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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.

1.2 Bei der Beurteilung des Fallesist grundsétzlich auf den Sachverhalt abzustellen, der
bis zum Erlass des angefochtenen Einspracheentscheides am 25. August 2022 eingetreten
ist (Ueli Kieserin: ATSG-Kommentar, 4. Aufl., Zirich 2020, Art. 61 N 109).

1.3 Geméss der Ubergangsbestimmung zur Anderung des Bundesgesetzes iiber die
Unfalversicherung (UVG, SR 832.20) vom 25. September 2015 werden
Versicherungsleistungen fiir Unfalle, die sich vor dem Inkrafttreten dieser Anderung am

1. Januar 2017 ereignet haben, nach bisherigem Recht gewahrt. Vor diesem Hintergrund ist
auf den Unfall vom 27. Januar 2022 das neue Recht anwendbar.

E.2

2.1 Soweit das UV G nichts anderes bestimmt, werden die Versicherungsleistungen bei
Berufsunféllen, Nichtberufsunféllen und Berufskrankheiten gewéhrt (Art. 6 Abs. 1 UVG).
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 Teil des Sozialversicherungsrechts/ ATSG, SR 830.1). Bei
Sportverletzungen ohne besonderes Vorkommnis ist die Ungewdohnlichkeit zu verneinen.
Die aussere Einwirkung muss den blichen Bewegungsablauf programmwidrig
beeinflussen. VVon einer Programmwidrigkeit kann nur gesprochen werden, wenn der
Bewegungsablauf nach einem objektiven Massstab nicht mehr im Rahmen dessen liegt, was
fur den jeweiligen Lebensbereich altéglich und Ublich ist, nicht aber wenn ein Geschehen
in die gewohnliche Bandbreite der Bewegungsmuster des betreffenden Sports fallt (Irene
Hoferin:Ghislaine Frésard-Fellay / Susanne Leuzinger / Kurt Pérli[Hrsg.], Basler
Kommentar zum UVG, Basdl 2019, Art. 6 N 41).

2.2 DieUnfalversicherung erbringt ihre Leistungen auch bei folgenden
K 6rperschédigungen, sofern sie nicht vorwiegend auf Abnitzung oder Erkrankung
zurckzufihren sind (Art. 6 Abs. 2 UVG, in der ab 1. Januar 2017 geltenden Fassung):

E.3

3.1 Sowohl das Verwaltungsverfahren wie auch der kantonale

Sozia versicherungsprozess sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1
und Art. 61 lit. c ATSG). Danach haben der Versicherungstréger und das Gericht den
rechtserheblichen Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen. Zur Abklarung



medizinischer Sachverhalte ist die rechtsanwendende Behorde regel massig auf Unterlagen
angewiesen, dieihr vorab von Arztinnen und Arzten zur Verfiigung zu stellen sind (BGE
122V 157 E. 1.b S. 159). Diese medizinischen Unterlagen hat das Versicherungsgericht
nach dem im Sozial versicherungsprozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswirdigung
(Art. 61 lit. c ATSG) umfassend, objektiv und inhaltsbezogen zu wirdigen (BGE 132 V
393 E. 4.1 S. 3991.). Das bedeutet, dass das Gericht alle Beweismittel, unabhangig davon,
von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die
verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs
gestatten. Insbesondere darf es bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den
Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde
anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt.
Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist aso entscheidend, ob der Bericht 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 Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und in der Bewertung
der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Fachperson
begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1 S.232; 125V 351 E. 3.aS. 352).

3.2 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 Beweiswurdigung 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).

4.  Streitig und zu prifen ist somit, ob die Beschwerdegegnerin ihre Leistungspflicht
beztglich des Ereignisses vom 27. Januar 2022 mit Einspracheentscheid vom 25. August
2022 (A.S. 1 ff.) zu Recht verneint hat. In diesem Zusammenhang sind im Wesentlichen
folgende Unterlagen relevant:

4.1 Gemass Schadenmeldung UV G vom 31. Januar 2022 (MA-Nr. 1) habe der
Beschwerdefiihrer am 27. Januar 2022 in der Boulderhallein [...] wéhrend des Kletterns das
rechte Knie Uberdehnt (Grifféanderung).

4.2 Dem Bericht der RadiologiedesE.__ vom 27. Januar 2022 betreffend das rechte
Knielasst sich folgender Befund und folgende Beurteilung entnehmen (MA-Nr. 9):

«Regelrechte Knochenstruktur und m mineralisation. Achsengerechte Stellungsverhaltnisse
femorotibial. Regelrechte Artikulationen in allen drei Kniegelenkskompartimenten. Keine
degenerativen Verénderungen. Keine Chondrocal cinose. Keine Fraktur. Reizlose
Weichteile.



Dem Notfalbericht desE._ vom 27. Januar 2022 (MA-Nr. 20) l&sst sich die Diagnose
«VaKnieverletzung dd Innenband VKB Meniskus re Knie» entnehmen. Zur Anamnese
wurde ausgefihrt, dass der Beschwerdefuhrer beim Klettern mit angewinkeltem Knie rechts
nach rechts habe weiterklettern wollen und Einklemmungsgef ihl und Streckhemmung im
rechten Knie gehabt habe. Es sai eine deutliche Streckhemmung ab 20° mit moglichem
laschem medialen Seitenband und laschem Anschlag VKB festzustellen. Dem
Beschwerdefuhrer werde fir die Zeit vom 27. Januar bis 6. Februar 2022 eine
Arbeitsunfahigkeit von 100 % attestiert.

4.3 Die MRI-Untersuchung des Kniegelenkes oder Unterschenkels am 28. Januar 2022
im E.____ hat folgende Beurteilung ergeben (MA-Nr. 10):

Distrahierter Lappenriss des Innenmeniskus. Reizerguss mit Baker-Zyste. Wohl dltere
Partialruptur des vorderen Kreuzbandes. Patellaspitzensyndrom. Keine signifikante
Gonarthrosezeichen.

4.4 Am 3. Februar 2022 unterzog sich der Beschwerdefiihrer imE.____ einer Operation
(Kniegelenksarthroskopie rechts mit Reposition und Naht Innenmeniskus). Dem hierzu
ergangenen Operationsbericht vom 4. Februar 2022 (MA-Nr. 19) |&sst sich die folgende
Diagnose entnehmen: «L uxierte mediale Korbhenkell&sion Innenmeniskus Knie rechts,
vom 27. Januar 2022». Der Beschwerdefuhrer habe sich vor einer Woche beim Bouldern
eine Distorsion des rechten Kniegelenkes zugezogen. Die Erstversorgung sei auf der
ambulanten Notfallstation bel bestehendem Streckdefizit mit Einleitung einer
MRI-Bildgebung erfolgt. Diese habe eine luxierte mediale Korbhenkel-L&sion gezeigt. Die
restlichen Kniebinnenstrukturen, insbesondere das vordere Kreuzband, seien unaufféllig. Es
sei daher mit dem Beschwerdefiihrer die arthroskopische Reposition und Naht des
Innenmeni skus besprochen worden.

45 Insaner Stellungnahme vom 12. Mérz 2022 stellte der beratende Arzt der
Beschwerdegegnerin Dr. med. C.___, Facharzt fir Orthopédische Chirurgie und

Traumatol ogie des Bewegungsapparates, die Diagnose einer dteren Partialruptur des
vorderen Kreuzbandes des rechten Knies (MA-Nr. 12.1). Esliege eine K 6rperschadgigung
nach Art. 6 Abs. 2 lit. c UV G (Meniskusrisse) vor, welche aber vorwiegend auf Abniitzung
oder Erkrankung zurtickzufUhren sei. Klettern sei eine sehr anstrengende Belastung des
gesamten Korpers. Die Bewegungen seien spontan, gewollt und ohne ausseren Einfluss.
Wenn eine Lasion des vorderen Kreuzbandes vorliege, gehe die beschriebene
Meniskuslasion auf ein nicht dokumentiertes Ereignis oder auf Degeneration zurlick. Die
«Grifféanderung» oder das Umgreifen konnten mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit nicht
zu einer Meniskuslasion fuhren. Es liege demnach kein Unfall oder unfalléhnliches Ereignis
vor.

46 Am22. Marz 2022 beschrieb der Beschwerdefiihrer den Unfallhergang
folgendermassen (MA-Nr. 16): Beim Bouldern in der Halle mit komplett angwinkeltem
Knie habe der Beschwerdefiihrer weiter nach rechts klettern wollen. Sein kompl ettes
Korpergewicht habe auf dem rechten Bein gelastet. Mit sehr hoher Kraftausiibung im
rechten Bein, um sich nach rechts oben strecken zu kdnnen. Durch die hohe Belastung auf
das Knie plus eine Fehlhaltung (Drehung des Knies nach innen) habe er einen Schmerzim
Knie verspurt. Danach habe er sich aufgrund aufkommender Angst / Panik von ca. 1.5 bis
2 Metern auf die Matte fallen lassen (Sturz). Auf der Matte sei der Schmerz nochmals viel
starker gewesen, vor allem beim Strecken des rechten Beins. Ebenfalls bestétige der



ausfihrende Arzt Dr. med. F.___, dass es sich beim besagten Ereignis eindeutig um einen
Unfall handle.

4.7 Nachdem die Beschwerdegegnerin dem Beschwerdefiihrer mit Schreiben vom

17. M&rz 2022 in Aussicht gestellt hatte, einen Anspruch auf Versicherungsleistungen zu
verneinen, reichte der Beschwerdefiihrer eine Stellungnahme des behandelnden Arztes Dr.
med. F.___, Oberarzti.V.,E.___,vom 24. Méarz 2022 ein (MA-Nr. 17). Dr.med. F.___
fuhrte aus, beim Beschwerdefiihrer bestehe ein klar dokumentiertes Unfallereignis beim
Bouldern: Sturz und Distorsion und anschliessendem Streckdefizit und starken Schmerzen
medialseitig. Zuvor hétten bel diesem jungen, polysportiven und aktiven Beschwerdefthrer
keine Kniebeschwerden bestanden. Korrespondierend dazu zeigten sich in der
intraoperativen Arthroskopie keine degenerativen Veradnderungen sowohl des Meniskus als
auch des Knorpel tiberzuges, was die Theorie einer degenerativen Genese ausschliesse.
Somit liege hier klar der Tatbestand eines Unfalls mit pl6tzlicher, nicht beabsichtigter,
schadigender Einwirkung eines dusseren Faktors auf den menschlichen Kérper vor. Aus
Sicht von Dr. med. F.____ sei der Fall klar unfallbedingt.

4.8 Dem Sprechstundenbericht desE._ vom 5. Mai 2022 (MA-Nr. 32) lasst sich die
folgende Diagnose entnehmen:

Status nach Kniegelenksarthroskopie rechts mit Reposition und Naht des Innenmeniskus
(5x Arthrex FiberStitch All-inside) am 3. Februar 2022 mit / bei:

Zur Anamnese wurde ausgefihrt, es sei die geplante klinische Kontrolle drei Monate
postoperativ erfolgt. Der Beschwerdefiihrer sei mit dem Verlauf sehr zufrieden und im
Alltag nahezu beschwerdefrei, es bestinden nur noch diskrete Restbeschwerden. Der
Beschwerdefiihrer kdnne nun langsam stufenwei se seine sportlichen Aktivitéten (Klettern,
Gleitschirmfliegen, Ping Pong, etc.) wieder aufnehmen. In drei Monaten werde eine
Abschlusskontrolle erfolgen. Betreffend die Ablehnung der K ostentibernahme durch den
Unfallversicherer sei erneut zu erwahnen, dass ihrer Ansicht nach ganz klar eine
Unfallfolge vorliege. Die vom Radiologen beschriebene «wohl dltere Partiaruptur des
vorderen Kreuzbandes» sei fir sie klinisch wie radiologisch nicht nachvollziehbar. Der
Beschwerdefiihrer habe symmetrisch zur Gegenseite einen satten Anschlag, ohne
verlangerte a.p.-Trandation. Zudem habe der Beschwerdefihrer in der Vergangenheit kein
entsprechendes Trauma erlitten. Eine Lasion des vorderen Kreuzbandes bestehe
MR-radiologisch nicht. Intraoperativ sei das vordere Kreuzband am 3. Februar 2022 ebenso
alsintakt beschrieben worden. Es konne ihrer Ansicht nach also nicht dahingehend
argumentiert werden, dass die Meniskus-K orbhenkellasion als Folge eines instabilen Knies
bei ater VKB-Partialruptur entstanden sei. Ihrer Ansicht nach sei die Unfallkausalitét also
ganz klar gegeben. Dem Beschwerdefiihrer werde empfohlen, den Vergleich nicht zu
akzeptieren und Widerspruch einzulegen.

4.9 Die Beschwerdegegnerin veranlasste daraufhin bei Dr. med. D.___, Facharzt fur
Orthopadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, V ertrauensarzt, eine
medizinische Aktenbeurteilung, welche am 14. August 2022 erstattet wurde (MA-NTr. 37).
Er fUhrte aus, der Beschwerdefuhrer habe nach Kenntnis der medizinischen Berichte am 27.
Januar 2022 beim Klettern mit angewinkeltem rechtem Knie wahrend einer Griffanderung
und beim Weiterklettern ein Einklemmungsgefiihl und eine Streckhemmung verspirt. Im
Rahmen der Erstuntersuchung im E.__ vom selben Tag zeige sich klinisch eine deutliche
Streckhemmung ab 20°, ein lasches mediales Seitenband und ein lascher Anschlag des



vKB. Die bildgebenden Befunde (Rontgen rechtes Kniegelenk in zwei Ebenen und MRI
rechtes Kniegelenk vom 28. Januar 2022) wirden ossére L &sionen ausschliessen. Das MRI
beschreibe einen deutlichen Reizerguss mit Baker-Zyste und teilweiser Involution des
durchgangig abgrenzbaren vKB, eine geringe Angulierung des hKB, das als ein Hinweis
auf eine Lasion des vKB im Sinne einer Ruptur oder Teilruptur hindeuten kénnte. Dartiber
hinaus werde ein gering distrahierter Lappenriss des medialen Meniskus und eine geringe
mukoide Degeneration des lateralen Meniskus und Signalveranderungen der proximalen
Patellarsehne festgestellt. Wahrend der Arthroskopie vom 3. Februar 2022 beschreibe der
Operateur eine inkarzerierte Korbhenkell&sion des medialen Meniskus, ein unauffélliges
und intaktes vorderes und hinteres Kreuzband sowie einen unauffalligen lateralen
Meniskus. Aus versicherungsmedizinischer Sicht liege eine Listenverletzung lit. «c» vor.
Von einer frischen Ruptur oder Teilruptur des vKB sai nicht auszugehen. Nicht

ausgeschl ossen werden kdnne zumindest eine dltere Tellruptur oder eine Elongation des
vKB. Der klinische Befund der Erstuntersuchung bestétige eher eine vordere
antero-mediale Rotationsinstabilitét. Die mediale Meniskuslasion im Sinne einer
Korbhenkell&sion entstehe nicht obligat als Folge einer vK B-Ruptur. In den allermeisten
Fallen entstehe sie nicht allein durch ein Trauma, sondern im Zusammenspiel bereits dterer
Mikrotraumata bzw. als Folge aufgrund von Fehl- und Uberlastungen auf dem Boden einer
bereits fortgeschrittenen Degeneration des Meniskus. Die wissenschaftliche Literatur
unterscheide hinsichtlich einer traumatischen Diskontinuitét eines Meniskus nach
Schonberger nicht geeignete und geeignete Mechanismen. Der hier zugrundeliegende
Mechanismus «beim Klettern mit angewinkeltem rechtem Knie wahrend einer
Griffanderung und beim Welterklettern» sei ohne Zweifel nicht ansatzweisein der Lage,
eine traumatische Meniskuslasion auslsen zu kénnen. Bei indirekter Krafteinwirkung sei,
bei Fehlen von Begleitverletzungen, nur ein Drehsturz geeignet, eineisolierte
Meniskusverletzung zu verursachen. Nach Schonberger sei der Korbhenkelriss
typischerwei se degenerativer Natur, da er sich mehrzeitig bzw. schubwei se entwickle und
oft erst durch rezidivierende Blockierungen diagnostiziert werde. Als Folge haufiger
Fehlbelastungen durch Extrembel astungen der Kniegelenke kénnten sich stumme
Degenerationserscheinungen zu vorzeitigen schmerzhaften V erschleisserscheinungen
verstarken. Gemass der wissenschaftlichen Lehrmeinung sei eineisolierte Verletzung eines
Meniskus kaum vorstellbar. Nach Ludolph sei die isolierte Meniskusverletzung nur durch
einen Drehsturz zu erklaren, bei dem der Fussfest fixiert sei. Indirekte Hergange konnten
nur dann einen Meniskus verletzen, wenn der Kapsel-Band-Apparat (Kreuz- und
Seitenbander) verletzt bzw. zerrissen sei. Im vorliegenden Schadenfall konnten
kernspintomographisch eindeutige Hinweise fir degenerative Veranderungen des medialen
und des lateralen Meniskus belegt werden. Die Aussagen der E.__ seien hinsichtlich des
Ereignisses und der Kausalitét nicht korrekt, so habe der Beschwerdefuhrer bei dem
Ereignis weder eine Distorsion des Kniegelenkes, noch einen Sturz erlitten. Ausserdem
konnten Texturstorungen der Meniscii makroskopisch nicht sicher beurteilt werden. In
Bezug auf die Problematik des vKB sei festzustellen, dass trotz fehlendem
arthroskopischem Nachweis einer vK B-Ruptur Zeichen einer vorderen
Kreuzbandinsuffizienz mit konsekutiver Korbhenkellésion, mukoider Degeneration des
lateralen Meniskus nicht ausgeschl ossen werden kénnten. Der Hergang des Ereignisses und
die kernspintomographische Abkl&rung sowie der Nachweis einer Korbhenkellasion
spréachen mit der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit fur eine degenerative mediae
Meniskusl&sion.



4.10 Im vorliegenden Beschwerdeverfahren vor dem Versicherungsgericht des Kantons
Solothurn reichte der Beschwerdefiihrer die folgenden Stellungnahmen des behandelnden
ArztesDr.med. F.___ ein:

4.10.1 In seiner Stellungnahme vom 7. Oktober 2022 (Urkunde-Nr. 4) fihrte Dr. med.
F._ Folgendes aus: Der Beschwerdefthrer habe sich noch einmal in Bezug auf das
Schadensereignis vom 27. Januar 2022 mit Bitte um eine Stellungnahme an ihn gewendet.
Dr. med. F.___ habe den Beschwerdefiihrer damals erstmalig im Rahmen seiner
Sprechstunde vom 1. Februar 2022 bei im MRI diagnostizierter luxierter medialer
Korbhenkell&sion des Innenmeniskus am rechten Kniegelenk gesehen. Auch bei erneuter
Durchsicht der MRI-Bilder lasse sich festhalten, dass sich in diesen keine Schadigung des
vorderen Kreuzbandes feststellen lasse. Auch der Ubliche tibiale und femorale Bone Bruise,
welcher mit einer akuten Kreuzbandruptur einhergehe, lasse sich auf den Bildern nicht
abgrenzen. Analog dazu habe sich auch in der Arthroskopie vom 3. Februar 2022 das
Kreuzband als unaufféllig mit erhaltenem Synovial schlauch und guter Spannung
dargestellt. Es hétten sich somit keine Hinweise fir eine akute oder vorbestehende
Schédigung des vorderen Kreuzbandes gefunden. Analog sei dies durch seine Kollegen
Dres. med. G.___ undH.____ im Rahmen der Sprechstunde vom 26. April 2022 bei erneuter
Durchsicht der MRI- und Operationsbilder unabhangig von ihm beurteilt worden. In den
externen Gutachten werde immer auf eine Vorschadigung des vorderen Kreuzbandes im
Sinne einer Teilruptur hingewiesen. Gemass aktuell geltender Literatur konne die Diagose
einer Partialruptur in erster Linie in der Arthroskopie und nicht im MRI gestellt werden
(Sonnery-Caottet B. et al.Partial tears of the anterior cruciate ligament, Traumatol Surg Res,
2016).In dieser Publikation aus dem Jahr 2012 werde die Genauigkeit des MRI bzgl. der
Diagnose einer Partialruptur des vorderen Kreuzbandes mit 25 bis 53 % angegeben, was als
unzureichend zu bewerten sei (Van Dyck et al.Partial tear of the anterior cruciate ligament
of the knee: injury patterns on MR imaging, KSSTA 2012).Es bestehe somit bel
arthroskopisch unauffalligem vorderen Kreuzband keine Vorschadigung und das MRI s&i in
Bezug auf diese Fragestellung kein geeignetes diagnostisches Mittel.

4.10.2 Am 29. November 2022 nahm Dr. med. F.____ Stellung zur Beurteilung von
Dr.med. D.___ vom 14. August 2022 (Urkunde-Nr. 5). Er legte dar, seiner Meinung nach
beinhalte diese Beurteilung mehrere Punkte, die so nicht korrekt seien. Zunéchst werde auf
den Erstbefund der Untersuchung auf der Notfallstation desE._ verwiesen. Im Bericht
werde von einem laschen Anschlag des VKB bel Streckhemmung ab 20° gesprochen. Da
bereits zu diesem Zeitpunkt eine Streckhemmung vorgelegen sei, musse der mediale
Korbhenkel auch zu diesem Zeitpunkt luxiert gewesen sein, so wie sich das kurz danach im
MRI darstelle. Die Beurteilung des vorderen Kreuzbandes sei bei luxiertem
Korbhenkelfragment klinisch nicht moglich, dader Meniskusjain der Notch impingiere
und somit eine verlassliche klinische Aussage nicht gemacht werden kénne. Zudem sei ein
lasches mediales Seitenband beschrieben worden, welches sich anschliessend in der
MRI-Untersuchung als unauffallig darstelle. Dieser Untersuchungsbefund sei daher
sicherlich sehr kritisch zu betrachten. Somit kdnne auch der klinische Befund einer
anteromedial en Rotationsinstabilitét nicht vermutet werden, was der Gutachter aufgrund
dieses Erstuntersuchungsbefundes aber mache. Obwohl im Operationsbericht vom

3. Februar 2022 ein intaktes vorderes Kreuzband festgehalten werde, werde in dem
Untersuchungsgutachten weiterhin davon ausgegangen, dass «zumindest eine dtere
Teilruptur oder eine Elongation des VKB erneut» vorliegen kdnnte. Wie aber bereitsim



letzten Schreiben festgehalten, sei der diagnostische Goldstandard bezliglich einer
Partialruptur des vorderen Kreuzbandes die Arthroskopie. Somit sel nicht von einer
Vorschéadigung des Kreuzbandes auszugehen. In einer dteren Studie aus dem Jahre 1983
habe sich lediglich bel 11 % der Patienten mit einer Korbhenkellasion eine gleichzeitige
VKB-Ruptur gezeigt, was somit die Genese einer isolierten Meniskusl&sion unterstreiche.
Gleichzeitig seien 80 % der Korbhenkellasionen der gleichen Studie traumatisch bedingt
gewesen. Lediglich 20 % hétten kein bekanntes Trauma aufgewiesen. Diesin einer grossen
Studie mit 272 Patienten (Shakespeare et. al., JBJS 1983 VOL.65-B Nr. 4). Somit sei auch
die Aussage, dass die Korbhenkelldsion mehrheitlich als Folge einer bereits
fortgeschrittenen Degeneration des Meniskus auftrete, als falsch zu widerlegen. Es bleibe
zusammenfassend festzuhalten, dass die vorliegende Argumentation nicht konklusiv sei, da
immer wieder auf die lediglich durch die Radiologen beschriebene Teill&sion des vorderen
Kreuzbandes und der damit konsekutiv einhergehenden Instabilitét aufbaue. Weiterhin
basiere die Argumentation auf der Annahme, dass Korbhenkell&sionen meistens
degenerativ bedingt seien, was jedoch in der grossen, oben zitierten Studie nicht habe
gezeigt werden konnen.

4.11 Inder ebenfallsim Beschwerdeverfahren eingegangenen Stellungnahme vom

15. Dezember 2022 (A.S. 38 ff.) hielt Dr. med. D.___ fest, im Schreiben vom 29.
November 2022 fiihre Dr. med. F.___ aus, dass aufgrund des luxierten
Korbhenkelfragmentes eine klinische Beurteilung einer anteromedialen
Rotationsinstabilitét nicht moglich sei und der Untersuchungsbefund daher sehr kritisch
gesehen werden musse. Nach Dr. med. F.__ sal die Arthroskopie der diagnostische
Goldstandard beziiglich der vK B-Partialruptur. Er zitiere eine dltere Studie, nach der ca.
11 % der Patienten mit einer Korbhenkell&sion eine gleichzeitige vK B-Ruptur aufgewiesen
hétten. Gleichzeitig seien 80 % der Korbhenkellasionen in der Studie traumatisch bedingt,
nur bei 20 % sel kein bekanntes Trauma gewesen. Damit sei die Aussage, dass die
Korbhenkellasion mehrheitlich Folge einer bereits bestehenden Degeneration sei, alsfalsch
widerlegt. Laut Dr. med. D.____ konne das Ergebnis der Erstuntersuchung vom 27. Januar
2022 nicht wegdiskutiert werden. Der verlangerte Lachmann-Test mit weichem Anschlag
werde ebenso wie eine vermehrte mediale Aufklappbarkeit dokumentiert. Die
Argumentation hingegen, die Beurteilung des VKB sai bei [uxiertem Korbhenkelfragment
grundsétzlich nicht mdglich, sei medizinisch nicht haltbar. Nur bei untersuchungbedingten
starken Schmerzen sei die Aussage hinsichtlich der klinischen Validierung eingeschrankt.
In diesem Fall 1&gen keine relevanten Beschwerden bei der Untersuchung vor. Es konne
daher davon ausgegangen werden, dass sowohl der lasche Anschlag des vKB und das
lasche mediale Seitenband zum Untersuchungszeitpunkt vorgelegen hétten. Eine
antero-mediale Rotationsinstabilitét des rechten Kniegelenkes kénne demnach nicht
ausgeschlossen werden. In Bezug auf den Hergang des Ereignisses vom 27. Januar 2022
werde in der Anamnese des Berichtes vom 27. Januar 2022 angegeben: «Hatte beim
Klettern mit angewinkelten Knie rechts nach re weiterklettern wollen und
Einklemmungsgef iihl und Streckhemmung im re Knie gehabt». Abgesehen davon, dass der
oben genannte Hergang nach der wissenschaftlichen Literatur in Bezug auf eine

traumati sche Meniskusl&slon nicht nur ungeeignet sel, lasse sich hierdurch keine
aussergewohnliche Krafteinwirkung, z.B. im Sinne einer Distorsion auf das rechte
Kniegelenk, belegen. Gemass den Aussagen des Beschwerdefiihrers seien die Schmerzen
bereits beim Klettern aufgetreten, der Sturz habe erst im Nachhinein stattgefunden. Folge
man den Ausfuhrungen von Dr. med. F.___, kbnnte angenommen werden, dass eine



Korbhenkell&sion grundséizlich eine vK B-Ruptur voraussetze. Korbhenkell&sionen kdnnten
sowohl bel vKB-Instabilitéten, als auch bei beruflichen und freizeitsportlichen langjdhrigen
chronischen Uberlastungen sowie bei einer Stoffwechsel storung entstehen. Ein Punkt, der
von Dr. med. F.____ nicht angesprochen werde, stelle die Befundbeschreibung des MRI vom
28. Januar 2022 dar. Im Gegensatz zu den Ausfuhrungen von Dr. med. F.____ hétten sich
sichtbare degenerative Veradnderungen der Menisken im Sinne einer mukoiden
Degeneration gezeigt, daneben auch eine Baker Zyste als Hinweis fur eine intraartikul&re
chronische Schadigung des Kniegelenkes. In diesem Zusammenhang wirden die
Ausfuhrungen zu anféllig fehlenden degenerativen Veranderungen des K niegelenkes nicht
erstaunen. Makroskopisch seien diese nicht beurteilbar, da sich die degenerativen
Veranderungen im Innern des Meniskusgewebes bildeten. Das MRI sel das diagnostische
Mittel der Wahl, um derartige strukturelle Veranderungen rasch sichtbar zu machen. In
diesem Punkt sei das MRI der Arthroskopie deutlich tberlegen. Hinsichtlich der Entstehung
der Korbhenkell&sion sei die wissenschaftliche Literatur weitgehend geschlossen. So
bezeichneten Schonberger, Mehrtens und Valentin den Korbhenkel als «typischerweise
degenerativer Natur», da er sich nach Gberwiegender Ansicht mehrzeitig oder schubweise
entwickle. Identische Auslegungen fénden sich in den Studien von Ludolph. Im OP-Bericht
erwahne Dr. med. F.____ ein sehr grosses Meniskusfragment, das er mit mehreren

M eniskusnahten behandeln misse. Ginge man von einer traumatischen L&sion eines
grossen medialen Meniskusrisses ein Tag zuvor aus, wirde man im MRI vom 28. Januar
2022 m aufgrund der dafUr erforderlichen direkten oder indirekten Krafteinwirkung m
neben einem Hamarthros, auch ein Knochenmarkddem und / oder ligamentére
Begleitverletzungen fordern missen. Im MRI vom 28. Januar 2022 stelle sich bisauf die
mediale Meniskusl&sion ein weitgehend unauffaliger Befund dar, zumal
Meniskusverletzungen im Vergleich zu Knochen-Knorpel- und Bandverletzungen deutlich
nachrangiger auftreten wirden. Die Schreiben von Dr. med. F.____ wirden keine neuen
medi zinischen Aspekte enthalten, die zu einer Anderung der bisherigen Stellungnahme
fuhren konnten. Unter Wertung eines nicht ansatzwei se geeigneten Herganges, dem bis auf
die mediale Meniskuslasion relativ unauffaligen MRI einen Tag nach dem Ereignis sel die
mediale Korbhenkell&sion als degenerativ elnzuschatzen.

5.  Zuprifenistinerster Linie, ob das vorstehend beschriebene Ereignis einen Unfall im
Sinnevon Art. 4 ATSG darstellt (vgl. E. I1. 2.1 hiervor). Die Beschwerdegegnerin
qualifizierte das Ereignis vom 27. Januar 2022 nicht als Unfall im Sinne des Art. 4 ATSG,
zumal das Merkmal der Ungewohnlichkeit des ausseren Faktors nicht gegeben sai.

5.1 Der dussere Faktor ist zentrales Begriffsmerkmal einesjeden Unfallereignisses; er ist
Gegenstiick zur m den Krankheitsbegriff konstituierenden m inneren Ursache (BGE 134 V
72 E. 4.1.1). Nach der Rechtsprechung ist der dussere Faktor ungewohnlich, wenn er m
nach einem objektiven Massstab m nicht mehr im Rahmen dessen liegt, was fir den
jeweiligen Lebensbereich altaglich und tblichist (BGE 142 V 219 E. 4.3.1). Das Merkmal
des ungewohnlichen dusseren Faktors kann unter anderem in einer unkoordinierten
Bewegung bestehen. Bei K 6rperbewegungen gilt dabei der Grundsatz, dass das Erfordernis
der ausseren Einwirkung lediglich dann erfillt ist, wenn ein in der Aussenwelt begrtindeter
Umstand den natirlichen Ablauf einer Korperbewegung gleichsam "programmwidrig"
beeinflusst hat. Bei einer solchen unkoordinierten Bewegung ist der ungewohnliche dussere
Faktor zu bejahen; denn der dussere Faktor m Verénderung zwischen Korper und
Aussenwelt m ist wegen der erwahnten Programmwidrigkeit zugleich ein ungewohnlicher



Faktor. Dies trifft bei spiel sweise dann zu, wenn die versicherte Person stolpert, ausgleitet
oder an einem Gegenstand anstosst, oder wenn sie, um ein Ausgleiten zu verhindern, eine
reflexartige Abwehrhaltung ausfiihrt oder auszufiihren versucht. Das Auftreten von
Schmerzen als solches ist demgegentiber kein usserer (schadigender) Faktor im Sinne der
Rechtsprechung. Einwirkungen, die aus alltaglichen V organgen resultieren, taugen in aller
Regel nicht als Ursache einer Gesundheitsschadigung. Bel Sportverletzungen ist das
Merkmal der Ungewohnlichkeit ohne besonderes VV orkommnis zu verneinen. Ferner ist zu
beachten, dass sich der medizinische Begriff des Traumas nicht mit dem
versicherungsrechtlichen Unfallbegriff im Sinne von Art. 4 ATSG deckt. Ausschlaggebend
ist also, dass sich der dussere Faktor vom Normalmass an Umwelteinwirkungen auf den
menschlichen Korper abhebt (Urteil des Bundesgerichts 8C_24/2022 vom 20. September
2022 E. 3.2 mit Hinweisen).

5.2  Hinsichtlich des Geschehensablaufsim vorliegenden Fall sind den vorliegenden
Akten folgende Angaben zu entnehmen: Aus der Schadenmeldung UV G vom 31. Januar
2022 (MA-NTr. 1) geht hervor, dass der Beschwerdeftihrer wéhrend des Kletterns
(Griffanderung) das Knie tberdehnt habe. Dem Notfallbericht desE.__ vom 27. Januar
2022 (MA-NTr. 20) l&sst sich zur Anamnese entnehmen, der Beschwerdefiihrer habe beim
Klettern mit angewinkeltem Knie rechts nach rechts weiterklettern wollen und
Einklemmungsgef ihl und Streckhemmung im rechten Knie gehabt. Der durch den
Beschwerdefuhrer verfassten Einsprache vom 22. Mérz 2022 zum Vorfal vom 27. Januar
2022 (MA-NTr. 16) l&sst sich entnehmen, dass der Beschwerdefiihrer beim Bouldern in der
Halle mit komplett angewinkeltem rechten Knie nach rechts habe weiterklettern wollen.
Sein komplettes Korpergewicht habe auf dem rechten Bein gelastet. Mit sehr hoher
Kraftaustibung im rechten Bein, um sich nach rechts oben strecken zu konnen. Durch die
hohe Belastung auf das Knie plus eine Fehlhaltung (Drehung des Knies nach innen) habe er
einen Schmerz im Knie verspirt. Danach habe er sich aufgrund aufkommender Angst /
Panik von ca. 1.5 bis 2 Metern auf die Matte fallen lassen (Sturz). Auf der Matte sei der
Schmerz nochmals viel stéarker gewesen, vor allem beim Strecken des rechten Beins. Im
ArztzeugnisUVG desE._ vom 28. Marz 2022 (MA-Nr. 21) wurde zum Unfallhergang
Folgendes festgehal ten: «Knieschmerzen und Einklemmungsgefihl beim Klettern».

5.3Aus dem sich vorliegend prasentierenden Sachverhalt (E. 11. 5.2 hiervor) l&sst sich kein
ungewohnlicher dusserer Faktor entnehmen, der den Rahmen des Alltaglichen oder
Ublichen sprengen wiirde.In der Unfallmeldung vom 31. Januar 2022 wurdeangegeben,der
Beschwerdefiihrer habe wahrend des Kletterns (Griffanderung) das Knie tberdehnt.Dieser
Aussage ist grundsétzlich Beweiswert zuzumessen, handelt es sich dabei doch um eine
«Aussage der ersten Stunde», die in der Regel unbefangener und zuverléssiger i<, als
spatere Darstellungen, die bewusst oder unbewusst von nachtraglichen Uberlegungen
versicherungsrechtlicher oder anderer Art beeinflusst sein konnen (BGE 121V 45E. 2aS.
48; Urteile des Bundesgerichts 8C_940/2015 vom 19. April 2016 E. 6.3 und 8C_762/2016
vom 18. Januar 2017 E. 5.3.2). Dasselbe gilt fur den Notfallbericht Gber die Erstbehandlung
ImE.___ vom 27. Januar 2022, wonachder Beschwerdefiihrer beim Klettern mit
angewinkeltem Knie rechts nach rechts habe weiterklettern wollen und
Einklemmungsgef iihl und Streckhemmung im rechten Knie gehabt habe. Auf diesen
echtzeitlichen Bericht ist abzustellen.So ist der Beschwerdefihrer beim Klettern weder
gestolpert, noch ausgeglitten noch hat er sich das Knie geprellt und es ist auch ansonsten
keine unkoordinierte Bewegung in dem Sinne dokumentiert, dass der Bewegungsablauf



durch etwas Programmwidriges oder Sinnfélliges, wie ein reflexartiges Abwehren eines
Sturzes etc. gestort worden ware. Selbst wenn der Beschwerdefiihrer, wie er in seiner
Einsprache vom 22. Mérz 2022 geltend macht, sich von ca. 1.5 bis 2 Metern auf die Matte
fallen gelassen hat, wére dieser Sturz nicht al's untblich bzw. ungewdéhnlich zu
qualifizieren.Einem diesfalls willentlich und kontrolliert ausgefihrten Sprung einer
erwachsenen Person aus dieser Hohe auf den m in einer Kletterhalle wohl etwas
abgefederten m Boden kann nicht als ungewdhnlich bezeichnet werden. Dies gilt selbst
dann, wenn die betreffende Person sich nicht regelméssig in dieser Weise korperlich
betétigt, was beim Beschwerdefuhrer wohl nicht zutrifft (vgl. MA-Nr. 32). Dadurch mag
ein solcher Sprung fur sich allenfalls ungewohnt sein, dies gentigt indes praxisgemass nicht,
um das Element der Ungewdhnlichkeit al's gegeben zu betrachten. Mithin ist es nicht zu
einer den normalen Bewegungsablauf beeintréchtigenden Programmwidrigkeit gekommen
(Urteil des Sozialversicherungsgerichts des Kantons Zirich UV.2016.00054 vom

12. September 2016 E. 5.2 mit Hinweisen).Da fir die Beahung eines Unfallsim Sinne von
Art. 4 ATSG samtliche Kriterien erfiillt sein missen und im vorliegenden Fall das
Kriterium eines «ungewohnlichen dusseren Faktors» nicht gegeben ist, ist das Ereignis vom
27. Januar 2022 nicht als Unfall zu qualifizieren. Es ertibrigt sich damit ein Eingehen auf
dierestlichen Kriterien.Vom Beschwerdefthrer wird auch nicht bestritten, dass sich
vorliegend am 27. Januar 2022 kein Unfall im Rechtssinne (Art. 4 ATSG) zugetragen hat.

6.  Zu prifen bleibt demnach, ob die Beschwerdegegnerin nach Art. 6 Abs. 2UVGin
der seit 1. Januar 2017 geltenden Fassung leistungspflichtig ist. Vorliegend besteht mit der
Diagnose einer Meniskuslasion eine Listenverletzung gemass Art. 6 Abs. 2 lit. c UVG.

6.1 Geméass dem zu dieser neueren Bestimmung ergangenen BGE 146 V 51 ist fur die
Anwendung von Art. 6 Abs. 2 UV G zwar kein dusserer Faktor und damit kein
unfalldhnliches sinnfalliges Ereignis oder eine allgemein gesteigerte Gefahrenlage im Sinne
der Rechtsprechung zu aArt. 9 Abs. 2 UVV mehr vorausgesetzt. Insoweit fuhrt
grundsétzlich bereits die Tatsache, dasseinein Art. 6 Abs. 2 lit. am h UV G genannte

K 6rperschédigung vorliegt, nunmehr zur Vermutung, es handle sich hierbei um eine
unfallahnliche Korperschadigung, die vom Unfallversicherer Gbernommen werden muss.
Indessen ergibt sich aus der in Art. 6 Abs. 2 UV G vorgesehenen Moglichkeit des
Gegenbewei ses weiterhin die Notwendigkeit der Abgrenzung der vom Unfallversicherer zu
ubernehmenden unfalléhnlichen Kérperschadigung von der abniitzungs- und
erkrankungsbedingten Ursache einer Listenverletzung und damit letztlich zur
Leistungspflicht des Krankenversicherers. Insoweit ist die Frage nach einem initialen
erinnerlichen und benennbaren Ereignis m nicht zuletzt auch aufgrund der Bedeutung eines
zeitlichen Anknupfungspunktes (Versicherungsdeckung; Zustandigkeit des
Unfallversicherers; Berechnung des versicherten Verdienstes; intertemporalrechtliche
Fragestellungen) m auch nach der UV G-Revision relevant. Zu betonen ist aber, dass der
Unfalversicherer bei Vorliegen einer Listenverletzung grundsétzlich in der Pflicht steht,

L eistungen zu erbringen, solange er nicht den Nachweis fir eine vorwiegende Bedingtheit
durch Abnitzung oder Erkrankung erbringt. Dies setzt voraus, dass er im Rahmen seiner
Abklarungspflicht (vgl. Art. 43 Abs. 1 ATSG) nach Eingang der Meldung einer
Listenverletzung die Begleitumstande der Verletzung genau abklart. Lésst sich dabel kein
initiales Ereignis erheben oder lediglich ein solches ganz untergeordneter resp. harmloser
Art, so vereinfacht dies zwangslaufig in aller Regel den Entlastungsbeweis des
Unfalversicherers. Denn bei der in erster Linie von medizinischen Fachpersonen zu



beurteilenden Abgrenzungsfrage ist das gesamte Ursachenspektrum der in Frage stehenden
K 6rperschédigung zu berticksichtigen. Nebst dem Vorzustand sind somit auch die
Umsténde des erstmaligen Auftretens der Beschwerden naher zu beleuchten (als Hilfsmittel
bei der medizinischen Beurteilung von Knieverletzungen bietet sich etwa ein

K nietrauma-Check an, publiziert in SAZ 2016 S. 1742 ff.). Die verschiedenen Indizien, die
fr oder gegen Abniitzung oder Erkrankung sprechen, mussen aus medizinischer Sicht
gewichtet werden. Damit der Entlastungsbeweis gelingt, hat der Unfallversicherer gestitzt
auf beweiskraftige arztliche Einschéatzungen m mit dem Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit m nachzuweisen, dass die fragliche Listenverletzung vorwiegend, d.h.
im gesamten Ursachenspektrum zu mehr als 50 %, auf Abnitzung oder Erkrankung
zurckzufihren ist. Besteht das Ursachenspektrum einzig aus Elementen, die fir
Abnltzung oder Erkrankung sprechen, so folgt daraus unweigerlich, dass der
Entlastungsbeweis des Unfallversicherers erbracht ist und sich weitere Abkl&rungen
erubrigen.

6.2

6.2.1 Fest steht, dass der Beschwerdefihrer am 27. Januar 2022 wahrend des Kl etterns
(Griffanderung) das rechte Knie tberdehnt hat. Er habe beim Klettern mit angewinkeltem
Knie rechts nach rechts weiterklettern wollen und Einklemmungsgeftihl und
Streckhemmung im rechten Knie gehabt (vgl. E. 11. 4.1 und 4.2 hiervor). Damit liegt ein
initiales, nicht ganz untergeordnetes Ereignis als potenzielle Ursache seines
Gesundheitsschadens vor.

6.2.2 Weiter zu prifen ist sodann, ob die vorliegenden Verletzungen als Listendiagnosen
zu mehr als 50 % auf Abnitzung oder Erkrankung zurtickzufthren sind. Die
Beschwerdegegnerin stiitzt sich in ihrem Entscheid und ihren Rechtschriften im
Wesentlichen auf die Berichte ihres Vertrauensarztes Dr. med. D, vom 14. August 2022
(MA-Nr. 37) und vom 15. Dezember 2022 (A.S. 38 ff.), weshalb nachfolgend deren
Beweiswert zu prufen ist.

Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schlissigkeit der
versicherungsinternen érztlichen Feststellungen, sind rechtsprechungsgemass ergénzende
Abklarungen vorzunehmen (vgl. E. I1. 3.2 hiervor). Solche geringen Zweifel sind
vorliegend mit Blick auf die diametral voneinander abweichenden medizinischen
Beurteilungen gegeben. Wahrend die Arzte der Beschwerdegegnerin eine traumatische
Genese des M eniskusschadens ausschlossen, fiihrten die behandelnden Arzte diesen auf das
stattgehabte Ereignis zurlick und verneinten dementsprechend eine degenerative Lasion des
Meniskus. Die Ansichten der Arzte in Bezug auf die Einordnung der Meniskusschadigung
als traumatisch oder degenerativ / krankhaft weichen diametral voneinander ab, ohne dass
die Beschwerdegegnerin aufgrund der arztlicherseits genannten Aspekte, die fiir oder gegen
eine traumatische Genese sprechen, tiberzeugend und nachvollziehbar einen Sachverhalt
feststellte, der zumindest tberwiegend wahrscheinlich ist (vgl. Urteil des Bundesgerichts
8C_347/2021 vom 10. November 2021 E. 4.4 mit Hinweisen). In der Beurteilung vom 14.
August 2022 (MA-Nr. 37) fuhrte Dr. med. D.____ unter anderem aus, im vorliegenden Fall
sei nicht von einer frischen Ruptur oder Teilruptur des vK B auszugehen. Nicht

ausgeschl ossen werden kdnne zumindest eine dltere Tellruptur oder eine Elongation des
vKB. Der klinische Befund der Erstuntersuchung bestétige eher eine vordere
antero-mediale Rotationsinstabilitét. In den allermeisten Féllen entstehe eine mediae
Meniskuslasion im Sinne einer Korbhenkell&sion nicht alein durch ein Trauma, sondern im



Zusammenspiel bereits dlterer Mikrotraumata bzw. als Folge von Fehl- und Uberlastungen
auf dem Boden einer bereits fortgeschrittenen Degeneration des Meniskus. Der hier
zugrundeliegende Mechanismus «beim Klettern mit angewinkeltem rechtem Knie wéhrend
einer Griffanderung und beim Weiterklettern» sei ohne Zweifel nicht ansatzweise in der
Lage, eine traumatische Meniskus dsion ausl 6sen zu kdnnen. Nach Schonberger sei der
Korbhenkelriss typischerwel se degenerativer Natur, da er sich mehrzeitig bzw. schubweise
entwickle. Seine Beurteilung erscheint zwar grundsétzlich nachvollziehbar. Aber der
behandelnde Arzt Dr. med. F.____ vermag in der vom Beschwerdefiihrer veranlassten
Stellungnahme vom 29. November 2022 (Urkunde-Nr. 5) zumindest geringe Zweifel an der
Beurteilung des V ertrauensarztes hervorzurufen. Er bringt vor, in einer &lteren Studie aus
dem Jahre 1983 habe sich lediglich bel 11 % der Patienten mit einer Korbhenkellasion eine
gleichzeitige vK B-Ruptur gezeigt, was somit die Genese einer isolierten Meniskuslasion
unterstreiche. Gleichzeitig seien 80 % der Korbhenkell&asionen der gleichen Studie
traumatisch bedingt gewesen. Lediglich 20 % hétten kein bekanntes Trauma aufgewiesen.
Diesin einer grossen Studie mit 272 Patienten (Shakespeare et. a., JBJS 1983 VOL.65-B
Nr. 4). Somit sei die Aussage, dass die Korbhenkell&sion mehrheitlich als Folge einer
bereits fortgeschrittenen Degeneration des Meniskus auftrete, als falsch zu widerlegen. Was
den Erstbefund der Untersuchung auf der Notfallstation anbelange, so werde von einem
laschen Anschlag des vKB bei Streckhemmung ab 20° gesprochen. Da bereits zu diesem
Zeitpunkt eine Streckhemmung vorgelegen sei, miisse der medial e Korbhenkel auch zu
diesem Zeitpunkt luxiert gewesen sein, so wie sich das kurz danach im MRI dargestel It
habe. Die Beurteilung des vorderen Kreuzbandes sei bei luxiertem Korbhenkelfragment
klinisch nicht moglich, da der Meniskus jain der Notch impingiere und somit eine
verlassliche klinische Aussage nicht gemacht werden kénne. Zudem sei ein lasches
mediales Seitenband beschrieben worden, welches sich anschliessend in der
MRI-Untersuchung als unauffallig dargestellt habe. Dieser Untersuchungsbefund sei daher
kritisch zu betrachten. Somit kdnne auch der klinische Befund einer anteromedialen
Rotationsinstabilitét nicht vermutet werden, was Dr. med. D, aufgrund dieses
Erstuntersuchungsbefundes aber mache. Hiergegen bringt Dr. med. D.____in seiner
Stellungnahme vom 15. Dezember 2022 (A.S. 38 ff.) wiederum vor, das Ergebnis der
Erstuntersuchung vom 27. Januar 2022 kénne nicht wegdiskutiert werden. Der verlangerte
Lachmann-Test mit weichem Anschlag werde ebenso wie eine vermehrte mediale
Aufklappbarkeit dokumentiert. Die Argumentation hingegen, die Beurteilung des vKB sei
bei luxiertem Korbhenkelfragment grundsétzlich nicht mdglich, sei medizinisch nicht
haltbar. Nur bei untersuchungsbedingten starken Schmerzen sei die Aussage hinsichtlich
der klinischen Validierung eingeschrankt. In diesem Fall 1&gen keine relevanten
Beschwerden bel der Untersuchung vor. Es kdnne daher davon ausgegangen werden, dass
sowohl der lasche Anschlag des vKB und das lasche media e Seitenband zum
Untersuchungszeitpunkt vorgelegen hétten. Eine antero-mediale Rotationsinstabilitét des
rechten Kniegelenkes kdnne demnach nicht ausgeschlossen werden. Im Weiteren legte Dr.
med. D.___ dar, im vorliegenden Schadenfall hétten kernspintomographisch eindeutige
Hinweise fir degenerative Veranderungen des medialen und des lateralen Meniskus belegt
werden konnen. In Bezug auf die Problematik des vorderen Kreuzbandes sei festzustellen,
dass trotz fehlendem arthroskopischem Nachweis einer vK B-Ruptur Zeichen einer vorderen
Kreuzbandinsuffizienz mit konsekutiver Korbhenkellésion, mukoider Degeneration des
lateralen Meniskus nicht ausgeschlossen werden kdnnten. Dagegen wendet der behandelnde
Arzt Dr. med. F.____ein (Urkunde-Nr. 5), obwohl im Operationsbericht vom 3. Februar



2022 ein intaktes vorderes Kreuzband festgehalten werde, werde im Gutachten von Dr.
med. D.___ weiterhin davon ausgegangen, dass «zumindest eine dltere Teilruptur oder eine
Elongation des vKB erneut» vorliegen konnte. Wie aber bereitsim Schreiben vom 7.
Oktober 2022 (Urkunde-Nr. 4) festgehalten worden sei, sei der diagnostische Goldstandard
beziiglich einer Partialruptur des vorderen Kreuzbandes die Arthroskopie. Somit sei nicht
von einer Vorschadigung des Kreuzbandes auszugehen, wogegen Dr. med. D, daran
festhélt, dass das MRI das diagnostische Mittel der Wahl sei, um strukturelle
Verénderungen rasch sichtbar zu machen. In diesem Punkt sei das MRI der Arthroskopie
deutlich Gberlegen (A.S. 38 ff.). Dadurch werden zusétzliche Zweifel an der Beurteilung
des Vertrauensarztes Dr. med. D.___ hervorgerufen. In diesem Zusammenhang ist
hervorzuheben, dass die Beschwerdegegnerin bei einer Listendiagnose geméss Art. 6 Abs.
2 UVG die Beweidast hat, nachzuweisen, dass diese Diagnose zu mehr als 50 % auf eine
Krankheit und / oder ein degeneratives Geschehen zurtickzufiihren ist, was ihr nach dem
Gesagten nicht gelungen ist.

6.2.3 Nach dem Gesagten liegt keine beweiskréftige arztliche Beurteilung vor, die eine
abschliessende Klérung des Sachverhalts erlaubt. Unter diesen Umsténden kann die
gesetzliche Vermutung, beim Beschwerdefihrer liege eine von der Beschwerdegegnerin zu
ubernehmende unfallhnliche Korperschadigung vor, (noch) nicht zum Zuge kommen. Die
Beschwerdegegnerin hat vielmehr aufgrund des Untersuchungsgrundsatzes (Art. 43 ATSG)
ein klarendes medizinisches Gutachten zu veranlassen und danach tber den

L eistungsanspruch des Beschwerdefiihrers erneut zu verfiigen (vgl. Urteil des
Bundesgerichts 8C_267/2019 vom 30. Oktober 2019 E. 7.2.2). Die Gutachtensperson wird
sich unter Berticksichtigung der vorhandenen Akten dazu zu aussern haben, ob die
Listenverletzung vorwiegend, d.h. im gesamten Ursachenspektrum zu mehr als 50 %, auf
Abnutzung oder Erkrankung zurtickzufiihren ist. Kommt sie zu dem begriindeten und
Uberzeugenden Schluss, dass die Verletzung des Beschwerdefihrers nicht Gberwiegend auf
Verschleiss oder Krankheit zurtickzufiihren ist, muss die Beschwerdegegnerin fur die
Folgen des Meniskusschadens aufkommen (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_347/2021
vom 10. November 2021 E. 4.4 mit Hinweisen).

7. Damit ist der Einspracheentscheid vom 25. August 2022 aufzuheben und die dagegen
erhobene Beschwerde im Sinne der vorstehenden Erwagungen teilweise gutzuheissen. Die
Sache ist an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen, damit sie im Sinne der vorliegenden
Erwégungen vorgeht und sodann erneut entscheidet.

E.8

8.1 Dem teilweise obsiegenden Beschwerdefuhrer steht keine Parteientschadigung zu, da
er nicht anwaltlich vertreten ist.

8.2 Grundsdtzlich ist das Verfahren kostenlos. VVon diesem Grundsatz abzuweichen,
besteht im vorliegenden Fall kein Anlass.

Demnach wirderkannt:
3.Eswerden keine V erfahrenskosten erhoben.
Rechtsmittel

Gegen diesen Entscheid kanninnert 30 Tagenseit der Mitteilung beim
BundesgerichtBeschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angel egenheiteneingereicht werden
(Adresse: Bundesgericht, Schweizerhofgquai 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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