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Regeste

Unfallversicherung

Erwagungen

E.1l

1.1 A.__ (nachfolgend Beschwerdefihrer), geb. 1997, war ds|[...] beim[...] in[...]
angestellt und aufgrund dieses Arbeitsverhaltnisses bei der Suva (hachfolgend
Beschwerdegegnerin) gegen die Folgen von Berufs- und Nichtberufsunfallen versichert.
Mit Schadenmeldung UV G vom 8. Dezember 2021 (Suva-Nr. [Akten der
Beschwerdegegnerin] 1) wurde die Beschwerdegegnerin dartiber informiert, dass der
Beschwerdefiihrer am 29. November 2021 um 7.30 Uhr bel [...] an einer
Kochherdzentralheizung bei der Demontage einer schweren Kochherdplatte mit dem
rechten Fuss ausgerutscht sei, sich mit der Platte in der Hand aber noch habe auffangen
koénnen. Danach habe er pl6tzlich einen stechenden Schmerz an der Wirbelséule und am
Rucken versptirt. Die Beschwerdegegnerin Ubernahm in der Folge die
Hellbehandlungskosten und richtete Taggelder aus (Suva-Nr. 3).

1.2 Mit Verfigung vom 4. Juli 2022 (Suva-Nr. 51) stellte die Beschwerdegegnerin ihre
Leistungen per 31. Mé&rz 2022 ein. Die hiergegen mit Eingabe vom 21. Juli 2022 (Suva-Nr.
57) erhobene und mit Eingabe vom 10. Mé&rz 2023 (Suva-Nr. 77) erganzend begrindete
Einsprache wies die Beschwerdegegnerin mit Einspracheentscheid vom 20. Méarz 2023
(A.S. [Aktenseite] 1 ff.) ab.

2. Der BeschwerdefUhrer l&asst mit Eingabe vom 24. April 2023 (A.S. 12 ff.) beim
Versicherungsgericht des Kantons Solothurn Beschwerde erheben mit folgenden
Rechtsbegehren:

Eventualiter
Unter Kosten- und Entschéadigungsfolgen zu Lasten der Vorinstanz.

3. Die Beschwerdegegnerin beantragt mit Beschwerdeantwort vom 4. Mai 2023 (A.S.
23 ff.) die Abweisung der Beschwerde und die Bestatigung des Einspracheentscheids vom
20. Mé&rz 2023.

4, In seiner Replik vom 13. Juni 2023 (A.S. 33 ff.) hdlt der Beschwerdeflhrer an den
Rechtsbegehren geméss Beschwerde vom 24. April 2023 fest.

6. Mit Eingabe vom 3. Juli 2023 (A.S. 39 ff.) reicht die Beschwerdegegnerin eine
Duplik ein.

7. Mit Eingabe vom 16. August 2023 (A.S. 51 ff.) reicht der Beschwerdefiihrer eine
Stellungnahme zur Duplik der Beschwerdegegnerin sowie eine Kostennote ein.



8.  Auf die Ausfuihrungen der Parteien in ihren Rechtsschriften wird nachfolgend nur
soweit notwendig eingegangen. Im Ubrigen wird auf die Akten verwiesen.

1.Die Sachurteilsvoraussetzungen (zul&ssiges Anfechtungsobjekt, Einhaltung von Frist und
Form, ortliche und sachliche Zustandigkeit des angerufenen Gerichts, Legitimation der
beschwerdefiihrenden Partel) sind erflllt. Auf die Beschwerde ist somit einzutreten.

E.2

2.1 Versicherungsleistungen nach dem Bundesgesetz tber die obligatorische
Unfallversicherung (UVG; SR 832.20) werden, soweit dieses Gesetz nichts anderes
bestimmt, bei Berufsunféllen, Nichtberufsunfallen und Berufskrankheiten gewahrt (Art. 6
Abs. 1 UVG). Im Versicherungsfall hat die versicherte Person u.a. Anspruch auf die
zweckmassige Behandlung der Unfallfolgen (Art. 10 Abs. 1 UVG) sowie auf ein Taggeld,
sofern sieinfolge des Unfalls voll oder teilweise arbeitsunféhig ist (Art. 16 Abs. 1 UVG).
Sowohl bei der Heilbehandlung als auch beim Taggeld handelt es sich um voribergehende
L eistungen, die nur so lange zu gewdahren sind, als von der Fortsetzung der arztlichen
Behandlung noch elne namhafte Besserung des Gesundheitszustands erwartet werden kann.
Trifft dies nicht mehr zu, erfolgt der Fallabschluss mit Einstellung der vortbergehenden
Leistungen bei gleichzeitiger Prifung des Anspruchs auf eine Invalidenrente sowie auf eine
Integritdtsentschadigung (BGE 134 V 109 E. 4.1). Ist die versicherte Person infolge des
Unfalls zu mindestens 10 Prozent invalid, so hat sie Anspruch auf eine Invalidenrente

(Art. 18 Abs. 1 UVG). Hat sie durch den Unfall eine dauernde erhebliche Schadigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Integritét erlitten, so hat sie Anspruch auf eine
angemessene I ntegritatsentschadigung (Art. 24 Abs. 1 UVG).

E.3

3.1 Sowohl das Verwaltungsverfahren als auch der kantonale Sozialversicherungsprozess
sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1 und Art. 61 lit. ¢ des
Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Tell des Sozialversicherungsrechts [ATSG, SR
830.1]). Das heisst, dass Verwaltung und Sozialversicherungsgericht den rechtserheblichen
Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen haben. Diese Untersuchungspflicht dauert so
lange, bis Uber die fir die Beurteilung des streitigen Anspruchs erforderlichen Tatsachen
hinreichende Klarheit besteht (Urteil des Bundesgerichts 8C_179/2023 vom 20. Oktober
2023 E. 4.2 mit Hinweisen). Was zu beweisen ist, ergibt sich aus der konkreten Sach- und
Rechtslage. Gestutzt auf den Untersuchungsgrundsatz ist der Sachverhalt soweit zu
ermitteln, dass Uber den Leistungsanspruch zumindest mit dem Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit entschieden werden kann (Urteil des Bundesgerichts
vom 7. Mérz 2019 9C_57/2019 E. 3.2).

3.2 Zur Beurteilung sozialversicherungsrechtlicher Leistungsanspriiche bedarf es
verlasslicher medizinischer Entscheldungsgrundlagen (statt vieler Urteil des Bundesgerichts
8C_173/2021 vom 25. Oktober 2023 E. 4.1). Den Berichten und Gutachten
versicherungsinterner Arzte oder standiger Vertrauensarzte eines Versicherungstragers
kommt Beweiswert zu, sofern sie a's schllissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie
in sich widerspruchsfrel sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit bestehen (BGE
125V 351 E. 3b/ee). Soll ein Versicherungsfall ohne Einholung eines externen Gutachtens
entschieden werden, so sind an die Beweiswirdigung strenge Anforderungen zu
stellen.Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverléssigkeit und Schllssigkeit der



versicherungsinternen &rztlichen Feststellungen, sind erganzende Abklarungen
vorzunehmen(Urtell des Bundesgerichts 8C_434/2023 vom 10. April 2024 E. 4.3 [zur
Publikation vorgesehen]; BGE 139V 225 E. 5.2).

E.4

4.1 Strittig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin ihre Versicherungsleistungen
zu Recht per 31. Mérz 2022 eingestellt hat. Zur Beurteilung des medizinischen Sachverhalts
liegen folgende Unterlagen im Recht:

4.2 Im Notfalbericht von Dr. med. B.___, Fachéarztin fur Allgemeine Innere Medizin,
vom 29. November 2021 (Suva-Nr. 19) wird folgende Diagnose gestellt:

Thorakolumbales Schmerzsyndrom.

Dr.B.___ fuhrt inihrem Bericht aus, dass der Beschwerdefiihrer anlésslich der klinischen
Untersuchung eine Druckdolenz tber der Wirbelsdule im Bereich des thorakolumbalen
Uberganges sowie eine Druckdolenz lumbal (iber der paravertebralen Muskulatur verspiirte.
Die Sensibilitét an Rumpf und unteren Extremitéten sei seitengleich normal und die Kraft
der grossen Muskelgruppen der unteren Extremitéten symmetrisch. Zudem sel sowohl der
Zehenspitzen- als auch der Fersengang moglich. Aufgrund der typischen klinischen
Beurteilung als thorakolumbal es Schmerzsyndrom ausgel 6st durch Anheben einer schweren
Platte sei vorerst ein konservatives Procedere mit Analgesie mit Paracetamol, M etamizol
und Ibuprofen fix sowie Tramadol in Reserve, Physiotherapie und Wiedervorstellung bel
ausblelbender Besserung oder Auftreten von neurol ogischen Ausféllen angezeigt.

4.3 Im Sprechstundenbericht von Dr. med. C.___, Fachérztin fur Neurologie, und Dr.
med. D.___, Assistenzérztin, vom 14. Februar 2022 (Suva-Nr. 20), werden folgende
Diagnosen gestellt:

Dr.C.___undDr.D.___ fuhreninihrem Bericht aus, dass sich klinisch bel einer
Sensibilitétsstérung dorsalseitig tUber dem rechten Fuss sowie einer diskreten
Grosszehenheberschwéche bei ansonsten normalen Reflexen und regelrechter Kraft
insbesondere auch der L5-innervierten Muskulatur kein sicherer Hinwels auf ein
radikul&res Syndrom zeige. Auszugehen sei eher von einer Affektion des N. peroneus durch
die abrupte Seitbewegung des Knies beim Unfall. Das positive Tinel-Zeichen Uber dem
caput fibulae spreche ebenfalls fiir diese Uberlegung. Die lokalen Lumbalgien seien am
ehesten muskulérer Genese, es fanden sich keine radikul&ren Ausstrahlungen. Bel
positivem Aply-Grinding Test in Aussenrotation sowie Angabe von Schmerzen bel
Palpation im medialen Gelenkspalt bestehe der Verdacht auf eine unfallbedingte
Kniegelenksarthropathie evtl. mit Meniskuslasion. Die Untersuchbarkeit sei
schmerzbedingt eingeschrankt. Das Knie scheine in den Funktionstests jedoch stabil.
Aktuell sei keine Notwendigkeit fur ein MRI der Lendenwirbelsdule ersichtlich, empfohlen
werde jedoch eine rasche orthopédische Evaluation.

4.4  Gemass Arztbericht von Dr. med. E.___, Facharzt fir Radiologie, vom 18. Februar
2022 (Suva-Nr. 15) zeigten sich beim gleichentags durchgefiihrten Rontgen des Knies
rechts anterior-posterior und seitlich sowie der Patella tangential regelrechte osteoartikuléare
Stellungsverhaltnisse ohne abgrenzbare Fraktur. Die Patella sei zentriert. Es seien keine
degenerativen Veranderungen und kein Kniegelenkserguss ersichtlich.

45 Im Sprechstundenbericht von Dr. med. F.___, Facharzt fur Orthopadische Chirurgie
und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, und Dr. med. G.___, Assistenzarzt, vom 18.



Februar 2022 (Suva-Nr. 14) wird folgende Diagnose gestellt:
Unklare Knieschmerzen rechts.

Dr.F.___undDr. G.___ fuhreninihrem Bericht aus, dass sich anlasslich der klinischen
Untersuchung ein reizfreies Integument zeige. Es sei kein Erguss und keine
Weichteilschwellung feststellbar. Uber der Patellarsehne und dem medialen
Kniegelenksspalt bestehe eine ausgepragte Druckdolenz und Bertihrungsempfind-lichkeit.
Die Beweglichkeit im Knie sei schmerzbedingt eingeschrankt bei einer Flexion/Extension
von 70/0/0°. Die Kollateralbander seien soweit beurteilbar in Streckung und Beugung
stabil, jedoch seien infolge Schmerzangabe medial bei Varusstress die Meniskuszeichen
nicht konklusiv beurteilbar. Das vordere Kreuzband prasentiere sich mit einem satten
vorderen Anschlag ohne verlangerte Trandation im Vergleich zur Gegenseite. Die
Patella-Verschieblichkeit sei schmerzbedingt nicht suffizient beurteilbar. Beim gleichentags
durchgefiihrten Rontgen des Kniesin drei Ebenen zeige sich eine unaufféllige ossére
Darstellung des rechten Kniegelenks. Es seien kein Erguss und keine frische kndcherne
Verletzung abgrenzbar. Dain der klinischen Untersuchung die Binnenstrukturen nicht
suffizient beurteilbar seien und eine Meniskuslasion nicht ausgeschl ossen werden kénne,
sei ein MRI des Knies zu veranlassen.

4.6 Gemass Arztbericht von Dr. med. H.___, Facharzt fur Radiologie, vom 22. Februar
2022 (Suva-Nr. 16) wurde im gleichentags durchgefiihrten MRI des rechten Kniegelenks
des Beschwerdefhrers ein komplexer, vorwiegend schrag horizontaler Riss des
Innenmeni skushinterhorns mit kleinen basisstandigen Meniskuszysten festgestellt. Im
Ubrigen erwies sich der von Dr. H.___erhobene Befund als unauffallig. So zeige sich im
MRI ein signalarmer, intakter, normal geformter Aussenmeniskus, ein intakter Knorpel
femorotibial lateral, ein intaktes laterales Kollateralband, eine intakte Popliteussehne, in der
Kontinuitét erhaltene, nicht verdickte Kreuzbander, ein intakter Knorpel femorotibial
medial, ein intaktes mediales Kollateralband sowie ein intakter femoropatel larer
Gelenkknorpel. Der Insall-Salvati-Index messe 1,2. Der Hoffa'sche Fettkorper sei reizlos.
Die Plicamediopatellaris sei nicht verdickt. Die Quadrizepssehne und das Ligamentum
patellae selen intakt. Es selen keine 6demattsen Markraumveranderungen und kein
Gelenkserguss feststellbar.

4.7 Im Sprechstundenbericht von Dr. F.___ und Dr. med. I.___, Assistenzarzt, vom
25. Februar 2022 (Suva-Nr. 18) wird folgende Diagnose gestellt:

Komplexer Riss des | nnenmeniskushinterhorns rechts mit perimeniskealer Zyste

Dr.F.___undDr.I.___ fuhreninihrem Bericht aus, dass sich anlésslich der klinischen
Untersuchung ein hinkfreies Gangbild zeige. Das Integument sai reizlos ohne Rétung,
Schwellung oder Trophikverénderung. Es bestehe eine diffuse Druckdolenz sowohl medial
alsauch lateral Uber dem Gelenkspalt mit Punctum maximum dorsomedial. Die
Beweglichkeit mit Flexion/Extension betrage 120/0/0°. Das Ligamentum collaterale tibiale
(engl. MCL fur medial collateral ligament) und das Ligamentum collaterale laterale (engl.
LCL fir lateral collateral ligament) seien intakt. Beim Lachman-Test sei ein harter vorderer
Anschlag ohne verléngerte ap-Translation feststellbar. Der modifizierte McMurray-Test sei
medialseitig schmerzhaft. Der laterale modifizierte McMurray-Test sei negativ. Die
Hyperextensionszeichen seien ebenfalls negativ. Im MRI vom 22. Februar 2022 zeige sich
ein intakter Knorpel. Es sai keine vermehrte Gelenksflussigkeit und kein osteochondrales
Fragment ersichtlich. Das MCL und das LCL seien intakt. Jedoch sei ein komplexer Riss



des Innenmenis-kushinterhorns schréger Hauptkomponente und eine kleine (3 x 2 mm)
perimeniskeale Zyste posterior des Hinterhorns feststellbar. Die bisherige konservative
Behandlung werde fortgesetzt, da die entsprechenden Therapien bislang noch nicht
konsequent durchgefiihrt worden seien.

4.8 Insaner Stellungnahme vom 18. Mérz 2022 (Suva-Nr. 23) hélt Dr. med. J.___,
Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin, fest, dass der Beschwerdefiihrer am 29. November
2021 bei der Arbeit beim Heben einer schweren Last Uber 30 kg ausgerutscht sei und den
Oberkorper verdreht habe, wodurch er ein LWS-Distorsionstrauma erlitten habe. Die erste
Untersuchung sei gleichentags in der ambulanten Notfallstation der Hausédrzte im
Burgerspital Solothurn (ANOS) erfolgt. Der Beschwerdefiihrer habe in der Folge tber zum
Tell sehr starke LWS-Schmerzen und Knieschmerzen rechts geklagt, kombiniert mit

K onzentrationsstérungen, Schlafstérungen, Panikattacken und Ubelkeit. In der
Sprechstundevon Dr. J.__ sei der Beschwerdefihrer erstmals am 2. Dezember 2021
vorstellig geworden. Es sei eine komplette perorale sowie lokale myotonolytische und

anal getische Therapie kombiniert mit Physiotherapie eingeleitet worden. Aufgrund
belastungsabhéngiger LWS-Schmerzen und zunehmender Knieschmerzen rechts seien
speziaérztliche neurol ogische und knieorthopadische Beurteilungen erfol gt.

4.9 Der Kreisarzt Dr. med. K.___, Facharzt fur Chirurgie und Allgemeine Innere
Medizin, halt in seiner Beurteilung vom 22. Mérz 2022 (Suva-Nr. 22) fest, dass bei der
klinischen Untersuchung des Beschwerdefihrers vom 14. Februar 2022 die lumbalen
Schmerzen unter Physiotherapie bereits regredient und nicht mehr einschrankend gewesen
seien und inzwischen wohl abgeheilt sein durften. Eine einfache Distorsion der Wirbelsdule
gelte spétestens nach sechs Monaten als abgeheilt. Allenfalls noch benétigte Physiotherapie
fur den Riicken kdnne somit langstens noch bis Ende Mai 2022 zu L asten der
Unfallversicherung erfolgen. Hinsichtlich des rechten Knies des Beschwerdefihrers fuhrt
Dr. K.___ aus, dass die geltend gemachten Beschwerden nicht mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit auf das Ereignis vom 29. November 2021 zurtickzufthren seien. Das
Ereignis habe hochstens zu einer voribergehenden Verschlimmerung von unfallfremd
vorbestehenden V eranderungen am Kniegelenk gefthrt. Im MRI des rechten Kniegelenks
vom 22. Februar 2022 wiirden sich keine eindeutig unfallbedingten strukturellen
Verénderungen zeigen. Die nachgewiesenen Verénderungen im Innenmeniskus seien
aufgrund der MR-Morphologie mit vorwiegend horizontaler Signalalteration und deutlicher
Zystenbildung trotz des jungen Alters des Beschwerdefihrers al's tberwiegend
wahrscheinlich meniskopathisch bedingt und somit unfallfremd zu beurteilen. Eine
unfallbedingte Meniskusl &sion flhre unmittelbar zu Schmerzen hoher Intensitét mit
Funktionsverlust sowie deutlichem Kniegelenkserguss. Solche Beschwerden seienim
Verlauf wieder regredient. Das sai hier nicht der Fall gewesen. Der Beschwerdefuhrer habe
initial keine Kniebeschwerden angegeben. Auch in der Unfallmeldung vom 8. Dezember
2021 seien Kniebeschwerden noch kein Thema gewesen. Die Kniegelenksbeschwerden
seien deutlich verzogert aufgetreten und im Verlauf offenbar progredient, was nicht typisch
sai fur eine unfallbedingte Genese. Allenfalls wére eine voribergehende V erschlimmerung
des unfallfremden V orzustandes denkbar. Eine solche Verschlimmerung wére aber nach
sechs Wochen, spétestens aber nach drei Monaten abgeschlossen und der Status quo sine
erreicht. Die angedachte Kniearthroskopie wére somit nicht Gberwiegend wahrscheinlich
unfallkausal.



4.10 Im Sprechstundenbericht vonDr. F.___ und Dr. G.____vom 25. Mérz 2022
(Suva-Nr. 33) wird die Diagnose gemass Sprechstundenbericht vom 25. Februar 2022 m
siehe oben Ziff. 4.7 m wiederholt. Der Beschwerdefihrer berichte anlésslich der
Untersuchung von einer leichten Besserung hinsichtlich der Beweglichkeit, allerdings
hétten die Schmerzen etwas zugenommen. Axial konne er das Knie gut belasten, bel
kleinsten Drehbewegungen habe er allerdings wieder Beschwerden. Die Befunde zeigten
sich im Vergleich zur Voruntersuchung m i.e. die Untersuchung vom 25. Februar 2022 =
im Wesentlichen unverandert. Die Beweglichkeit in Flexion/Tension betrage 120/0/0°. Die
Kollateral- und Kreuzbander seien stabil. Die Meniskuszeichen seien deutlich positiv. Nach
wie vor bestiinden diffuse ubiquitére Druckdol enzen insbesondere Uiber dem medialen
Kniegelenkspalt. In Anbetracht des zogerlichen Verlaufs ohne wesentliche Besserung
werde nun eine diagnostische und therapeutische K niegel enksarthroskopie empfohlen.

411 Gemaéss Operationsbericht von Dr. F.__ vom 7. April 2022 (Suva-Nr. 38) wurde
gleichentags beim Beschwerdefuhrer eine Kniearthroskopie samt Naht des

I nnenmeni skushinterhorns rechts durchgefiihrt. Bei der Ubersichtsarthroskopie zu Beginn
der Operation habe sich ein unauffélliger suprapatellarer Rezessus gezeigt. Es seien keine
freien Gelenkskdrper und keine Synovitis feststelIbar gewesen. Das Patell ofemoral gelenk
sei unaufféllig gewesen mit intaktem Knorpel und gutem Tracking. Der mediale Rezessus
sai frel gewesen, der laterale Rezessus ebenfalls. Der Hiatus popliteus sei unauffallig
gewesen. Das laterale Gelenkskompartiment mit intaktem Knorpel femoral und tibial sowie
unauffélligem Meniskus sei ebenfalls unaufféllig gewesen. Das Kreuzband sei intakt
gewesen und habe mit dem Tasthaken eine gute Stabilitdt gezeigt. Media habe sich eine
Fissur im Femorkondylus mit Teppich-Ph&nomen gezeigt, hiertiber hinaus seien keine
weiteren Knorpelverletzungen entdeckt worden. Der Riss des nnenmeni skushinterhorns sel
mehrheitlich horizontal mit z.T. vertikaler Komponente bis an die Pars intermedia reichend.

4.12 Im Sprechstundenbericht von Dr. F.___ und Dr. med. L., Assistenzarzt, vom 20.
Mai 2022 (Suva-Nr. 43) wird folgende Diagnose gestellt:

Status nach Kniearthroskopie und Naht des Innenmeniskushinterhorns rechts (2 x Smith &
Nephew UltraFastfix) vom 07.04.2022 mit/bei

Dr.F.___undDr.L.___ fuhreninihrem Bericht aus, dass sich anlésslich der Untersuchung
reizlos verheilte Arthroskopieportale zeigten. Die Sensibilitét Uber dem Knie sai erhalten.
Es sal kein Erguss feststellbar, das Knie sei jedoch minim angeschwollen. Es bestehe keine
R6tung. Die Bewegungsumfang aktiv betrage 110/0/0° in Flexion und Extension. Die
Kollateralbander seien in Extension und auch in 30° Flexion stabil. Der Lachman-Test
ergebe einen satten Anschlag. Der McMurray-Test ergebe eine Schmerzangabe Uber dem
Innenmeniskus. Insgesamt zeige sich sechs Wochen postoperativ ein regelrechter Verlauf.
Ab sofort konne auf die Teilbelastung verzichtet werden und eine Aufbel astung geméss
Beschwerden in Anleitung der Physiotherapie geschehen.

413 Der Kreisarzt Dr. K.____ fuhrt in seiner Beurteilung vom 1. Juli 2022 (Suva-Nr. 47)
aus, dass weder die im Operationsbericht vom 7. April 2022 beschriebenen Veranderungen
noch diein den Bildern der Arthroskopie dargestellten Befunde auf eine eindeutig
unfallbedingte Genese hinweisen wirden. Die im Operationsbericht beschriebene
vorwiegend horizontale Lasion zeige sich auch in den intraoperativen Bildern. Die
Rissbildung sei komplex mit nur geringer vertikaler Komponente. Hieraus konne keine
Unfallkausalitdt abgeleitet werden. Die Befunde seien in Ubereinstimmung mit denim MRI



dargestellten Veranderungen, die klar auf eine degenerative Genese hinweisen wirden. In
den Berichten der initialen Arztkonsultationen wirden Kniebeschwerden noch nicht einmal
erwahnt. Auch wirden in der Schadenmeldung vom 8. Dezember 2021, also mehr als eine
Woche nach dem Ereignis, keine Kniegel enksbeschwerden geltend gemacht. Traumatisch
bedingte M eniskusverletzungen wirden unmittelbar zu Beschwerden mit Schmerzen von
hoher Intensitét fuhren, meist mit deutlicher Funktionseinbusse im Kniegelenk und
begleitendem Kniegelenkserguss. Solche Beschwerden seien im Verlauf meist wieder
zumindest teilweise regredient. Das sei hier in diesem Fall anders. Initial seien keine
Kniegel enksbeschwerden angegeben worden. Diese seien erst deutlich verzogert erwahnt
worden und im Verlauf auch progredient, was klar gegen eine traumatische, jedoch fir eine
degenerative Pathogenese spreche. Die am 7. April 2022 operierten Veranderungen im
rechten Kniegelenk des Versicherten seien allesamt degenerativ, d.h. auch ohne das
Ereignis vom 29. November 2021 erklérbar. Insbesondere die MR-Morphologie mit
komplexer, vorwiegend schrég-horizontaler Signalalteration in Kontakt mit basisnahen
Meniskuszysten weise auf eine bereits seit |angerem bestehende degenerative Pathologie
hin. Die Meniskusveranderungen, die bei der Operation adressiert wurden, seien somit nicht
uberwiegend wahrscheinlich kausal zum Ereignis vom 29. November 2021.

4.14  Im Sprechstundenbericht von Dr. med. M., Facharzt fir Orthopédische
Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates, und Dr. L. vom 1. Juli 2022
(Suva-Nr. 55) wird die Diagnose gemass Sprechstundenbericht vom 20. Mai 2022 m siehe
oben Ziff.

E.43
[zur Publikation vorgesehen]; BGE 139V 225 E. 5.2).

E.4.10

m wiederholt. Dr. M. und Dr. L.___ flhreninihrem Bericht aus, dass sich anlasslich der
Untersuchung eine leichte Hypothrophie des Knies rechtsim Vergleich zur Gegenseite
zeige. Die Arthroskopieportal e seien reizlos verheilt, die Sensibilitét Uber dem Knie
erhalten. Es lage kein Erguss, keine Schwellung und keine Rétung vor. Der
Bewegungsumfang aktiv betrage 130/0/0° in Flexion/Extension. Die Kollateralbander seien
in Extension und auch in 30° Flexion stabil. Der Lachman-Test ergebe einen satten
Anschlag. Sowohl der McMurray- als auch der Thessaly-Test seien negativ. Insgesamt
zeige sich drei Monate postoperativ ein zeitgerechter Verlauf mit jedoch deutlich erhdhtem
Analgetikabedarf. Es werde das sofortige Absetzen von Palexia und das méglichst schnelle
Ausschleichen der restlichen Medikamente empfohlen.

4.15 Im Sprechstundenbericht von Dr. M. und Dr. 1. vom 23. September 2022
(Suva-Nr. 68) wird die Diagnose gemass Sprechstundenbericht vom 20. Mai 2022 m siehe
oben Ziff. 4.10 m erneut wiederholt. Dr. M. und Dr. 1. fUhreninihrem Bericht aus,

dass der BeschwerdefUhrer in der Zwischenzeit ale Schmerzmedikamente abgesetzt habe
und von einer deutlichen Beschwerdelinderung mit aktueller Schmerzfreiheit bel allen
taglichen Aktivitaten berichte. Lediglich knieende Tétigkeiten bereiteten ihm noch
Schmerzen im anterioren Bereich. Bei der Untersuchung zeige sich inspektorisch eine
Hypothrophie des Oberschenkels. Die Arthroskopieportale seien reizlos, das |ntegument
intakt. Uber dem medialen und lateralen Gelenkspalt bestehe keine Druckdolenz. Es sei
kein Erguss und keine Schwellung feststellbar. Die Beweglichkeit mit Flexion/Extension
betrage 130/0/0°. Das MCL und das LCL seien sowohl in Extension als auch in 30° Flexion



stabil. Der modifizierte McMurray-Test sei medial und lateral negativ. Die periphere
Sensibilitédt sei intakt, ebenso die periphere Durchblutung und Motorik. Insgesamt zeige
sich sechs Monate postoperativ eine weiterhin deutliche Besserung der Beschwerden. Der
Beschwerdefuhrer sei im Alltag ausser bel knieenden Té&tigkeiten schmerzfrei. Aufgrund
der Muskelatrophie werde die Fortsetzung der Physiotherapie und die Kréftigung der
Kniegelenksmuskulatur empfohlen. Seitens Orthopédie werde die Therapie abgeschl ossen.

E.5

5.1 DieBeschwerdegegnerin stellt bel der Beurteilung der Anspriiche des
Beschwerdefiihrers im Wesentlichen auf die Stellungnahmen desKrelsarztesDr. K.
vom 22. Méarz 2022 m siehe oben Ziff. 4.9 m und 1. Juli 2022 m siehe oben Ziff. 4.13 m ab.
Strittig ist, ob diese Stellungnahmen fir die hier relevanten Fragen beweiskréftig sind. Der
Beschwerdefihrer bringt in diesem Zusammenhang mehrere Riigen vor, dieesim
Folgenden zu prifen gilt. Wie unter Ziff. 3.2 oben dargelegt, sind ergdnzende Abkl&rungen
notwendig, falls auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schitissigkeit der
versicherungsinternen Feststellungen bestehen.

E.5.2

5.2.1 Der Beschwerdeflhrer rigt zunachst, dass es sich bel den Stellungnahmen von
Kreisarzt Dr. K. um versicherungsinterne Papiere handle, woraus zu schliessen sei, dass
es diesem grundsétzlich an Unabhangigkeit und Unparteilichkeit fehle. Zudem sei seine
Einschétzung lediglich auf Aktenbasis erfolgt und habe aufgrund seiner fehlenden
Facharztkompetenz einen sehr geringen Beweiswert.

E.522

5.2.2.1 Entgegen dem Daflirhalten des Beschwerdefihrers 18sst die Tatsache allein, dass
der Kreisarzt in einem Anstellungsverhdtnis zur Beschwerdegegnerin steht, nicht schon auf
mangel nde Objektivitéat und auf Befangenheit schliessen (vgl. hierzu Urteil des
Bundesgerichts 8C_792/2008 vom 3. Februar 2009 E. 3; BGE 125V 351 E. 3b/ee). Es
bedarf vielmehr besonderer Umstande, die das Misstrauen in die Unparteilichkeit der
Beurteilung objektiv a's begriindet erscheinen lassen. Solche besonderen Umsténde sind
vorliegend nicht ersichtlich und werden vom Beschwerdefiihrer auch nicht geltend
gemacht.

5.2.2.2 Festzuhalten ist weiter, dass reine Aktengutachten beweiskréftig sind, sofern ein
|Gckenloser Befund vorliegt und es im Wesentlichen nur um die fachérztliche Beurteilung
eines an sich feststehenden medizinischen Sachverhalts geht, mithin die direkte arztliche
Befassung mit der versicherten Person in den Hintergrund rtickt (Urteil des Bundesgerichts
8C_322/2020 E. 3m.w.H.). Vorliegend ist ein llickenloser Befund gegeben, womit esim
Wesentlichen nur um die fachérztliche Beurteilung eines an sich feststehenden Sachverhalts
geht. Aus dem Umstand allein, dass Kreisarzt Dr. K. den BeschwerdefUhrer nicht
personlich untersucht hat, kann dieser somit nichts zu seinen Gunsten ableiten.

5.2.2.3 Schliesslich ist darauf hinzuweisen, dass Kreisdrzte nach ihrer Funktion und
beruflichen Stellung Fachérzte im Bereich der Unfallmedizin sind. Da sie ausschliesslich
Unfallpatienten, Kdrperschadigungen im Sinne des Art. 6 Abs. 2 UVG und
Berufskrankheiten diagnostisch beurteilen und therapeutisch begleiten, verfligen sie Uber
besonders ausgepragte traumatol ogi sche K enntnisse und Erfahrungen (Urteil des
Bundesgerichts 8C_316/2019 vom 14. April 2020 E. 5.2). DassesKreisarzt Dr. K.___an



Fachkompetenz mangle, ist somit nicht erstellt. Die Riigen des Beschwerdefhrers erweisen
sich somit als unbegriindet.

E.53

5.3.1 Der Beschwerdefuhrer rigt weiter, dasssich Kreisarzt Dr. K. bei seiner
versicherungsmedizinischen Beurteilung insofern auf fal sche tatséchliche Feststellungen
abstltze, als der Versicherte anféanglich keine K niegelenksbeschwerden angegeben habe. Es
treffe zwar zu, dassin den initialen Arztberichten keine Kniebeschwerden festgehalten
worden seien. Dies sal jedoch auf die unvollstandige Anamnese der erstversorgenden
Arztin zuriickzuf iihren. Der Beschwerdefiihrer habe umgehend telefonisch reklamiert, dass
der Unfallhergang und die Unfallfolgen (Ricken- und Knieschmerzen) nicht richtig
festgestellt worden seien. Daraufhin habe das Burgerspital Solothurn dem
Beschwerdefutihrer am 9. Dezember 2022 ein Schreiben zukommen lassen, wonach keine
Bereitschaft bestehe, die (falsche) Anamnese zu korrigieren. Der Beschwerdefthrer habe
aktenkundig von Beginn weg Uber das beim Unfall |&dierte Kniegelenk berichtet und
Schmerzen angegeben, was auch dessen Hausarzt Dr. J._ im Bericht vom 18. Méarz 2022
und nochmals im Schreiben vom 9. Juni 2023 bestétige.

5.3.2 Die Kniebeschwerden des Beschwerdefihrers werden m wie die
Beschwerdegegnerin in ihrem Einspracheentscheid vom 20. Mérz 2023 korrekt festhalt m
erstmals im Sprechstundenbericht von Dr. C.__ und Dr. D.___ vom 14. Februar 2022
(Suva-Nr. 20) dokumentiert. In samtlichen vorher erstellten Unterlagen mit Angaben zum
medizinisch relevanten Sachverhalt m das sind der Notfallbericht von Dr. B, vom 29.
November 2021 (Suva-Nr. 19), die Verordnung zur Physiotherapievon Dr. B._ vom

29. November 2021 (Suva-Nr. 4), die Schadenmeldung UV G vom 8. Dezember 2021
(Suva-Nr. 1) und die Verordnung zur Physiotherapievon Dr. J._ vom 22. Dezember 2021
(Suva-Nr. 6) m werden jewells nur Rickenbeschwerden erwahnt. Dass sich der
Beschwerdefiihrer umgehend bel Dr. B._ beschwert habe, well in ihrem Notfallbericht
vom 29. November 2021 Unfallhergang und Unfallfolgen nicht richtig festgestellt worden
seien, wie der Beschwerdefuhrer behauptet, geht aus dem Schreibenvon Dr. B. vom 9.
Dezember 2021 (Beschwerdebeilage 2) nicht hervor. In diesem Schreiben hdt Dr. B.
vielmehr fest, dass eine nachtrégliche Abanderung der arztlichen Beurteilung nicht moglich
sel, insbesondere auch, da die Angaben in ihrem Bericht mit denen der Aufnahme und der
Triage Ubereinstimmen wrden. Damit bestétigt Dr. B._, dassihre Angabenim
Notfallbericht korrekt seien. Hinzu kommt, dasssich Dr. B.___ inihrem Schreiben vom 9.
Dezember 2021 explizit zur Unterscheidung zwischen Unfall und Krankheit im Falle eines
Hebetraumas aussert. Diesist m wie die Beschwerdegegnerin in ihrer Beschwerdeantwort
vom 4. Mai 2023 zu Recht vorbringt m als Indiz dafir zu werten, dass hierin der Grund fir
die Berichtigungsanfrage des Beschwerdeftihrers lag. Hatte der Beschwerdefhrer wegen
der nicht dokumentierten Kniebeschwerden reklamiert, so ist anzunehmen, dassihm Dr.
B.  empfohlen hétte, weitere Abklérungen vorzunehmen, nachdem gemass
Notfallbericht im Rahmen der Erstbehandlung kein entsprechender Befund erhoben worden
war. Alswiderspriichlich erweist sich in diesem Zusammenhang auch, dass der
Beschwerdefiihrer wegen der nicht im Notfallbericht dokumentierten Kniebeschwerden bel
Dr.B.___ reklamiert haben soll, in der Schadenmeldung UV G, die nur unter Mitwirkung
des Beschwerdefihrers erstellt worden sein kann, jedoch ebenfalls keine Kniebeschwerden
erwahnt werden, ohne dass der BeschwerdefUhrer hier eine Korrektur verlangt und
alenfalls die Beschwerdegegnerin kontaktiert hétte. In der Schadenmeldung UV G hétte der



Beschwerdefiihrer die Gelegenheit gehabt, die im Notfallbericht nicht dokumentierten

K niebeschwerden zu erwdhnen, nachdem sievon Dr. B._ nicht dokumentiert worden
waren. Was schliesslich den Arztbericht vom 18. Mérz 2022 (Suva-Nr. 23) sowie das
Schreiben vom 9. Juni 2023 (Beschwerdebeilage 16) jeweilsvon Dr. J.___ betrifft, so ist
auf die Erfahrungstatsache hinzuweisen, dass Hausérzte mitunter im Hinblick auf ihre
auftragsrechtliche Vertrauensstellung im Zweifelsfall eher zu Gunsten ihrer Patienten
aussagen (BGE 135V 465 E. 4.5 m.H.). Hierzu passt, dassDr. J.____in seinem Bericht vom
18. Méarz 2022 offen |&sst, wann genau der Beschwerdefiihrer erstmals tber
Kniebeschwerden klagte. Erst auf die mit Schreiben vom 31. Mai 2023 (Beschwerdebeilage
15) explizit vom Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers gestellte Frage, ob der
Beschwerdefiihrer beim Arzttermin vom 2. Dezember 2021 Kniebeschwerden im
Zusammenhang mit dem Unfallereignis angegeben habe, antwortet Dr. J._ mit ja. Mit
Blick auf die Rechtsprechung, wonach die sog. spontanen "Aussagen der ersten Stunde”
I.d.R. unbefangener und zuverlassiger sind al's spétere Darstellungen, die bewusst oder
unbewusst von nachtraglichen Uberlegungen versicherungsrechtlicher oder anderer Art
beeinflusst sein konnen (vgl. Urtell des Bundesgerichts 8C_470/2018 vom 18. September
2018 E. 4.1), ist vorliegend auf die ersten Aussagen des Beschwerdefiihrers abzustellen, wie
sie sich aus dem Notfallbericht von Dr. B. vom 29. November 2021 und der
Schadenmeldung UV G vom 8. Dezember 2021 ergeben. Dass Dr. K. bei seiner
Beurteilung davon ausgegangen ist, dassinitia keine Kniebeschwerden seitens des
Beschwerdefuhrers geltend gemacht wurden, ist somit nicht zu beanstanden. Die Ruge des
Beschwerdefiihrersist unbegrindet.

E.54

5.4.1 Der Beschwerdefuhrer bringt schliesslich mehrere Rlgen gegen die
versicherungsmedizinische Beurteilung durch Kreisarzt Dr. K. vor. So fuhrt der
Beschwerdefiihrer zunéchst aus, dass er im Unfallzeitpunkt 25 Jahre alt gewesen sei, was
das Vorhandensein von degenerativen Veranderungen unwahrscheinlich erscheinen lasse.
Er bezeichne sich als eher sportlich und auf eine gesunde L ebenswel se achtend. Bisher sei
er am ganzen Korper und vor allem in Bezug auf Gelenke, namentlich Kniegelenke,
vollstandig beschwerdefrei gewesen. Er nehme ale anderen Gelenke, namentlich das beim
Unfall unversehrte Kniegelenk, ebenfalls als vollstandig beschwerdefrei wahr, was
klarerwei se auch gegen degenerative Verdnderungen spreche. Weiter halt der
Beschwerdefihrer fest, dass die kreisérztliche Beurteilung auch deshalb fragwirdig sei,
well nach deren Logik gar kein natrlicher Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall und
den Kniebeschwerden bestehe, als ob die Kniebeschwerden unabhangig vom Unfall am 29.
November 2022, jedoch gleichzeitig mit diesem und damit zufalig zum selben Zeitpunkt
aufgetreten seien. Dies sel abwegig. Schliesslich weist der Beschwerdeflihrer darauf hin,
dass der leitende Arzt der Poliklinik Orthopéadie des Birgerspitals Solothurn mit Schreiben
vom 18. Februar 2022 ausdricklich festgestellt habe, dass aufgrund der radiol ogischen
Untersuchung (MRI) keine degenerativen Veranderungen vorlagen. Diese Feststellung sei
vom Kreisarzt Ubersehen worden.

E.54.2

5.4.2.1 Hinsichtlich des Alters des BeschwerdefUhrers im Unfallzeitpunkt ist festzuhalten,
dass gemass histol ogischen Untersuchungen operativ gewonnener M eniskus(teil)resektate
und Autopsi euntersuchungen degenerative Meniskusveranderungen bereits beim jungen
Menschen zu beobachten sind (Isabel Mazzotti et a., Der isolierte traumatische



Meniskusriss m gibt es neue Erkenntnisse?, in: Versicherungsmedizin 4/2002 S. 172 ff, S.
1731.). Durch die physiologische Alterung kommt es zu einer zunehmenden Texturstorung
des Meniskusgewebes, was dazu fuhrt, dass mit zunehmendem Alter Meniskusschéden
entstehen (Harald Hempfling/Veit Krenn, Schadenbeurteilung im Bewegungssystem, Band
2: Meniskus, Diskus, Bandscheiben, Labrum, Ligamente, Sehnen, Berlin/Boston 2017, S.
46). Bereitsin der dritten L ebensdekade weist der Meniskus des Menschen regelmassig
eine Texturstorung ersten Grades von drei Graden auf (Hempfling/Krenn, aa.O., S. 47 Abb.
1.25), die sich durch eine mukoide Degeneration, d.h. eine Verquellung der Grundsubstanz
mit Basophilie, einen leichten Zellkernverlust, das Fehlen von Matrixzellen, d.h. eine
deutliche Abnahme der Zelldichte der Meniskusmatrix, sowie einen aufgel ockerten
Faserverlauf kennzeichnet (Hempfling/Krenn, aa.O., S. 39). Im Falle einer Uberlastung des
Meniskus m insbesondere bei mehrjahriger kniebelastender Arbeit in der Hocke, wie es fr
Bergleute, Géartner und Bodenleger typisch ist (vgl. Joachim Grifka, Orthopéadie
Unfallchirurgie, 10. Aufl., Berlin 2021, S. 479) m wird die Degeneration zusétzlich
beschleunigt (Hempfling/Krenn, a.a.O., S. 47 Abb. 1.25). Wenngleich Meniskusrisse bei
jungeren Personen eher auf eine traumatische Verletzung als auf eine Degeneration
zurickzufihren sind, kann aus dem Alter der betroffenen Person nicht auf eine
Unfallgenese des M eni skusrisses geschl ossen werden. Hieran éndert auch nichts, dass der
Beschwerdefiihrer vor dem Unfall vom 29. November 2021 vollstandig beschwerdefrei
gewesen sein soll. Eine sichere Korrelation zwischen degenerativen Meniskusrissen und
Symptomen ist bislang nicht erstellt (Eval otta Samuel sson, Neuregelung der
unfallahnlichen Kdrperschadigung, Das Beispiel des Meniskusrisses, in: SZS 4/2018 S. 335
ff., S. 346). Wenn selbst ein degenerativer Meniskusriss asymptomatisch sein kann (vgl.
Samuelsson, a.a.0., S. 346), umso mehr hat dies fur die Degeneration an sich zu gelten. Der
Beschwerdefuhrer kann aus seinem Alter und der Beschwerdefreiheit vor dem Unfall nichts
zu seinen Gunsten ableiten.

5.4.2.2 Dass die Kniebeschwerden des Beschwerdefihrers zeitlich nach dem Unfall vom
29. November 2021 m siehe Ziff. 5.3.2 oben m aufgetreten sind, vermag entgegen der
Ansicht des Beschwerdefiihrers keinen Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall und
den Kniebeschwerden zu begriinden. Der Nachweis der Unfallkausalitéat gestutzt auf den
Grundsatz «post hoc ergo propter hoc», wonach eine gesundheitliche Schadigung schon
dann als durch einen Unfall verursacht gilt, wenn sie nach diesem aufgetreten ist, ist
beweisrechtlich nicht zulassig (wegleitend BGE 119 V 335 E. 2b/bb). Der
Beschwerdefiihrer kann aus der zeitlichen Abfolge von Unfall und Kniebeschwerden nichts
zu seinen Gunsten ableiten.

5.4.2.3 DieBeurteilung von Kreisarzt Dr. K.___, wonach der beim Beschwerdefthrer
diagnostizierte komplexe Riss des Innenmeniskushinterhorns auf eine degenerative
Pathogenese zurtickgehe, stiitzt sich im Wesentlichen auf die Rissmorphologie und das
Fehlen unmittelbar im Unfallzeitpunkt eingetretener Schmerzen und
Funktionseinschrankungen samt progredientem Verlauf der Beschwerden. Zur
Rissmorphologie ist festzuhalten, dass nicht erwiesen ist, dass Horizontalrisse tiberwiegend
degenerativer Natur sind, wahrend Léngsrisse unfallbedingt entstehen (Hempfling/Krenn,
aaO0., S. 27). Das durch vorzeitige Texturstorungen bedingte Schadensbild kann sehr
unterschiedlich ausgeprégt sein, wie kernspintomografisch gesichert ist (Elmar Ludolph,
Der Unfallmann, 13. Aufl., Berlin 2022, S. 570). Dasselbe dirfte fur die Folgen einer
ausseren Krafteinwirkung gelten, wobel hier einzurdumen ist, dass die Forschungslage



unzureichend ist (Ludolph, a.a.O., S. 570). AlsIndiz fir die degenerative Pathogenese des
Risses des I nnenmeni skushinterhorns des Beschwerdefiihrers verbleibt somit bloss das
Fehlen unmittelbar eingetretener Schmerzen und Funktionseinschrankungen im
Unfallzeitpunkt samt progredientem Verlauf der Beschwerden. Gegen die degenerative
Pathogenese des Risses des | nnenmeni skushinterhorns spricht demgegeniiber m wie der
Beschwerdefiihrer zu Recht vorbringt m, dass in den Berichten der behandelnden Arzte
keine degenerativen Verénderungen al's Befund erhoben wurden. So wird im Arztbericht
von Dr. E._ vom 18. Februar 2022 betreffend das gleichentags durchgef iihrte Rontgen
des rechten Knies des Beschwerdefiihrers m siehe oben Ziff. 4.4 m explizit festgehalten,
dass keine degenerativen Veranderungen ersichtlich seien. Gemass Arztbericht von
Dr.H.___ vom 22. Februar 2022 m siehe oben Ziff. 4.6 m war das gleichentags
durchgefiihrte MRI bis auf den komplexen, vorwiegend schrég horizontalen Riss des
Innenmeni skushinterhorns mit kleinen basi sstandigen Meniskuszysten unauffallig.
Schliesslich zeigte sich laut Operationsbericht von Dr. F.____ vom 7. April 2022 m siehe
oben Ziff. 4.11 m anlé&sslich der gleichentags durchgefihrten Arthroskopie nebst dem
bekannten Meniskusriss medial bloss eine Fissur im Femorkondylus mit
Teppich-Phanomen. I solierte Meniskusverletzungen m gemeint sind isoliert traumatische
Verletzungen am nicht degenerativ vorgeschadigten Meniskus (vgl. Mazotti, a.a.O., S. 172)
m sind unter Beriicksichtigung der nur nachrangigen funktionellen Beanspruchung der
Menisken zwar eine Raritdt (Ludolph, a.a.0., S. 566). Im Falle eines
Schadensmechanismus, bei dem der Meniskus der Gelenkbewegung nicht folgen kann,
zwischen den Gelenkkdrpern eingeklemmt wird und unter Stress gerét, ohne dass
makroskopisch objektivierbare Verletzungszei chen am Kapsel-Bandapparat erfolgen, sind
isolierte Meniskusverletzungen jedoch durchaus méglich (Ludolph, aa0., S. 571). Ein
solcher Schadensmechanismus liegt vor beim sog. Drehsturz m bei diesem wird das
gebeugte und rotierte Kniegelenk bei (fest) fixiertem Unterschenkel/Fuss pl6tzlich passiv in
die Streckung gezwungen, so dass die physiol ogische Schlussrotation nicht ablaufen kann
(Ludolph, aa.O. S. 567; Hempfling/Krenn, a.a.O., S. 50 f.) m , beim Abspringen von einer
fahrenden Maschine bzw. einem fahrenden Gerét sowie bel allen Mechanismen, die bedingt
durch eine aussere Krafteinwirkung zu einer unkontrollierten Streckung im Kniegelenk aus
der Beugung fuhren unter maximaler Anspannung der Oberschenkelmuskulatur (L udolph,
aa0., S. 570f.; vgl. hierzu auch Hempfling/Krenn, aa.O., S. 50 f.). Vorliegend setzt sich
Kreisarzt Dr. K.____in seinen Stellungnahmen m notabene auch in seiner von der
Beschwerdegegnerin mit Duplik vom 3. Juli 2023 (A.S. 39 f.) eingereichten Stellungnahme
vom 26. Juni 2023 (A.S. 41 ff.) m weder mit dem Fehlen degenerativ erklérbarer Befunde
noch mit der Unfallmechanik auseinander. Dieses Versaumnis gentigt, um die von der
Rechtsprechung fur ergdnzende Abkl&rungen verlangten geringen Zweifel an der
Zuverladssigkeit und Schltssigkeit der versicherungsinternen arztlichen Beurteilung zu
begriinden. Die Ruge des Beschwerdefuihrers erweist sich insofern al's begriindet.

5.4.2.4 Nach dem Gesagten wurde der Sachverhalt hinsichtlich der strittigen
Knie-problematik nicht rechtsgentiglich abgekléart, was den Untersuchungsgrundsatz (Art.
43 Abs. 1 und Art. 61 lit. c ATSG) und zugleich die Regeln betreffend den Beweiswert
arztlicher Berichte (vgl. BGE 134 V 231 E. 5.1) verletzt. Esist in erster Linie Aufgabe des
Unfallversicherers, von Amtes wegen die notwendigen Abkl&rungen vorzunehmen, um den
rechtserheblichen Sachverhalt vollstandig und korrekt festzustellen (Art. 43 Abs. 1 ATSG).
Demnach ist die Sache an die Beschwerdegegnerin zurtickzuweisen, damit siedie
fehlenden Abklarungen nachhole und anschliessend Uber den L eistungsanspruch des



Beschwerdefiihrers neu verfige (vgl. Urtell des Bundesgerichts 8C_274/2021 vom 31.
Mérz 2023 E. 9.3.3 m.w.H.). Bei diesen Abklarungen ist darauf zu achten, dass eine
Auseinandersetzung mit sdmtlichen fir oder gegen eine traumatische Genese sprechenden
Indizien, namentlich dem Fehlen degenerativ erklérbarer Befunde und der Unfallmechanik
m der Unfall ereignete sich gemass den Akten dergestalt, dass der Beschwerdefiihrer bei der
Demontage einer 30 kg schweren Herdplatte ausrutschte, mit der Platte in der Hand einen
Ausfallschritt machte, wodurch er sich zwar auffangen konnte, dabel aber sein Knie nach
rechts «verdriickt» wurde m, stattfindet und anschliessend eine kritische Gesamtwirdigung
vorgenommen wird (vgl. hierzu Samuelsson, a.a.O., S. 351 ff.).

E.6.1

6.1.1 Die obsiegende beschwerdefihrende Person hat Anspruch auf Partelkostenersatz
(Art. 61 lit. g Satz 1 ATSG). Die Rickweisung der Sache zu ergénzender Abklérung und
neuer Beurteilung gilt als Obsiegen der versicherten Person (BGE 137V 57 E. 2.1 m.w.H.).
Dem BeschwerdefUhrer steht demnach eine ordentliche Parteientschédigung zu, die von der
Beschwerdegegnerin zu bezahlen ist.

6.1.2 Die Parteientschadigung wird vom Gericht festgesetzt und ohne Riicksicht auf den
Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses
bemessen (Art. 61 lit. g Satz 2 ATSG). Mit Honorarnote vom 15. August 2023 (A.S. 55 ff.)
macht der Rechtsvertreter des Beschwerdefihrers namens seines Klienten einen
Zeitaufwand von 18,5333 h zu einem Stundenansatz von CHF 290.00, ausmachend CHF
5'374.66, und eine Kleinspesenpauschale im Umfang von 3 % des Honorars, ausmachend
CHF 161.24, geltend. Unter Beriicksichtigung der Mehrwertsteuer von 7,7 %, ausmachend
CHF 426.26, ergibt sich eine Kostenforderung von insgesamt CHF 5'962.15. Hinsichtlich
des geltend gemachten Zeitaufwands von 18,5333 h kann der detaillierten Auflistung der
Anwaltstétigkeiten entnommen werden, dass fur die Redaktion der achtseitigen
Beschwerdeschrift ein Zeitaufwand von 9,5 h geltend gemacht wird. Nachdem der
Rechtsvertreter des BeschwerdefUhrers diesen bereitsim vorinstanzlichen
Einspracheverfahren vertrat und somit Uber Fallkenntnis verfiigte, rechtfertigt sich ein
solcher Zeitaufwand fur die Redaktion der Beschwerdeschrift nicht. Der Zeitaufwand ist in
diesem Zusammenhang um 3 h zu kurzen. Weiter stellen mehrere in der Kostennote
aufgefiihrte Anwaltstétigkeiten (Versand Beschwerde an Versicherungsgericht mit
Beweismittelverzeichnis am 24. April 2023, Versand Empfangsbescheinigung an
Versicherungsgericht am 11. Mai 2023, Versand E-Mail an Klient am 11. Mai 2023,
Versand Verfligung per E-Mail an Klient am 1. Juni 2023 und Versand Verfligung vom 4.
Juli 2023 mit Beilagen per E-Mail an Klient am 13. Juli 2023) Kanzleiaufwand dar, der im
Stundenansatz des Anwaltshonorars bereits berticksichtigt ist und nicht gesondert
entschadigt wird. Der Zeitaufwand ist in diesem Zusammenhang um insgesamt 47 Minuten
zu klrzen. Somit ergibt sich ein zu entschédigender Zeitaufwand von 14,75 Stunden. Der
geltend gemachte Stundenansatz von CHF 290.00 ist auf CHF 280.00 zu reduzieren.
Praxisgemass wird nur in rechtlich oder sachverhaltsmassig aussergewohnlichen Fallen ein
Ansatz von mehr als CHF 280.00 gewahrt. Ein solcher Fall liegt hier nicht vor, denn es geht
weder um besonders komplizierte Rechtsfragen noch sind die Akten Uberdurchschnittlich
umfangreich oder die Beweiswtrdigung ungewdhnlich schwierig. Das zu entschadigende
Anwaltshonorar beléuft sich somit auf CHF 4'130.00 (14,75 Stunden x CHF 280.00).
Zuztglich der Kleinspesenpauschale von CHF 123.90 (3 % von CHF 4'130.00) und der
Mehrwertsteuer von CHF 327.55 (7,7 % von CHF 4'253.90) ergibt sich eine von der



Beschwerdegegnerin zu leistende Parteientschadigung von CHF 4'581.45.

6.2 DasVerfahrenist grundsétzlich kostenlos (Art. 61 lit. fbiSATSG). Es besteht
vorliegend kein Anlass, von diesem Grundsatz abzuweichen.

Demnach wirderkannt:

1.In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird der Einspracheentscheid der
Beschwerdegegnerin vom 20. Mé&rz 2023 aufgehoben und die Sache an diese
zurickgewiesen, damit sie im Sinne der Erwagungen verfahrt und hierauf neu entscheidet.

2.Die Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdefihrer eine Parteientschadigung von CHF
4'581.45 (inkl. Auslagen und MwSt.) zu bezahlen.

3.Eswerden keine V erfahrenskosten erhoben.
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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