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Erwagungen

E. 1

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

1.2Dierevidierte Version des Bundesgesetzes tber die Unfallversicherung [UVG,
SR 832.20] ist am 1. Januar 2017 in Kraft getreten. Diese ist somit im vorliegenden Fall bei
dem zu beurteilenden Ereignis vom 18. Januar 2018 anwendbar.

2.  Soweit dieses Gesetz nichts anderes bestimmt, werden die Versicherungsleistungen
bei Berufsunfallen, Nichtberufsunfallen und Berufskrankheiten gewahrt (Art. 6 Abs. 1
UVvG).

2.1 Unfall ist die pl6tzliche, nicht beabsichtigte schadigende Einwirkung eines
ungewohnlichen ausseren Faktors auf den menschlichen Korper, die eine Beeintrachtigung
der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit oder den Tod zur Folge hat (Art. 4
Bundesgesetz Uber den Allgemeinen Tell des Sozialversicherungsrechts [ATSG,

SR 830.1)).

2.2 Der Bundesrat kann Kdrperschadigungen, die den Folgen eines Unfalles éhnlich sind,
in die Versicherung einbeziehen (Art. 6 Abs. 2 UVG). Laut dieser Bestimmung sind
folgende, abschliessend aufgefthrte K 6rperschadigungen auch ohne ungewoéhnliche aussere
Einwirkung Unfallen gleichgestellt, sofern sie nicht eindeutig auf eine Erkrankung oder
eine Degeneration zurtickzufUhren 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).

3.Art. 10 Abs. 1 UVG gewahrt der versicherten Person Anspruch auf die zweckmassige
Behandlung der Unfallfolgen (Heilbehandlung). Dabei hat der Unfallversicherer die
Pflegel el stungen so lange zu erbringen, als davon eine namhafte Besserung des
Gesundheitszustandes erwartet werden kann (Art. 19 Abs. 1 Satz 1 UVG). Ist die
versicherte Person infolge des Unfalls voll oder teilweise arbeitsunfahig, so hat sie geméss
Art. 16 Abs. 1 UVG Anspruch auf ein Taggeld. Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 18
Abs. 1 UVG) hat die versicherte Person, wenn sie infolge des Unfalles zu mindestens 10 %
invalid ist. Zudem besteht gemass Art. 24 Abs. 1 UV G Anspruch auf eine angemessene

I ntegritétsentschadigung, wenn durch den Unfall eine dauernde erhebliche Schadigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Integritét bewirkt worden ist.

E.12

Dierevidierte Version des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung [UV G, SR 832.20]
ist am 1. Januar 2017 in Kraft getreten. Diese ist somit im vorliegenden Fall bei dem zu



beurteilenden Ereignis vom 18. Januar 2018 anwendbar. 2. Sowelt dieses Gesetz nichts
anderes bestimmt, werden die Versicherungsleistungen bei Berufsunféllen,
Nichtberufsunfalen und Berufskrankheiten gewahrt (Art. 6 Abs. 1 UVG). 2.1  Unfall ist
die pl6tzliche, nicht beabsi chtigte schadigende Einwirkung eines ungewohnlichen &usseren
Faktors auf den menschlichen Korper, die eine Beeintrachtigung 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]). 2.2 Der Bundesrat
kann Korperschadigungen, die den Folgen eines Unfalles ahnlich sind, in die Versicherung
einbeziehen (Art. 6 Abs. 2 UVG). Laut dieser Bestimmung sind folgende, abschliessend
aufgeflhrte Korperschadigungen auch ohne ungewdhnliche dussere Einwirkung Unféllen
gleichgestellt, sofern sie nicht eindeutig auf eine Erkrankung oder eine Degeneration
zurckzufihren sind: Knochenbrtiche (lit. a), Verrenkungen von Gelenken (lit. b),
Meniskusrisse (lit. c), Muskelrisse (lit. d), Muskelzerrungen (lit. €), Sehnenrisse (lit. f),
Bandlasionen (lit. g) sowie Trommelfellverletzungen (lit. h). 3. Art. 10 Abs. 1 UVG
gewahrt der versicherten Person Anspruch auf die zweckmassige Behandlung der
Unfallfolgen (Hellbehandlung). Dabel hat der Unfallversicherer die Pflegeleistungen so
lange zu erbringen, a's davon eine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes erwartet
werden kann (Art. 19 Abs. 1 Satz 1 UVG). Ist die versicherte Person infolge des Unfalls
voll oder teilweise arbeitsunfahig, so hat sie gemass Art. 16 Abs. 1 UV G Anspruch auf ein
Taggeld. Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1 UV G) hat die versicherte
Person, wenn sie infolge des Unfalles zu mindestens 10 % invalid ist. Zudem besteht
gemass Art. 24 Abs. 1 UV G Anspruch auf eine angemessene | ntegritétsentschédigung,
wenn durch den Unfall eine dauernde erhebliche Schadigung der korperlichen, geistigen
oder psychischen Integritét bewirkt worden ist.

E.2

Dem BeschwerdefUhrer seien sémtliche Leistungen nach UV G betreffend das
Unfallereignis vom 18. Januar 2018 zu gewahren, namentlich vorderhand Taggel der
auszurichten und die vollumfanglichen Kosten fir Heilbehandlungen zu tbernehmen.

E.3

Eventualiter sei die Streitsache an die Beschwerdegegnerin zurtickzuweisen zur Einholung
eines externen orthopéadi sch-chirurgischen Gutachtens.

E. 4

4.1 Nach der Rechtsprechung trifft die Beweislast in Bezug auf das Unfallereignis als
solches wie auch hinsichtlich der (nattrlichen) Unfallkausalitét des Gesundheitsschadensin
dem Sinne die versicherte Person, als der Entscheid bei Beweisosigkeit zu ihren Ungunsten
ausfallen muss (Urteil des Bundesgerichts8C_856/2017 vom 2. Mai 2018 E. 5.4 mit
Hinweisen). Demgegentiber bleibt der Versicherer |leistungspflichtig, wenn der

Kausal zusammenhang einmal gegeben und anerkannt ist, sofern sich nicht hinreichend
nachweisen 1&sst, 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
spater Beschwerden und Verletzungen zur Diskussion, welche urspriinglich gegentiber dem
Unfallversicherer nicht thematisiert worden waren, liegt die Beweislast fir das Bestehen
der Unfallkausalitédt bei der versicherten Person (Urteil des Eidg. Versicherungsgerichts



U 6/05 vom 27. April 2005 E. 3.2, publ. in: AJP 2006 S. 1290).

4.2 DasVerwaltungsverfahren und das Verwaltungsgerichtsverfahrenin
Sozialversicherungssachen sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht. Danach hat die
Verwaltung bzw. der Richter von Amtes wegen fir die richtige und vollsténdige 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).

4.3 Fur den Beweiswert einer medizinischen Stellungnahme ist entscheidend, ob dieses
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begriindet
sind (BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232 mit Hinweis).

4.4 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 widerspruchsfrei sind und keine
Indizien gegen ihre Zuverl&ssigkeit bestehen (BGE 125V 351 E. 3b/ee S. 353 1.). Soll ein
Versicherungsfall jedoch ohne Einholung eines externen Gutachtens entschieden werden,
so sind an die Beweiswrdigung strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur
geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schlussigkeit der versicherungsinternen
arztlichen Feststellungen, sind rechtsprechungsgemass erganzende Abklarungen
vorzunehmen (BGE 139V 225E. 5.2 S. 229, 135V 465 E. 4.4 S. 470). Insbesondere
genigt in Fallen, in welchen die SchlUssigkeit der Feststellungen der versicherungsinternen
Fachpersonen durch einen nachvollziehbaren Bericht eines behandelnden Arztesin Zweifel
gezogen wird, der pauschale Hinweis auf dessen auftragsrechtliche Stellung nicht, um die
geltend gemachten Zweifel auszurdumen (Urteil des Bundesgerichts 8C_193/2014 vom

19. Juni 2014 E. 4.1).

5.  Streitig und zu prifenist, ob die Beschwerdegegnerin ihre Leistungspflicht fir das
durch den BeschwerdefUhrer geltend gemachte Ereignis vom 18. Januar 2018 mit
Einspracheentscheid vom 12. November 2018 (A.S. 1 ff.) zu Recht abgelehnt hat.

6. Die medizinischen Akten enthalten zum relevanten Sachverhalt im Wesentlichen die
folgenden Angaben:

6.1 Dr.med.C.__, Facharzt FMH fur Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, Sportmedizin SGSM, hielt aufgrund der Untersuchung des
Beschwerdefiihrers vom 31. Januar 2018 im Bericht vom 31. Januar 2018 (Suva-Nr. 2)
folgende Diagnose fest: «Traumatisiertes Femoropatellargelenk rechts». Anamnese: Der
Beschwerdefiihrer habe bei der Arbeit beim Anheben und Transportieren einer Leiche am
18. Januar einen ventralen Schmerz im Kniegelenk verspirt und dieser beeintréchtige ihn
seither, insbesondere beim Treppensteigen oder sonst bei bel asteter Flexion des Knies.
Schwellung, Givingways und Blockierungen habe er verneint. Befund: Aktuell hinkfreies
Gangbild. Leicht varische Knieachse. Beidseits freie Hiften. Auch das rechte Knie sal frei
beweglich. Es bestehe ein leichter Hyperflexionsschmerz ventral lokalisiert.
Patellaschiebeschmerz und positives Zohlenzeichen. Leichte Lateralisationstendenz der
Patella. Stabiler Kapselbandapparat. Kein intraarticulérer Erguss. Keine Meniscuszeichen.



Beim Rontgen des rechten Knie ap stehend und seitlich vom 31. Januar 2018 (Rodiag) habe
keine ossére oder articuldre Auffaligkeit festgestellt werden kénnen. Beurteilung und
Procedere: Das Ganze sei anamnestisch und klinisch eindeutig auf das
Femoropatellargelenk lokalisiert. Es sei dem BeschwerdefUhrer erklart worden, dass es hier
wohl moglicherweise zu einer leichten Knorpelverletzung gekommen sei. Ausser
Dehnungs-tibungen und einer chondroprotektiven Medikation konne die Natur in ihrer
Heilung nicht weiter unterstiitzt werden und es brauche wohl etwas Geduld, bis das Knie
wieder ganz beschwerdefrel sai.

6.2 Aufgrund der am 12. M&rz 2018 (Suva-Nr. 10) durchgefiihrten MRI des rechten
Kniegelenks hielt Dr. med. G.___, FMH Radiologie, [...], folgende Beurteilung fest: Kein
Hinweis auf eine laterale Meniskuslasion. Kleinste Signalalteration in den peripheren
Anteilen der Pars intermedia des medialen Meniskus, hier sei eine kleinste periphere Lasion
madglich. Chondropathie femoropatellar bei Nachweis eines bis zum Knochen reichenden
Knorpel defektes im trochlearen Gleitlager lateral paramedial mit deutlich angrenzendem
Knochenmarkoedem.

6.3 Im Operationsbericht vom 22. Marz 2018 (Suva-Nr. 11) fuhrte Dr. med. E.___,
Facharzt Orthopédische Chirurgie und Sportmedizin, Spital Einsiedeln, folgende Diagnosen
auf:

Bel der Operation seien eine Kniearthroskopie rechts, eine mediale Teillmeniskektomie,
eine Abrasio und Knorpelgléttung mediales und laterales Tibiaplateau sowie eine
Synovektomie durchgefiihrt worden. Indikation: Der Beschwerdefiihrer weise seit einem
Kniedistorsionstrauma vom 18. Februar 2018, bei dem er as Bestatter einen Toten habe
bergen muissen, rezidivierende Bewegungs- und Belastungsbeschwerden von Seiten des
rechten Kniegelenkes auf. Die klinische wie auch radiol ogische Abklarung hétten hierbei
eine mediale Meniskuslasion gezeigt, so dass die Indikation zur Operation gestellt worden
sei. Der Beschwerdefiihrer sei Uber die Operation, mogliche intra- und postoperative
Komplikationen und Risiken aufgekléart worden und habe schriftlich in die Operation
eingewilligt. Prozedere: 1. Verbandswechsel einen Tag postoperativ, Redonentfernung
wenn Menge < 50 ml/Tag. Teilbelastung 20 kg fur die Dauer von sieben Tagen,
anschliessend Ubergang zur Vollbelastung. Fiir die Zeitdauer der Teilbelastung
Thromboseprophylaxe mit Fragmin. Fadenentfernung 12 - 14 Tage postoperativ. Aufgrund
der Knorpelschaden von Seiten des medialen und lateralen Tibiaplateaus solle sicherlich
eine zusatzliche Knorpel aufbautherapie z.B. mit Condrosulf durchgefiihrt werden.

6.4 Dr.med.D.__, beratende Arztin der Beschwerdegegnerin, hielt am 18. April 2018
(Suva-Nr. 13) fest, der erhobene Befund entspreche einer Listendiagnose gemass Art. 6
Abs. 2 lit. c. Die vorliegende Listendiagnose sei vorwiegend und mit dem Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit auf Abnutzung oder Erkrankung zurtickzufihren. Im
Operationsbericht (vgl. E. 1. 6.3 hiervor) werde ein Horizontalriss am medialen

M eniskushinterhorn sowie eine Chondropathie | - Il ° im medialen Kompartiment
beschrieben. Diese Befunde seien Uberwiegend wahrscheinlich auf einen degenerativen
Vorzustand zurtickzufhren, welcher im Rahmen des Ereignisses vorubergehend
verschlimmert worden sei.

6.5 Dr.med. E.__ beantwortete am 8. Juni 2018 (Suva-Nr. 34) die Fragen der
Beschwerdegegnerin. Dabei flihrte er aus, der Beschwerdefihrer habe sich nachweislich am
18. Januar 2018 im Rahmen eines Unfalls ein Kniedistorsionstrauma rechts zugezogen. Er



habe in der Folgezeit ausgepragte Bewegungs- und Bel astungsbeschwerden angegeben.
Klinisch wie auch radiologisch inkl. MRI habe sich eine mediale Meniskuslasion des
rechten Kniegelenkes gezeigt, welche am 23. Mé&rz 2018 operiert worden sei. Die
Beschwerden seien mit tUberwiegender Wahrscheinlichkeit unfallbedingt und auf den Unfall
zuruckzufihren. Der Beurteilung der Kreisdrztin Dr. med. D.____ (vgl. E. I1. 6.4 hiervor)
konne nicht gefolgt werden. Das Unfalltrauma habe zu einer Kniedistorsion mit folgender
Meniskuslasion gefiihrt.

6.6 Der Kreisarzt Dr. med. F.___, Facharzt fur Chirurgie, Facharzt fir Chirurgie und
Unfallchirurgie, Facharzt fir Viszerachirurgie, hielt in seiner Stellungnahme vom

13. September 2018 (Suva-Nr. 37) fest, der Beschwerdefihrer sei am 31. Januar 2018 von
Dr. med. C.____ untersucht worden. Der Beschwerdefiihrer habe mit der Beantwortung des
Fragebogens zum Ereignis am 28. Marz 2018 (Suva-Nr. 7) die Angabe gemacht, er habe
zur Zweitmeinung Dr. med. E._ aufgesucht. Dieser habe eine Kernspintomografie
veranlasst. Ein arztlicher Bericht von Dr. med. E.___ zu dieser Konsultation liege nicht vor.
Fir die Beantwortung der Frage wére es wichtig, welchen klinischen Befund Dr. med.
E.__ be seiner Untersuchung dokumentiert habe. Die Beschwerdegegnerin werde daher
gebeten, zu veranlassen, diesen Bericht dem Dossier zuzufihren. Dr. med. E.___ habe den
Beschwerdefiihrer am 22. Mé&rz 2018 operiert. Im Rahmen einer Kniegel enksarthroskopie
habe er eine Teilresektion des Innenmeniskus, eine Synovektomie, eine Ablation und
Knorpelglattung im Bereich des medialen und lateralen Tibiaplateaus durchgefihrt.

Dr. med. F.___ verlange, dass die intraoperativen Video- / Fotodokumentation zu diesem
Eingriff in digitaler Form dem Dossier oder dem PACS zugefihrt werde. Dann sei das
Dossier erneut zur Beurteilung vorzulegen.

6.7 Im &rztlichen Bericht vom 21. September 2018 (Suva-Nr. 39) gab Dr. med. E.___
betreffend den Bericht Uber die durchgefihrte Untersuchung im Rahmen der vom
Beschwerdefuhrer gewiinschten Zweitmeinung an, dieser habe sich am 18. Januar 2018 im
Rahmen eines Unfalls ein komplexes K niedistorsionstrauma rechts zugezogen. In der
Folgezeit habe er ausgeprégte Bewegungs- und Belastungsbeschwerden von Seiten des
rechten Kniegelenkes ohne Besserungstendenz in den folgenden Wochen angegeben.
Aufgrund der Beschwerden sei schliesslich am 6. Mérz 2018 eine Vorstellung des
Beschwerdefiihrers erfolgt. Befunde: Keine Schwellung nachweisbar, die F/E betrage
120-0-0°, ausgesprochene media e Meniskuszeichen ausl 6sbar, lateral eher unaufféllig. Das
VKB, HKB wie auch die Seitenbander zeigten keine Pathologie, die Patellar- und
Quadrizepssehne sei soweit unauffallig. MRI: Knie rechts: Komplexe mediae
Meniskuslasion. Beurteilung und Procedere: Aufgrund der ausgepragten Beschwerden und
des klinischen wie auch radiol ogischen Nachweises einer medialen Meniskusl&sion sel nach
dem Unfallereignis vom 18. Januar 2018 am 22. Méarz 2018 eine Kniegelenkarthroskopie
mit medialer Teilmeniskektomie erfolgt. In der Folgezeit sei der Beschwerdefhrer
zwischenzeitlich wieder beschwerdefrel und arbeite zu 100 %. Es sei daher unverandert von
einem Unfallereignis auszugehen.

6.8 Dr.med. E.___ gabin seinem Schreiben vom 10. Oktober 2018 (Suva-Nr. 46) an, der
Beschwerdefuhrer habe sich im Rahmen eines Kniedistorsionstraumas eine mediale

M eniskusl&sion zugezogen, welche aufgrund der Beschwerden am 22. Mérz 2018 operiert
worden sai. Die zudem nachgewiesenen Knorpel sch&den von Seiten des medialen und
lateralen Tibiaplateaus seien nicht auf das Unfallereignis zurtickzufiihren. Dennoch sel
glaubhaft nachzuweisen, dass die auch im MRI nachgewiesene mediale Meniskusl&sion auf



das Unfallereignis zurtickzufiihren sei. Eine entsprechende Unfallkausalitét sei, im
Gegensatz zu den Angaben der Vertrauensérzte, anzunehmen.

6.9 Dr.med. F.___ nahm am 29. Oktober 2018 eine chirurgische Beurteilung vor
(Suva-Nr. 44). Dabei hielt er fest, mit dem fachradiol ogischen Bericht zur
MR-Tomographie des rechten Kniegelenks vom 12. Mérz 2018 (vgl. E. I1. 6.2 hiervor)
beschreibe Dr. med. G.____ eine kleinste Signalalteration weit peripher im Bereich der Pars
intermedia des Innenmeniskus. Differentialdiagnostisch sei ein kleiner Einriss dort zu
bedenken. Dr. med. G.____ nenne damit keine eindeutigen bildgebenden Zeichen eines

M eni skusrisses.

Dr. med. E.___, der den BeschwerdefUhrer am 22. Marz 2018 am rechten Kniegelenk
operiert habe (vgl. E. 11. 6.3 hiervor), beschreibe mit seinem Operationsbericht im Bereich
des Hinterhorns des Innenmeniskus, zur Pars intermediareichend, eine Lasion. Diese sei im
Bereich der White-White-Zone gelegen. Er habe eine Teilmeniskektomie durchgefihrt.

Die intraoperativ angefertigte Fotodokumentation (Suva-Nr. 42) zeige Folgendes: Mit
diesem Dokument sei eine kleine Auffaserung des Randes des Innenmeniskus dargestellt,
keine Risshildung des Meniskus. Da kein Bild vorgelegt werde, das eine typische
Rissbildung des Innenmeniskus dokumentiere, sei anzunehmen, dass das Foto die L&sion
des Innenmeniskus dokumentiere. Auch im Bereich des VVorderhorns sei der Rand des
Meniskus nicht mehr glatt begrenzt. Solche Auffaserungen am Rand des Meniskus wiesen
auf eine Texturstorung des M eniskusgewebes hin und seien Zeichen eines
Verschleissleidens.

Die Kniegelenksmenisken bestiinden aus Kollagenfasern, Elastinfasern und
Proteoglykanen. Die Ober- und Unterflache sei mit Faserknorpel bedeckt. Nur im
gelenknahen Drittel fanden sich Blutgefésse (daher al's rote Zone bezeichnet). Die restlichen
2/3 wirden durch Diffusion aus der Gelenkfllssigkeit erndhrt (als weisse Zone bezeichnet).
Die Fahigkeit zur Regeneration sei bei diesem bradytrophen Gewebe kaum vorhanden. Im
Rahmen einer vorzeitigen Alterung des Meniskusgewebes durch ein Verschleissleiden
komme es zu einer schleichenden Zerstérung der Struktur des davon betroffenen Meniskus.
Eine vorzeitige Alterung des Meniskusgewebes sei zumeist multifaktoriell bedingt.

Als Bestétigung fur eine chronische Schadigung des Innenmeniskus konne auch die
Signalanhebung innerhalb der Meniskussubstanz gelten, wie sieim vorliegenden Fall mit
den Bildern der MR-Tomographie vom 12. Méarz 2018 dargestellt werde (Abbildung 2). Bei
eigener Einsichtnahme in die Bildgebung zeige sich das mit Abbildung 2 dargestellte Bild.
Die dokumentierte Verdnderung entspreche einer degenerativen Meniskusveranderung, die
Aufhellungen erreichten nicht die Oberfl&che oder Unterfl&che des Meniskus und wirden
damit alsGrad | m || m Degeneration und nicht als Meniskusriss bezeichnet. Bildgebend
seien im vorliegenden Fall keine Veranderungen des Innenmeniskus dargestellt, die einer
Rissbildung des Meniskus entsprechen wirden. Definitionsgemass handle es sich damit
nicht um eine Kérperschadigung nach Art. 6 Abs. 2 lit c UVG.

Die bildgebend dargestellten Veréanderungen des | nnenmeniskus des rechten Kniegelenks
des Beschwerdef Uihrers entsprachen zudem einer bereits fortgeschrittenen Abniitzung,
einem Verschleissleiden. Dr. med. E._ beschreibe eine Meniskuslasion und siehe diese
alsunfallbedingt an. Mit der vorliegenden Bildgebung sei jedoch lediglich eine vorzeitige
Abnltzung des Innenmeniskus des rechten Kniegelenks im Sinne einer Auffaserung des
M eniskusrands objektiviert.



Schlussfolgerung: Der Befund am Innenmeniskus des rechten Kniegelenks des
Versicherten entspreche nicht einem Meniskusriss.

Der erhobene Befund entspreche nicht einer Listendiagnose geméass Art. 6 Abs. 2 UVG.

6.10 Im Bericht vom 29. November 2018 (Beschwerdebeilage Nr. 5) hielt Dr. med. E.___
folgende Befunde fest: Der Beschwerdefiihrer habe sich am 18. Januar 2018 beim Bergen
eines Toten (der Beschwerdefiihrer sei Bestatter) ein Kniedistorsionstrauma rechts mit
sofort einschiessenden Schmerzen zugezogen. Seither weise er ausgeprégte Bewegungs-
und Belastungsbeschwerden auf, ein Niederknien sai seither nicht mehr moglich. Von den
Befunden her zeige sich allenfalls eine geringgradige Schwellung, die F/E betrage 120-0-0°,
die medialen Meniskuszeichen seien deutlich positiv, lateral unaufféllig. Das VKB, HKB
wie auch die Seitenbander zeigten keine Pathologie. MRI: Knie rechts: Komplexe mediale
Meniskuslasion. Diagnose: «Kniedistorsionstrauma rechts mit komplexer medialer
Meniskuslasion». Die erhobenen Befunde und gestellten Diagnosen seien mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit auf das Ereignis vom 18. Januar 2018 zuriickzufthren.
Der Beschwerdefuhrer sai zuvor vollig beschwerdefrel gewesen, im Rahmen des
Distorsionstraumas habe er sich, auch ohne Sturz, eine mediale Meniskuslasion zugezogen,
welche befundet und auch radiologisch bestétigt worden sai.

Ohne eine entsprechende operative Massnahme hétten der Status quo ante oder der Status
guo sine nicht erreicht werden kénnen. Auch intraoperativ habe sich ein eindeutiges
pathol ogisches mediales Meniskusmuster gezeigt, welches auf den Unfall zurtickzufiihren
sai.

Esliege eine Listenverletzung nach Art. 6 Abs. 2 UV G vor, hierbei sai eseinerseits zu einer
Verrenkung von Gelenken sowie zu einem Meniskusriss gekommen.

In Bezug auf die chirurgische Beurteilung von Dr. med. F.___ vom 29. Oktober 2018 (vgl.
E. 11. 6.9 hiervor) sowie die Notiz der Suva-Arztin Dr. med. D.__ vom 18. April 2018 (vgl.
E. I1. 6.4 hiervor) hielt Dr. med. E.___ fest, die von den beiden Arzten vorgebrachten
Argumente seien nicht stichhaltig, um eine traumatisch bedingte mediale Meniskusl&asion
Im Sinne eines Distorsionstraumas auszuschliessen. Die von der Beschwerdegegnerin
zwischenzeitlich hintertriebene Darstellung, dass es sich nicht um ein Unfallereignis
handeln wiirde, sei mit aller Scharfe zuriickzuweisen. Die im Ubrigen festgestellten
Schéden des Kniegelenkes seien nicht mit dem Unfall in Verbindung zu bringen.

7. Aufgrund der vorliegenden medizinischen Akten kann zusammenfassend
festgehalten werden, dass der Beschwerdefiihrer nach dem Ereignis vom 18. Januar 2018
Uber Schmerzen im rechten Knie klagte. So hielt der erstbehandelnde Arzt Dr. med. C.___
in dem am 31. Januar 2018 verfassten Bericht (vgl. E. 11. 6.1 hiervor) die Diagnose eines
«traumatisierten Femoropatellargel enkes rechts» fest und fihrte aus, der Beschwerdefuhrer
leide insbesondere beim Treppensteigen oder sonstiger belasteter Flexion des rechten Knies
unter Schmerzen. Die am selben Tag durchgefiihrte Rontgenuntersuchung am rechten Knie
ap stehend und seitlich brachte weder Hinweise auf eine Fraktur noch auf eine Fehlstellung
zum Vorschein. So wurde keine ossére oder articulére Auffalligkeit festgestellt. Solche
konnten auch im anschliessend am 12. M&rz 2018 (vgl. E. 11. 6.2 hiervor) durchgefihrten
MRI nicht objektiviert werden. So wurde kein Hinweis auf eine laterale Meniskusl&sion,
indes eine kleinste Signalalteration in den peripheren Anteilen der Pars intermedia des
medialen Meniskus festgestellt, wobei in Bezug auf L etztere festgehalten wurde, dass eine
kleinste periphere L&sion mdglich sai. Zudem wurden Verénderungen des Gelenkknorpels



Im Sinne einer Chondropathie femoropatellar bei Nachweis eines bis zum Knochen
reichenden Knorpeldefekts im trochlearen Geleitlager lateral paramedial mit deutlich
angrenzendem Knochenmarkoedem objektiviert.

8.  DieLeistungspflicht des obligatorischen Unfallversicherers setzt zunéchst voraus,
dass sich ein Unfall im Sinnevon Art. 4 ATSG (vgl. E. Il. 2.1 hiervor) oder eine
unfallahnliche Korperschadigung (Art. 6 Abs. 2 UVG; vgl. E. 11. 2.2 hiervor) ereignet hat.

8.1 Die Annahme eines Unfalls setzt insbesondere eine pl6tzliche, nicht beabsichtigte
schéadigende Einwirkung eines ungewdhnlichen ausseren Faktors auf den menschlichen
KOrper voraus.

8.1.1 Den vorliegenden Akten sind die folgenden Angaben zu entnehmen: Aus der
Bagatellunfall-Meldung vom 23. Januar 2018 (Suva-Nr. 1) geht hervor, dass sich der
Beschwerdefiihrer bei der Privatabholung eines Verstorbenen (schwere Person) durch
«Drehung unter Gewicht» am Knie verletzt habe. Dem durch den Beschwerdefihrer
ausgefullten Fragebogen vom 28. Mé&rz 2018 zum Vorfall vom 18. Januar 2018

(Suva-Nr. 7) lasst sich ebenfalls entnehmen, dass sich der Beschwerdefuhrer im Rahmen
seiner beruflichen Téatigkeit als Bestatter bei der Privatabholung eines Verstorbenen,
schwere Person, durch die «Drehung unter Gewicht» am Knie verletzt habe. Er habe einen
dumpfen Schmerz und ein Stechen unter der Patella verspiirt. Es habe sich in dem Sinne
etwas Besonderes ereignet, als eine «Drehung unter Gewicht» stattgefunden habe. Die
Beschwerden hétten sich am 18. Januar 2018 abends erstmals bemerkbar gemacht. Diese
Ausfuhrungen zu dem sich am 18. Januar 2018 zugetragenen Ereignis lassen sich durch die
vorliegenden medizinischen Berichte verifizieren: So hielt der den Beschwerdefthrer
erstbehandelnde Arzt Dr. med. C.____in seinem Bericht vom 31. Januar 2018 (vgl. E. I1. 6.1
hiervor) fest, der Beschwerdefiihrer habe bei der Arbeit beim Anheben und Transportieren
einer Leiche am 18. Januar 2018 einen ventralen Schmerz im Kniegelenk verspurt, der ihn
seither sowohl beim Treppensteigen a's auch bei belasteter Flexion des Knies
beeintrachtige. Ahnliche Angaben finden sich sodann auch im Bericht von Dr. med. E.__
vom 22. Mé&rz 2018 (vgl. E. 11. 6.3 hiervor), indem dieser ausfuhrte, der Beschwerdefuhrer
weise seit einem Kniedistorsionstrauma vom 18. Februar 2018, bel dem er als Bestatter
einen Toten habe bergen miissen, rezidivierende Bewegungs- und Belastungsbeschwerden
von Seiten des rechten Kniegelenks auf. Entsprechende Angaben machte Dr. med. E.__
auch im Bericht vom 8. Juni 2018 (vgl. E. Il. 6.5 hiervor). In seinem &rztlichen Bericht vom
21. September 2018 (vgl. E. 11. 6.7 hiervor) sprach er von einem «komplexen
Kniedistorsionstrauma rechts» und in der Folgezeit angegebenen, ausgepragten
Bewegungs- und Belastungsbeschwerden von Seiten des rechten Kniegel enkes ohne
Besserungstendenzen in den folgenden Wochen.

8.1.2 DasKriterium der Ungewdhnlichkeit dient dazu, eine Abgrenzung des Unfalls von
Ereignissen zu ermdglichen, die im Rahmen des Alltaglichen eintreten. Bel der Prifung im
Einzelfall ist regelméssig davon auszugehen, dass kleine Vorfélle, die sich taglich zutragen
konnen (wie kleinere Schirfungen etc.) grundsétzlich nicht als Unfallereignisseim Sinne
von Art. 4 ATSG betrachtet werden konnen. Massgebend ist, ob das Ereignisdasim
jeweiligen Lebensbereich Alltagliche oder Ubliche iberschreitet (Ueli Kieser: Der
Unfallbegriff in der neueren Rechtsprechung, in: Schaffhauser / Kieser [Hrsg.]: Unfall und
Unfallversicherung, St. Gallen 2009, S. 9 ff., 16). Die Ungewohnlichkeit bezieht sich auf
den dusseren Faktor und nicht auf dessen Wirkung auf den menschlichen Kérper (BGE 134
V 72E. 4.3.1S.79f1.). Kein Unfal liegt somit vor, wenn ein (nicht ungewdhnlicher)



ausserer Faktor lediglich schwerwiegende, unerwartete Folgen nach sich zieht (André
Nabold, in: Hurzeler / Kieser [Hrsg.]: UV G, Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung,
Bern 2018, Art. 6 UVG N 22). Der dussere Faktor ist ungewohnlich, wenn er m nach einem
objektiven Massstab m nicht mehr im Rahmen dessen liegt, was fir den jeweiligen

L ebensbereich alltaglich und tblichist (BGE 134V 72 E. 4.1 S. 76,129V 402 E. 2.1

S. 404).

8.1.3 Beim geschilderten Ereignis vom 18. Januar 2018 m der Privatabholung eines
Verstorbenen mit «Drehung unter Gewicht» m handelt es sich um ein Vorgehen, das sich
bei einem Bestatter im Rahmen des Alltaglichen bewegt und sich taglich zutragen kann. So
ist davon auszugehen, dass der Transport eines Verstorbenen zu einem
Bestattungsunternehmen oder zum Friedhof zur beruflichen Erwerbstétigkeit eines
Bestatters gehort. Das Anheben bzw. der Transport eines Verstorbenen bilden somit Teil
der berufsiiblichen Anstrengungen eines Bestatters. Dass das Gewicht der jeweiligen
Leichname variieren kann, versteht sich dabei von selbst. Daran andern auch die Angaben
des Arbeitskollegen des Beschwerdefihrers H._ vom 23. November 2018
(Beschwerdebeilage Nr. 3) nichts, wonach es sich beim Einsatz vom 18. Januar 2018 um
einen aussergewohnlichen Todesfall gehandelt habe, die Verwesung des circa 120 bis

140 kg schweren Leichnams schon weit fortgeschritten gewesen sei, so dass der Untergrund
bereits mit Korperflissigkeit verunreinigt gewesen sei und sie bei der Bergung platzméssig
und umstandsmaéssig nicht schonende Drehungen hétten vornehmen miissen. Dabel miisse
sich der Kollege verletzt haben. Aufgrund dieser Angaben ist als erstellt anzusehen, dass
der Beschwerdefuhrer den relativ schweren Verstorbenen am 18. Januar 2018 zwar unter
schwierigen Umstanden, jedoch unter Mithilfe seines Arbeitskollegen geborgen hat. Somit
hatte der Beschwerdefihrer das Gesamtgewicht des Verstorbenen von circa 120 bis 140 kg
nicht alein zu tragen. Das durch den Beschwerdefihrer in diesem Zusammenhang
vorgebrachte Urteil des Eidg. Versicherungsgerichts RKUV Nr. U 180 S. 39 (A.S. 15),in
welchem beim Heben eines Gewichts von 150 kg durch einen Bauhandlanger der
ungewohnliche dussere Faktor bejaht wurde, da dies auch unter Berlicksichtigung der
Gewohnung eines Bauhandlangers nicht mehr al's tiblich angesehen werden konne, erweist
sich daher im vorliegenden Fall als nicht einschl&gig. So ist hier m wie oben festgehalten m
gerade nicht von einem Gewicht in der Grossenordnung von 150 kg auszugehen. Weitere
aussergewohnliche Faktoren, die sich bei der Bergung ereignet hétten (bspw. ein Sturz oder
ein Anschlagen) lassen sich auch dem Schreiben des Arbeitskollegen H.___ nicht
entnehmen. Damit liegt kein Unfall im Sinne des Gesetzes vor. Eine Leistungspflicht unter
diesem Titel ist zu verneinen. Dies entspricht im Ubrigen auch der hichstrichterlichen
Rechtsprechung. So verneinte das Bundesgericht den aussergewdhnlichen dusseren Faktor
bspw. bei einem Hilfswérter, der einen 100 bis 120 kg schweren Patienten vom
Operationstisch in ein Bett umbettete, indem er die Unterlage, auf welcher der Patient |ag,
ziehen musste und dann Schmerzen im Ricken verspurte (BGE 116 V 139), oder im Fall
einer 39-jdhrigen, 62 kg schweren Krankenschwester, die unversehens das Gewicht einer
66 kg schweren Patientin auffangen musste (Urteil des Eidg. Versicherungsgericht U
421/01 vom 15. Januar 2003; vgl. auch Urteil des Bundesgerichts 8C_444/2009 E. 4.3 vom
11. Januar 2010 [nicht publ. in BGE 136 V 2]).

8.2 Zu priufen bleibt eine Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin unter dem Titel der
unfallahnlichen Kdrperschadigung nach dem seit 1. Januar 2017 geltenden Art. 6 Abs. 2
UVG (vgl. E. 1I. 2.2 hiervor). Die Beschwerdegegnerin ist demnach leistungspflichtig,



wenn die Verletzung nicht vorwiegend auf Abnitzung oder Erkrankung zurtickzuf iihren ist.
Wann in diesem Zusammenhang eine «vorwiegende» Verursachung vorliegt, ist gerichtlich
noch nicht geklart. In der Lehre wird analog zu Art. 9 Abs. 1 UV G (Berufskrankheit bel
Listenerkrankung oder Listenstoff) ein Anteil von mehr als 50 % aller mitwirkenden
Ursachen verlangt (Nabold, aa.O., Art. 6 UVG N 44; Markus Husler: Erste UV G-Revision:
wichtigste Anderungen und mdgliche Probleme bei der Umsetzung, SZS 2017 26 ff., 34).
Diese Frage muss vorliegend nicht abschliessend beantwortet werden, weil von einem
deutlich Gber 50 % liegenden degenerativen Anteil auszugehen ist, so dass eine
vorwiegende Verursachung auch bei einem strengeren Massstab zu bejahen wére. Da
primér das Bestehen einer Listenverletzung (d.h. eine der in der genannten Bestimmung
aufgezéahlten Verletzungen) vorausgesetzt wird, ist zunéchst zu prifen, ob im vorliegenden
Fall Uberhaupt eine solche gegeben ist:

8.2.1 Hierzuist auf die auf den vollstandigen medizinischen Vorakten und der
Bilddokumentation beruhende chirurgische Beurteilung des Kreisarzt Dr. med. F.____ vom
29. Oktober 2018 (vgl. E. I1. 6.9 hiervor) einzugehen. Dieser hatte sich im Wesentlichen zu
den Fragen zu aussern, ob der erhobene Befund einer Listendiagnose gemass Art. 6 Abs. 2
UV G entspreche und falls ja, ob diese mit dem Beweiswert der Giberwiegenden
Wahrscheinlichkeit auf Abnutzung bzw. Erkrankung zuriickzufihren sei. Dr. med. F.___
ging zunéchst auf den fachradiologischen Bericht von Dr. med. G.__ vom 12. Mé&rz 2018
(vgl. E. 1. 6.2 hiervor) ein und hielt fest, dieser nenne keine eindeutigen bildgebenden
Zeichen eines Meniskusrisses. Diese kreisarztliche Einschétzung tiberzeugt, da Dr. med.
G.____aufgrund der durchgefuihrten MRI u.a. eine «kleinste Signalalteration in den
peripheren Anteilen des Pars intermedia des medialen Meniskus» festhielt und darlegte,
dass hier eine kleinste periphere Lasion «mdglich sei». Somit konnte Dr. med. G,
aufgrund des durchgefuihrten bildgebenden Verfahrens keinen eindeutigen Meniskusriss
objektivieren. Im Weiteren setzte sich Dr. med. F.___ mit dem Operationsbericht von Dr.
med. E.___ vom 22. M&arz 2018 (vgl. E. 11. 6.3 hiervor) auseinander, wobel er auch die
angefertigte intraoperative Fotodokumentation (Suva-Nr. 42) einbezog. Dr. med. E.___
wies im entsprechenden Bericht u.a. die Diagnosen einer «medialen Meniskuslasion Knie
rechts» und einer «Chondropathie Grad | bis |1 mediales und laterales Tibiaplateau mit
Knorpelusuren laterales Tibiaplateau» aus. Diesbezliglich fihrte Dr. med. F.___in
einleuchtender Weise aus, dass gestiitzt auf die Abbildung 1 der intraoperativen
Fotodokumentation eine kleine Auffaserung des Randes des Innenmeniskus dargestellt sei,
jedoch keine Rissbildung im Meniskus. Auch im Bereich des Vorderhorns sei der Rand des
Meniskus nicht mehr glatt begrenzt. Diese Auffaserungen am Rand des Meniskus seien auf
eine Texturstérung des Meniskusgewebes zurtickzufihren, welche Zeichen eines
Verschleissleidens seien. Diese Folgerung erscheint aufgrund der nachfolgenden
Argumentation des Kreisarztes nachvollziehbar: So ging er in einleuchtender und
allgemeiner Weise auf die Beschaffenheit der Kniegelenksmenisken ein und hielt fest, dass
die Ober- und Unterflache mit Faserknorpel bedeckt seien und sich nur im gelenknahen
Drittel Blutgefésse befanden. Die restlichen 2/3 wiirden durch Diffusion aus der
GelenkflUssigkeit ernghrt. Daher sei bel diesem bradytrophen Gewebe die Fahigkeit zur
Regeneration kaum vorhanden. In diesem Zusammenhang erscheint auch die weitere
Darlegung von Dr. med. F.____ schlussig, wonach esim Rahmen einer vorzeitigen Alterung
des Meniskusgewebes, welche meist multifaktoriell bedingt sei, durch ein Verschleissleiden
zu einer schleichenden Zerstérung der Struktur des davon betroffenen Meniskus komme.
Als Bestétigung fur eine chronische Schadigung des Innenmeniskus flihrte der Kreisarzt



zudem die Signalanhebung innerhalb der Meniskussubstanz an, wie sie mit den Bildern der
MRI vom 12. Mérz 2018 dargestellt werde. Gestlitzt auf eine weitere beigezogene
bildgebende Abbildung ging Dr. med. F.____ ergénzend davon aus, dass die dokumentierte
Veranderung beim Beschwerdefthrer einer degenerativen Meniskusveranderung entspreche
und die Aufhellungen auf der Abbildung nicht die Ober- und Unterfléche des Meniskus
erreichen wirden und damit alsGrad | m 1| m Degeneration und nicht als Meniskusriss zu
bezeichnen seien. Dadurch gelangte Dr. med. F.__ zum Schluss, dass im vorliegenden Fall
keine Verénderungen des I nnenmeniskus dargestellt seien, die einer Risshildung des
Meniskus entsprachen. Diese kémen vielmehr einer bereits fortgeschrittenen Abnitzung,
einem Verschleissleiden, gleich. Der erhobene Befund am Innenmeniskus des rechten
Kniegelenkes entspreche daher keiner Listendiagnose geméss Art. 6 Abs. 2 UVG.

8.2.2 Esist zu priufen, ob die vor der chirurgischen Beurteilung vom 29. Oktober 2018
verfassten medizinischen Berichte der beweiswertigen Einschétzung von Dr. med. F.___
entgegenstehen bzw. an dieser zumindest geringe Zweifel zu erwecken vermdgen (vgl. E.
[1. 4.4 hiervor):

8.2.2.1 DieKreisarztin Dr. med. D.___ hielt inihrer dusserst knapp ausgefallenen
Stellungnahme vom 18. April 2018 (vgl. E. I1. 6.4 hiervor) fest, die erhobenen Befunde
wrden einer Listendiagnose geméss Art. 6 Abs. 2 lit. c UV G (Meniskusriss) entsprechen.
Diese Einschatzung ist nicht nachvollziehbar, weil sich die Kreisarztin nicht substanziiert
mit den entsprechenden Befunden ausel nandersetzte und somit nicht ersichtlich ist, woraus
genau sie einen Meniskusriss ableitete. Zudem zog sie die wahrend des operativen Eingriffs
angefertigte Fotodokumentation nicht bei. Es kann folglich nicht ausgeschl ossen werden,
dass sie sich bei der Beurteilung des Vorliegens einer Listendiagnose einzig auf die durch
Dr. med. E.____im Operationsbericht vom 22. Marz 2018 (vgl. E. 11. 6.3 hiervor)
ausgewiesenen Diagnosestellungen bezog. Damit beruht ihre Beurteilung nicht auf
samtlichen vorliegenden medizinischen Akten. Kenntnis der vollsténdigen Aktenlage bildet
indes Voraussetzung fur die Beurteilung der Dr. med. D.__ vorgelegten Fragestellung zum
Vorliegen einer Listenverletzung. So hielt der Kreisarzt Dr. med. F.____in seiner
Stellungnahme vom 13. September 2018 (vgl. E. 11. 6.6. hiervor) denn auch explizit fest, es
seien zunéchst der &rztliche Bericht von Dr. med. E.___ betreffend die durchgefihrte
Kernspintomographie sowie die intraoperative Video- / Fotodokumentation einzuholen und
das Dossier sei ihm dann erneut zur Beurteilung vorzulegen. Daraus kann geschlossen
werden, dass die medizinischen Akten im Zeitpunkt vom 13. September 2018 noch nicht
vollstandig waren und daher fir die Beantwortung der Frage, ob eine Listenverletzung
vorliege, das Einholen von weiteren medizinischen Berichten notwendig war.

Der Einschétzung von Dr. med. D.__ kann somit nicht gefolgt werden.

8.2.2.2 Einzugehen ist auf die Einschéatzungen des orthopéadischen Chirurgen und
Sportmediziners Dr. med. E.___. Dieser hielt bereitsim Rahmen der Beantwortung der
Fragen der Beschwerdegegnerin vom 8. Juni 2018 (vgl. E. Il. 6.5 hiervor) fest, die
Beschwerden des Beschwerdefihrers seien mit Giberwiegender Wahrscheinlichkeit
unfallbedingt und auf den Unfall zurtickzufhren. Dieser Beurteilung kann nicht gefolgt
werden, dasich Dr. med. E.__ mit dem Unfallereignis vom 18. Januar 2018 gar nicht
ausel nandersetzte und daher nicht klar ist, weshalb die festgestellten Befunde aus diesem
Ereignis hervorgegangen sein sollten. Dies gilt sodann auch fur den weiteren arztlichen
Bericht von Dr. med. E.___ vom 21. September 2018 (vgl. E. I1. 6.7 hiervor), in welchem er
einzig festhielt, es sei unverandert von einem Unfallereignis auszugehen. Im Bericht vom



10. Oktober 2018 (vgl. E. 1. 6.8 hiervor) nahm er sodann eine Unterscheidung zwischen
den nachgewiesenen Knorpel schéden von Seiten des medialen und lateralen Tibiaplateaus
und der medialen Meniskuslésion vor, wobei er in Bezug auf Erstere davon ausging, diese
seien nicht auf das Unfallereignis zuriickzufhren. Einzig die Meniskuslasion sei
unfallkausal. Auch hier fehlt es an einer nachvollziehbaren Herleitung bzw. Begrindung
dieser Einschétzung. Dr. med. E.__ spricht in seinen Stellungnahmen auch durchgehend
von einer «Meniskuslasion», also einer Meniskusverletzung. Daessich bel Dr. med. E.___
um den behandelnden orthopédischen Chirurgen des Beschwerdefiihrers handelt, ist zudem
auf die Erfahrungstatsache hinzuwei sen, wonach behandelnde Arztpersonen mitunter im
Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsfalen eher zu Gunsten
ihrer Patienten aussagen (BGE 135V 465 E. 4.5 S. 470). Zudem fuhrte Dr. med. F.___in
seinem chirurgischen Bericht vom 29. Oktober 2018 (Suva-Nr. 44 S. 6) in Bezug auf die
durch Dr. med. E.____ beschriebene unfallbedingte Meniskusl&sion aus, mit der
vorliegenden Bildgebung sei lediglich eine vorzeitige Abniitzung des Innenmeniskus des
rechten Kniesim Sinne einer Auffaserung des Meniskusrandes objektiviert. Die
Einschétzungen von Dr. med. E.__ vermdgen daher nicht zu Uberzeugen. Sie sind
insbesondere nicht geeignet, die Beurteilungen und Ausfihrungen von Dr. med. F.___in
der chirurgischen Beurteilung vom 29. Oktober 2018 in Zweifel zu ziehen.

8.2.3 Eskann daher zusammenfassend festgehalten werden, dass die vor der chirurgischen
Beurteilung vom 29. Oktober 2018 von Dr. med. F.____ verfassten &rztlichen
Einschatzungen an dessen Beurteilung von Verletzung und Kausalitét keine auch nur
geringen Zweifel zu wecken vermogen.

8.3 Einzugehenist auf den nach der orthop&dischen Beurteilung vom 29. Oktober 2018
verfassten Bericht von Dr. med. E.___ vom 29. November 2018 (vgl. E. 1. 6.10 hiervor).
Dieser vermag m wie nachfolgend darzulegen ist m an den beweiswertigen Ausfihrungen
und Einschéatzungen der Verletzung und des Kausalzusammenhangsvon Dr. med. F.__
ebenfalls nichts zu &ndern. So entspricht sein Hinwel's, wonach der Beschwerdefhrer vor
dem 18. Januar 2018 beschwerdefrei gewesen sei, dem Grundsatz «post hoc ergo propter
hoc», der keine zulassige Grundlage fur eine unfallversicherungsrechtliche
Kausalitétsbeurteilung bildet (vgl. BGE 142 V 325 E. 2.3.2.2 S. 330, 119 V 335 E. 2b/bb,
Urtell des Bundesgerichts 8C_222/2018 vom 8. August 2018 E. 5.2.1 mit Hinweis). Die
weitere Ausfuhrung von Dr. med. E.___, wonach sich der Beschwerdefuhrer anlasslich des
Ereignisses vom 18. Januar 2018 eine «Verrenkung von Gelenken» sowie einen
«Meniskusriss» zugezogen habe, vermag aufgrund der zeitlich vorangehenden Akten und
insbesondere der chirurgischen Beurteilung von Dr. med. F.__ vom 29. Oktober 2018
nicht zu Uberzeugen. So konnte dieser unter Heranziehung der beim operativen Eingriff
vom 22. Mé&rz 2018 angefertigten Fotodokumentation in plausibler Weise darlegen, dass
sich bildgebend keine Verénderungen des Innenmeniskus darstellten, die einer Risshildung
im Meniskus entsprachen (Suva-Nr. 44 S. 5 unten). Dr. med. E.____ setzte sich in seinem
Bericht vom 29. November 2018 denn auch nicht mit dem sich am 18. Januar 2018
zugetragenen Ereignis vertieft auseinander. Esist zudem augenféllig, dassDr. med. E.__
im Bericht vom 29. November 2018 (vgl. E. Il. 6.10 hiervor) gegentber seinen zeitlich
zuvor verfassten Berichten widerspriichliche Angaben machte. So fuhrte er u.a. aus, der
Beschwerdefihrer wei se «ausgeprégte Bewegungs- und Bel astungsbeschwerden» auf und
es zeige sich allenfalls eine «geringgradige Schwellung». Im &rztlichen Bericht vom

21. September 2018 (vgl. E. 11. 6.7 hiervor) gab er demgegentber an, der Beschwerdefuhrer



sei zwischenzeitlich «wieder beschwerdefrei» und arbeite zu 100 %. Es sei im Weiteren
«keine Schwellung» nachweisbar. Dasich Dr. med. E.____ mit diesen unterschiedlichen
Befunden nicht weiter auseinandersetzte, vermag nicht einzuleuchten, weshalb sich diese
innerhalb einer relativ kurzen Zeit m innerhalb von zwei Monaten m verandert haben
sollten. Dr. med. E.____ hat sichim Bericht vom 29. November 2018 mit den
Einschatzungen der Kreisarzte, insbesondere derjenigen von Dr. med. F.___ vom

29. Oktober 2018, nicht substanziiert auseinandergesetzt, sondern einzig festgehalten, die
von den beiden Arzten vorgebrachten Argumente seien nicht stichhaltig, um eine
traumatisch bedingte mediale Meniskuslasion im Sinne eines Distorsionstraumas
auszuschliessen. Da diese Einschatzung nicht auf einer fundierten Begriindung und
Auseinandersetzung mit eben diesen Berichten beruht, Giberzeugt sie nicht. Folglich vermag
sein Bericht vom 29. November 2018 an der nachvollziehbaren Einschéatzung der Kausalitét
von Dr. med. F.____keine auch nur geringen Zweifel hervorzurufen.

8.4 Esist auf die Vorbringen des Beschwerdefiihrers einzugehen:

8.4.1 Der Beschwerdefuhrer stellt sich auf den Standpunkt, die kreisérztliche Beurteilung
von Dr. med. F.____ sei in Verletzung des rechtlichen Gehdrs hinter dem Riicken des
Beschwerdefiihrers eingeholt worden (A.S. 18). So habe die Beschwerdegegnerin die
Beurteilung ohne dem Beschwerdefihrer Gelegenheit zur Stellungnahme zu bieten, in den
Einspracheentscheid einfliessen lassen. Zudem habe der Versicherungstrager die
notwendigen Abklarungen im nichtstreitigen Administrativverfahren durchzufiihren und
durfe diese nicht ins Einspracheverfahren verschieben, was vorliegend in Verletzung von
Bundesrecht geschehen sei. Diesbeziiglich kann festgehalten werden, dass es gerade zu den
Aufgaben eines Kreisarztes gehort, &rztliche Berichte aus verschiedenen Fachgebieten zu
wrdigen und abschliessend zur Unfallkausalitét Stellung zu nehmen. Es ist daher nicht
einzusehen, weshalb die Beschwerdegegnerin den BeschwerdefUhrer Giber das Einholen der
kreisarztlichen Stellungnahme bei Dr. med. F.___ vorgangig hétte informieren miissen.
Indem die Beschwerdegegnerin dem Beschwerdefiihrer den chirurgischen Bericht vom

29. Oktober 2018 nicht vor Erlass des Einspracheentscheids vom 12. November 2018 zur
Kenntnis gebracht hat, wurde der Gehorsanspruch des Beschwerdef iihrers moglicherweise
verletzt, ohne dass dies hier abschliessend geprift werden misste. Da der
Beschwerdefiihrer diese kreisarztliche Beurteilung im Rahmen des vorliegenden
Beschwerdeverfahrens erhalten hat und sich zu dieser dussern konnte, wére auf jeden Fall
von einer Heilung einer als leichtgradig einzustufenden Gehorsverletzung auszugehen. Die
Vorbringen erweisen sich demnach als nicht stichhaltig. Eine Verletzung von Bundesrecht
ist vorliegend ebenfalls nicht ersichtlich. Die Beschwerdegegnerin hat nach Art. 43 Abs. 1
ATSG die Begehren der Versicherungstréger zu prifen, notwendige Abkl&rungen von
Amtes wegen vorzunehmen und die erforderlichen Auskiinfte einzuholen. Im vorliegenden
Fall hat die Beschwerdegegnerin die notwendige Abkl&rung im Sinne einer chirurgischen
Beurteilung durch Dr. med. F.____erst im Einspracheverfahren eingeholt, weil ihr erst nach
Erlass der Verfigung vom 3. Mai 2018, namlich durch die Einsprachen vom 3. Mai 2018
bzw. vom 24. Mai 2018 inkl. Erganzung vom 21. Juni 2018 weitere Argumente zugetragen
wurden, mit denen sie sich auseinanderzusetzen hatte. Von einer bewussten V erschiebung
der notwendigen Abklarungen ins Einspracheverfahren kann daher m entgegen der Ansicht
des BeschwerdefUihrers m nicht ausgegangen werden.

8.4.2 Auch die Ansicht des Beschwerdefiihrers, wonach ihn Dr. med. F.__ im Gegensatz
zu Dr. med. E.___ nie personlich untersucht habe (A.S. 22), vermag den Beweiswert des



orthopé&dischen Berichts von Dr. med. F.___ vom 29. Oktober 2018 nicht zu schmélern. So
bieten die vorliegenden Akten ein unbestrittenes und vollstandiges Bild tiber Anamnese,
Verlauf und gegenwaértigen Status. Ausserdem liegt der Untersuchungsbefund Itickenlos
vor, weshalb Dr. med. F.____ durchaus imstande war, sich aufgrund der vorhandenen
Unterlagen ein vollsténdiges Bild zu verschaffen. Eine korperliche Untersuchung war daher
vorliegend nicht erforderlich.

8.5 Eskann daher auf die nachvollziehbaren und schltissigen Einschétzungen von

Dr. med. F.____in seiner chirurgischen Beurteilung vom 29. Oktober 2018 abgestel It
werden. Demzufolge entsprechen die beim Beschwerdefihrer nach dem Ereignis vom

18. Januar 2018 festgestellten Befunde keiner Listendiagnose geméss Art. 6 Abs. 2 UVG
und es liegt insbesondere kein Meniskusriss im Sinne dieser Bestimmung vor. Selbst wenn
von einer entsprechenden V erletzung auszugehen wére, wirde diese mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit vorwiegend auf einer Abnltzung oder Erkrankung berufen. So legte der
Kreisarzt Dr. med. F.____ in seiner chirurgischen Beurteilung vom 29. Oktober 2018
Uberzeugend dar, dass die bildgebend dargestellten Verdnderungen des Innenmeniskus des
rechten Kniegelenks des Beschwerdeflihrers einer bereits fortgeschrittenen Abntitzung,
einem Verschleissleiden, entsprachen. Damit entféllt eine Leistungspflicht des
obligatorischen Unfallversicherers auch unter dem Titel einer unfalldhnlichen

K 6rperschéadigung.

9.  Somitist der angefochtene Einspracheentscheid vom 12. November 2018 zu
bestétigen und die dagegen erhobene Beschwerde abzuwei sen.

10.Bezuglich weiterer Beweismassnahmen ist auf die Praxis des Bundesgerichts zum
Umfang der Beweisabnahmepflicht hinzuwei sen, wonach der Richter auf die Abnahme
weiterer Bewelse verzichten kann, wenn er auf Grund pflichtgemé&sser Beweiswirdigung
zur Uberzeugung gelangt, dass ein bestimmter Sachverhalt al's tiberwiegend wahrscheinlich
zu betrachten ist und dass weitere Bewe smassnahmen an diesem feststehenden Ergebnis
nichts mehr éndern konnen (BGE 122V 157 E. 1d S. 162, 104V 209 E. a S. 211). Da
sowohl von dem durch den Beschwerdeflihrer beantragten externen
orthopé&disch-chirurgischen Gutachten (vgl. E. I. 2, Ziff. 3 hiervor) als auch von der
beantragten Zeugenbefragung von Dr. med. E._ (A.S. 22 unten) keine weiterfihrenden
Erkenntnisse zu erwarten sind, ist von diesen abzusehen.

11. Bei diesem Verfahrensausgang besteht kein Anspruch auf eine Parteientschadigung.

12. Grundsétzlich ist das Verfahren kostenlos. Von diesem Grundsatz abzuwei chen,
besteht im vorliegenden Fall kein Anlass.

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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