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Regeste

Unfallversicherung

Erwagungen

E.1l

1.1 Der 1989 geborene A. _ (nachfolgend: Beschwerdefiihrer) war seit August 2007 bei
der C._ AG as Service-Techniker zu 100 % angestellt und aufgrund dieses
Arbeitsverhaltnisses bei der Schweizerischen Unfallversicherungsanstalt Suva
(nachfolgend: Beschwerdegegnerin) obligatorisch gegen die Folgen von Berufs- und
Nichtberufsunfallen versichert.

1.2 Gemaéss Bagatellunfall-Meldung UV G vom 9. Juni 2021 (Akten der Suva[Suva-Nr.]
1) verdrehte sich der BeschwerdefUhrer am 5. Juni 2021 bel einem Zweikampf im Fussball
dasKnie. Im Verlaufsbericht der Klinik D.__ vom 9. Juni 2021 (Suva-Nr. 2) wurden eine
Bone Bruisein der Trochlea mit fokaler Chondropathie sowie eine symptomatische
traumatisierte Plica mediopatellaris Knie links nach Distorsion vom 5. Juni 2021
diagnostiziert. Eine Arbeitsunfahigkeit bestand nicht (vgl. Suva-Nr. 10). Anlasslich der
Kontrolle vom 18. Juni 2021 hielt der behandelnde Arzt einen regelrechten Verlauf fest und
schloss die Behandlung bei Fortftihrung der physi otherapeutischen Behandlung ab
(Suva-Nr. 4).

1.3 Im November 2021 traten erneut Beschwerden am linken Kniegelenk auf und der
Beschwerdefihrer begab sich in medizinische Behandlung. Das am 16. November 2021
durchgefuihrte MRI zeigte im Vergleich zur Voruntersuchung (MRI-Bericht vom 9. Juni
2021, Suva-Nr. 12) einen neu aufgetretenen, scharfrandig begrenzten tiefen Knorpel defekt
am medialen Femurkondylus sowie zunehmende Chondropathie zentral an der Trochlea mit
zunehmenden angrenzenden subchondralen Knochenreaktionen (Suva-Nr. 11).

1.4 Inder Folge veranlasste die Beschwerdegegnerin bel Dr. med. E.___, Facharzt fur
Chirurgie und Orthopédie, eine versicherungsmedizinische Beurteilung, welche am 13.
Januar 2022 erstattet wurde (Suva-Nr. 18). Nach Eingang des V erlaufsberichts der Klinik
D.  vom 10. Januar 2022 (Suva-Nr. 19) veranlasste die Beschwerdegegnerin eine erneute
Beurteilung durch Dr. med. E.___, welche am 21. Januar 2022 erstattet wurde (Suva-Nr.
26).

1.5 Mit Verfigung vom 28. Januar 2022 lehnte die Beschwerdegegnerin ihre
Leistungspflicht fur die gemeldeten Kniebeschwerden mangels Kausalitét ab und stellte die
bisher erbrachten Versicherungsleistungen per 8. Dezember 2021 ein (Suva-Nr. 27).
Dagegen erhob der Beschwerdefhrer mit Eingabe vom 7. Februar 2022 Einsprache
(Suva-Nr. 32). Am 13. Juli 2022 reichte sein Vertreter eine Einspracheerganzung ein
(Suva-Nr. 48).



1.6 Am10. August 2022 liess der Beschwerdefiihrer eine Stellungnahme der Klinik
D.__ vom 22. Juni 2022 einreichen (Suva-Nr. 50). Daraufhin wurde das Dossier erneut Dr.
med. E.___ vorgelegt, welcher seinen Bericht am 14. September 2022 erstattete (Suva-Nr.
52). Mit Eingabe vom 9. Dezember 2022 nahm der Beschwerdeftihrer Stellung zur
arztlichen Beurteilung von Dr. med. E.___ und liess gleichzeitig eine Stellungnahme von
Dr. med. F.___, Facharzt Orthopadie und Sportmedizin, Oberarzt Klinik D.___, vom 31.
Oktober 2022 einreichen (Suva-Nrn. 56 f.).

1.7 Mit Einspracheentscheid vom 19. Mai 2023 wies die Beschwerdegegnerin die
Einsprache des Beschwerdefihrers gegen die Verfiigung vom 28. Januar 2022 ab (Suva-Nr.
58; Aktenseite [A.S]] 1 ff.).

2. Mit Zuschrift vom 7. Juni 2023 Iasst der Beschwerdefiihrer beim Kantonsgericht
Luzern Beschwerde gegen den Einspracheentscheid vom 19. Mai 2023 erheben und
folgende Rechtsbegehren stellen (A.S. 9 ff.):

3.  DieBeschwerdegegnerin schliesst in ihrer Beschwerdeantwort vom 5. Juli 2023 (A.S.
21 ff.) auf Abweisung der Beschwerde.

4.  Mit Schreiben vom 7. August 2023 (A.S. 29) Uberweist das Kantonsgericht Luzern
die Akten im Verfahren des Beschwerdefuhrers zustéandigkeitshalber an das
Versicherungsgericht des Kantons Solothurn (nachfolgend: Versicherungsgericht).

5. Mit Replik vom 4. Oktober 2023 (A.S. 37 ff.) halt der Beschwerdefihrer an seinen
Antrégen fest.

6.  Inihrer Duplik vom 26. Oktober 2023 (A.S. 46) schliesst die Beschwerdegegnerin
weiterhin auf Abweisung der Beschwerde.

7.  Dieam 20. November 2023 durch den Vertreter des Beschwerdefiihrers eingereichten
Berichte (Radiologische Stellungnahme von PD Dr. med. G.___ vom 6. Juni 2023 und
E-Mail der Klinik D.___ vom 13. November 2023; Urkunden Nrn. 3 und 4) sowie die
Kostennote (A.S. 50 ff.) gehen mit Verfliigung vom 21. November 2023 (A.S. 53) zur
Kenntnisnahme an die Beschwerdegegnerin.

8.  Auf dieweiteren Ausfihrungen in den Rechtsschriften der Parteien wird, soweit
erforderlich, in den folgenden Erw&gungen eingegangen. Im Ubrigen wird auf die Akten
verwiesen.

1.  Die Sachurteilsvoraussetzungen (Einhaltung der Frist und Form, ortliche und
sachliche Zustandigkeit des angerufenen Gerichts) sind erfillt. Auf die Beschwerde ist
einzutreten.

E.2

2.1 DieLeistungspflicht des Unfallversicherers gemassBundesgesetz tiber die
Unfallversicherung (UV G)setzt voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem
eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein nattrlicher Kausalzusammenhang
besteht. Ursachen im Sinne des natiirlichen Kausal zusammenhangs sind alle Umstande,
ohne deren Vorhandensein der eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der
gleichen Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann.
Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die Bejahung des nattirlichen



Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare
Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es gentigt, dass das schadigende Ereignis
zusammen mit anderen Bedingungen die kérperliche oder geistige Integritédt des
Versicherten beeintrachtigt hat, der Unfall mit anderen Worten nicht weggedacht werden
kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Storung entfiele (BGE 140 V 356
E.3.1S.358,129V 177E. 3.1S.181,119V 335E.1S. 338,118V 286 E. 1b S. 289 je
mit Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts 8C_326/2017 vom 10. Oktober 2017 E. 3).

Ob zwischen einem schadigenden Ereignis oder einer gesundheitlichen Stérung ein
natUrlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worlber der Versicherer bzw.
im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden Beweiswirdigung nach
dem im Sozialversicherungsrecht tiblichen Beweisgrad der tberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu befinden hat.Die blosse Mdglichkeit eines Zusammenhangs genigt
fur die Begrindung eines L eistungsanspruches nicht (BGE 129V 181 E. 3.1, 119 V 338
E.1, 118V 289 E.1b, je mit Hinweisen).

2.2 DieLeistungspflicht des Unfallversicherers setzt weiter voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adaquater Kausal zusammenhang
besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann a's adaquate Ursache eines
Erfolges zu gelten, wenn es nach dem gewohnlichen Lauf der Dinge und nach der
allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der Art des
eingetretenen herbeizufiihren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis allgemein
als beglnstigt erscheint (BGE 129 V 177 E. 3.2 S. 181). Im Bereich organisch objektiv
ausgewiesener Unfallfolgen spielt die Adaguanz praktisch keine Rolle, dasich hier die
adaguate weitgehend mit der natiirlichen Kausalitét deckt (BGE 134V 109E. 2.1 S. 112
mit Hinweisen). Anders verhélt es sich bei natiirlich unfallkausalen, aber organisch nicht
objektiv ausgewiesenen Beschwerden. Hier ist bei der Adaquanzpriifung vom augenfalligen
Geschehensablauf auszugehen, wobei zwischen banaen bzw. leichten Unfélen einerseits,
schweren Unféllen anderseits und schliesslich dem dazwischen liegenden mittleren Bereich
unterschieden wird, und es sind je nachdem weitere unfallbezogene Kriterien
einzubeziehen. Bel psychischen Fehlentwicklungen nach Unfall werden diese
Adaquanzkriterien unter Ausschluss psychischer Aspekte geprift (sog. Psycho-Praxis;
BGE 140V 356 E. 3.2 S. 358f., 134V 109 E. 6.1 S. 116, 115V 133; Urteil des
Bundesgerichts 8C_326/2017 vom 13. Oktober 2017 E. 4.5.1).

E.3

3.1 Sowohl das Verwaltungsverfahren wie auch der kantonale
Soziaversicherungsprozess sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1
und Art. 61 lit. c Bundesgesetz Uber den Allgemeinen Teil des Sozia versicherungsrechts
[ATSG, SR 830.1]). Danach haben Verwaltung und Sozial versicherungsgericht den
rechtserheblichen Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen. Diese Untersuchungspflicht
dauert so lange, bis Gber die fur die Beurteilung des streitigen Anspruchs erforderlichen
Tatsachen hinreichende Klarheit besteht. Der Untersuchungsgrundsatz weist enge Beziige
zum m auf Verwaltungs- und Gerichtsstufe geltenden m Grundsatz der freien
Beweiswurdigung auf. Fihren die im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes von Amtes
wegen vorzunehmenden Abklarungen den Versicherungstréger oder das Gericht bel
umfassender, sorgféltiger, objektiver und inhaltsbezogener Beweiswtrdigung (BGE 132 V
393 E. 4.1 S. 400) zur Uberzeugung, ein bestimmter Sachverhalt sei al's tiberwiegend
wahrscheinlich (BGE 126 V 353 E. 5b S. 360, 125V 193 E. 2 S. 195 je mit Hinweisen) zu



betrachten und es konnten weitere Bewei smassnahmen an diesem feststehenden Ergebnis
nichts mehr éndern, so liegt im Verzicht auf die Abnahme weiterer Beweise keine
Verletzung des Anspruchs auf rechtliches Gehdr (antizipierte Beweiswirdigung; BGE 134 |
140 E. 5.3 S. 148, 124V 90 E. 4b S. 94). Bleiben jedoch erhebliche Zweifel an
Vollstandigkeit und/oder Richtigkeit der bisher getroffenen Tatsachenfeststellung bestehen,
ist weiter zu ermitteln, soweit von zusétzlichen Abkl&rungsmassnahmen noch neue
wesentliche Erkenntnisse zu erwarten sind (Urteil des Bundesgerichts 8C_715/2016 vom

6. Mé&rz 2017 E. 5.1 mit Hinweis).

3.2 Der im Sozialversicherungsrecht massgebende Beweisgrad ist derjenige der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (BGE 126 V 353 E. 5b S. 360 mit Hinweisen, 130 I11
321 E. 3.2und 3.3 S. 324 f.; Urteil des Bundesgerichts 8C_852/2016 vom 12. September
2017 E. 3). Rechtsprechungsgemass bildet der Zeitpunkt des Erlasses der streitigen
Verfligung in tatbestandlicher Hinsicht grundsétzlich die Grenze der richterlichen
Uberpriifungsbefugnis (BGE 105 V 156 E. 2d S. 161). Seit Einfiihrung des
Einspracheverfahrensist der Sachverhalt bis zum Erlass des Einspracheentscheids m
vorliegend bis 19. Mai 2023 m mitzuberticksichtigen, da der (materielle)
Einspracheentscheid an die Stelle der angefochtenen Verfligung tritt und insoweit das
Verwaltungsverfahren erst mit ihm abgeschlossen wird (Ueli Kieser, ATSG-Kommentar,
3. Aufl., 2015, Art. 52 ATSG N 60 mit weiteren Hinweisen).

3.3 Fur den Beweiswert eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fur die
streitigen Belange umfassend it, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten bzw. der Anamnese abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Fachperson
begrindet sind (BGE 125V 351 E. 3a S. 352 mit Hinweis). Auch den Berichten und
Gutachten versicherungsinterner Arzte kommt Beweiswert zu, sofern sie al's schliissig
erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrel sind und keine
Indizien gegen ihre Zuverl&ssigkeit bestehen (BGE 125V 351 E. 3b/ee S. 353 1.). Soll ein
Versicherungsfall jedoch ohne Einholung eines externen Gutachtens entschieden werden,
so sind an die Beweiswrdigung strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur
geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schlussigkeit der versicherungsinternen
arztlichen Feststellungen, sind ergénzende Abklarungen vorzunehmen (BGE 139V 225
E.52S. 229,135V 465 E. 4.4 S. 470). Insbesondere genuigt in Féllen, in welchen die
SchlUssigkeit der Feststellungen der versicherungsinternen Fachpersonen durch einen
nachvollziehbaren Bericht eines behandelnden Arztesin Zweifel gezogen wird, der
pauschale Hinwels 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.  Unbestritten und durch die Akten belegt ist, dass der Beschwerdefthrer am 5. Juni
2021 einen Unfall erlitten hat und in der Folge am linken Knie Beschwerden aufgetreten
sind. Streitig und zu priifen ist, ob der Beschwerdefiihrer auch nach dem 8. Dezember 2021
Anspruch auf Leistungen fir das Unfallereignis vom 5. Juni 2021 hat.

5. Die Beschwerdegegnerin stutzte sich im Einspracheentscheid vom 19. Mai 2023 in
medizinischer Hinsicht im Wesentlichen auf die &rztlichen Beurteilungen von Dr. med.
E.__, Facharzt fur Chirurgie und Orthopéadie, vom 13. Januar 2022 (Suva-Nr. 18) und vom
14. September 2022 (Suva-Nr. 52). Esist daher nachfolgend auf diese Aktenbeurteilungen
einzugehen:



51 Dr.med. E.___ setztesichin seiner Beurteilung vom 13. Januar 2022 zunéchst
eingehend mit der medizinischen Literatur auseinander. Konkret auf das Unfallereignis vom
5. Juni 2021 bezogen fhrte er aus, gemass Bagatellunfall-Meldung UV G vom 9. Juni 2021
habe sich der Versicherte beim Zweikampf im Fussballspiel das linke Knie verdreht. Im
Rahmen der Konsultation vom 9. Juni 2021 werde zudem dokumentiert, dass «gegen das
linke Bein getreten worden» sei. Dies werde ebenfalls im Fragebogen vom 28. November
2021 (Suva-Nr. 10) vom Versicherten bestétigt, «der Gegenspieler tritt mit seinem Fuss auf
mein Knie». Sowohl aus dem Sprechstundenbericht vom 9. Juni 2021, als auch aus dem
Fragebogen vom 28. November 2021 gehe nicht hervor, wo genau der Versicherte den
Fusstritt des Gegenspielersim Bereich des Knies erhalten habe (bei spiel sweise seitlich oder
uber der Kniescheibe?). Aus dem Verlaufseintrag vom 9. Juni 2021 gehe hervor, dass «eine
Schwellung» dem Versicherten nicht aufgefallen sei. Als Befund werde am 9. Juni 2021,
also 4 Tage nach dem Ereignis, ein «unauffélliges Integument ohne Schwellung, Rétung
oder Uberwarmung» dokumentiert. Nach eigener Einsicht in das MRI vom 9. Juni 2021,
ebenfalls 4 Tage nach dem Ereignis angefertigt, kdmen, soweit abgebildet, die Weichteile
unaufféllig zur Darstellung, ein (sub)cutanes oder intramuskul &res Hamatom, was al's
Ausdruck einer massiven externen Gewalteinwirkung zu werten wére, finde sich nicht. Die
Kniescheibe zeige postoperative Verdnderungen, jedoch keine frische Lasion, insbesondere
kein Bone Bruise. Speziell weise die befundende Radiologin darauf hin, dass ein «Intakter
Knorpel retropatell&r, insbesondere an der medialen Patellafacette» bestehe. Bei einer
massiven direkten Gewalteinwirkung auf die Kniescheibe wiirde in aler Regel im MRI ein
Bone Bruise zur Darstellung kommen. Die fachradiologische Beurteilung, dass eine
«intakte M PFL -Rekonstruktion» vorliege, konne ebenfalls bestétigt werden. Somit kdnne
auch eine madgliche Patella(sub)luxation am 5. Juni 2021 ausgeschlossen werden. Die
Seitenbander und die VK B-Rekonstruktion seien intakt, ebenfalls komme der periphere
Knochen des Unter- und Oberschenkels unauffallig zur Darstellung. Zusammenfassend
konne festgehalten werden, dass sich im unmittelbar angefertigten MRI des linken
Kniegelenkes keine Zeichen einer massiven Gewalteinwirkung fénden. Die Kniescheibe
inkl. der retropatellare Knorpel sowie sémtliche Bander inkl. M PFL-Rekonstruktion und
VKB-Rekonstruktion kémen unaufféllig zur Darstellung. Gemass den allgemeinen
Fallbetrachtungen wirden bel Knorpell&sionen traumatischer Genese Begleitverletzungen
(beispielsweise Bandl&sionen oder eine Patellaluxation) erwartet, solche fehlten aber
ganzlichim MRI vom 9. Juni 2021.

Zu der am 16. November 2021 durchgefiihrten MRI hielt der Kreisarzt fest, nach eigener
Einsicht in die Bildgebung konne die fachradiologische Beurteilung von Dr. med. H.___
einer zunehmenden «Chondropathie zentral an der Trochlea» mit zunehmender
angrenzender subchondraler Knochenreaktionen geteilt werden. Wie unter «allgemeine
Fallbetrachtungen» festgehalten, verschwanden traumatisch bedingte Knochenédeme in
Abhangigkeit von der Ausgangsgrosse in der Mehrzahl der Félle nach 1 m 6 Monaten.
Ausnahmen bildeten vorbestehende arthrotische Knorpel schaden. Zwischen den MRI vom
9. Juni 2021 und 16. November 2021 seien rund finf Monate vergangen. Die
Knochenreaktion habe wahrend dieser Zeit nicht abgenommen, sondern sogar
zugenommen. Dies spreche gegen ein traumatisch bedingtes Knochenddem am 9. Juni
2021. Geméss Fachliteratur sei die Zunahme des Knochentdems in einem solchen Fall
Ausdruck eines vorbestehenden arthrotischen Knorpel schadens.



In Bezug auf ein Unfallereignis vom 11. Mé&rz 2014 und der am 14. Méarz 2014
durchgefiihrten MRI-Untersuchung fuhrte Dr. med. E.____ aus, nach eigener Einsicht in die
Bildgebung komme die Trochlea (der anatomische Ort, welcher im MRI vom 6. September
2021 [recte: 9. Juni 2021] eine Signalanderung aufweise) unauffalig zur Darstellung m es
finde sich weder eine Knorpellasion noch eine subchondrale Knochenreaktion.

Zusammenfassend kommt Dr. med. E.___ zum Ergebnis, aufgrund des MRIsvom 14. Mérz
2014, in welchem der Knorpel und der subchondrale Knochen der Trochlea unaufféllig zur
Darstellung komme, des klinischen Befundes am 9. Juni 2021 ohne &ussere
Verletzungszeichen bzw. eines «Unauffalliges Integument ohne Schwellung, Rtung oder
Uberwarmung», des MRIs vom 9. Juni 2021 ohne Hinweise fiir eine stattgehabte massive
Gewalteinwirkung am 5. Juni 2021 bzw. fehlenden Begleitverletzungen und der
Verlaufs-Bildgebung vom 16. November 2021 mit einer Zunahme des subchondralen
Knochentdems, was al's Ausdruck einer vorbestehenden arthrotischen Knorpell&ésion zu
werten sai, sal dieim MRI vom 9. Juni 2021 zur Darstellung kommende Knorpell&sion mit
begleitendem subchondralen Knochenddem weder auf das Ereignis am 5. Juni 2021 noch
auf das Ereignisam 11. Mérz 2014 zuriickzufthren. Die geltend gemachten Beschwerden
am linken Knie seien mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit weder auf das Ereignis vom 5.
Juni 2021 noch auf dasienige vom 11. Mérz 2014 zuriickzufhren.

5.2 Inseiner Aktenbeurteilung vom 14. September 2022 setztesichDr. med. E.__
erneut mit der entsprechenden medizinischen Literatur auseinander und nahm m jeweils mit
Darstellung der entsprechenden Regionen des linken Knies aus den MRI-Untersuchungen
vom 14. Mé&rz 2014, 9. Juni 2021 und 16. November 2021 m ausfihrlich Stellung zu den
Vorbringen des Beschwerdef iihrers sowie den Ausfihrungen des behandelnden Arztes Dr.
med. F.___.

5.2.1 Dr.med. E.___ verwiesin Bezug auf die medizinische Literatur insbesondere auf die
Bedeutung der Verlaufs-Bildgebung: «Traumatische Knochenddeme verschwinden, in
Abhangigkeit von der Ausgangsgrofe, dem Ausmal3 des Traumas und der Konsequenz der
Therapie in der Mehrzahl der Félle nach 1 m 6 Monaten. [ ] Von einer Tendenz zur
Verkleinerung kann bei posttraumatischen Odemen in einem Zeitraum von 1 m 6 Monaten
auf jeden Fall ausgegangen werden. Ausnahmen bilden vorbestehende arthrotische
Knorpel schaden». Zur Plica mediopatellaris fuhrte er aus, unter einer Plicaim Kniegelenk
verstehe man eine angeborene unvollstandige Septierung, die von der Gelenkkapsel in den
Gelenkbinnenraum hineinrage. Die Plicae seien entwicklungsgeschichtlich zu erkléren, da
das Kniegelenk in der Embryonalzeit in mehrere Kammern angelegt sei. Eine inkompl ette
Ruckbildung dieser Septierungen kénne Plicae an verschiedenen Stellen im Kniegelenk
hinterlassen. Dabei werde zwischen einer Plica suprapatellaris, infrapatellaris, lateralis und
mediopatel laris unterschieden. Die Plica mediopatellaris verlaufe von der oberen inneren
Gelenkkapsel schrég Uber die Kondylenkante (des Femurs) zum medialen Rand des
Hoffa-FettkOrpers und finde sich sehr haufig in der Bevolkerung mit einer Inzidenz
zwischen 18.5 m 80 %.

5.2.2 Zu den Bildgebungen der Trochea femoris fuhrte der Versicherungsmediziner aus, im
Bereich des Knies werde zwischen der Artikulation von Ober- und Unterschenkelknochen
(Articulation femorotibialis) und dem Gelenk zwischen dem Oberschenkelknochen und der
Kniescheibe (Articulatio femoropatellaris) unterschieden. L etztes werde durch die

knorpel bedeckte Riickflache der Kniescheibe (Patella) und der knorpel bedeckten Trochlea
femoris des Oberschenkelknochens (Femur) gebildet. Zwischen dem Ereignisam 11. Mérz



2014 und dem MRI am 14. Mérz 2014 seien lediglich drel Tage vergangen. Im
radiologischen Bericht vom 17. Marz 2014 werde eine «hthergradige Partialruptur des
VKB» beschrieben, wobei im weiteren Verlauf eine Kreuzband-Ersatzplastik erfolgt sei.
Weiter werde im Bericht vom 17. Mé&rz 2014 Uber das MRI vom 14. Mérz 2014 ein
«diskretes subchondrales Knochentdem am lateralen Femurcondylus» (der Femurcondylus
bilde einen Teil des femorotibialen Gelenkes) beschrieben (ein solches werde as
pathognomonisches Zeichen einer vorderen Kreuzbandruptur angesehen). Ein
subchondrales Knochentdem im Bereich der Trochlea werde hingegen im

fachradiol ogischen Bericht vom 17. Méarz 2014 nicht beschrieben. Im Gegensatz zum MRI
vom 14. Mé&rz 2014 komme im MRI vom 9. Juni 2021 ein Knochenmarkddem im Bereich
der Trochlea zur Darstellung. Wie unter allgemeine Fallbetrachtungen | festgehalten, kdnne
von einer traumatischen Knorpel schédigung ausgegangen werden, wenn sich ein
subchondrales Knochenmarkddem in der Folgeuntersuchung (mit dem MRI vom 16.
November 2021 liege eine solche vor) verkleinert oder verschwindet. Beim Versicherten sei
das subchondrale Knochenmarkddem am 16. November 2021 weder verschwunden noch
verkleinert, im Gegentell, es habe sich vergrossert. So werde im radiol ogischen Bericht
vom 16. November 2021 «Trochlea mit deutlich zunehmenden angrenzenden
O0deméaguivalenten Signal veranderungen des Knochenmarks» festgehal ten.

Herr Vonesch halte in der Einsprache vom 13. Juli 2022 fest, dass der Unfall vom 11. Mérz
2014 keine Knorpelreaktion gezeigt habe. Somit konne die Knorpelreaktion im Jahre 2021
nicht auf einen Knorpel schaden aus dem Jahre 2014 zurtickgefuhrt werden. Dies sei aber
falsch. Im Jahre 2014 sei eben ein Knorpel schaden festgestel It worden. Anatomisch werde
zwischen der Patella (Kniescheibe) mit der dazugehdrenden Knorpelschicht (=
retropatellérer Knorpel) und dem patellaren Gleitlager (Trochlea, als Teil des
Oberschenkelknochens) mit dessen Knorpelschicht unterschieden. Die Riickseite der
Kniescheibe bilde mit dem Oberschenkel-Knochen einen Teil des Kniegelenks. Dazu sei
die Ruckseite der Kniescheibe mit Gelenkknorpel Uberzogen. Dieser Knorpel heisse
retropatellarer Gelenkknorpel. Im fachradiol ogischen Bericht vom 17. Mé&rz 2014 Uber das
MRI vom 14. Méarz 2014 werde als Befund ein «diskrete Signalalteration des retropatel |&ren
Knorpels» beschrieben. Der Knorpel bzw. der darunterliegende Knochen der Trochlea
werde im Bericht vom 17. Méarz 2014 nicht erwéahnt. Im fachradiol ogischen Bericht vom
17. Mérz 2014 werde kein «K norpel schaden» der Trochlea aufgefiihrt. Sollte sich der von
Herrn Vonesch bezogene «Knorpel schaden» auf die am 17. Mérz 2014 beschriebene
«diskrete Signalalteration des retropatel |aren Knorpel s» beziehen, so sei auf die
Verlaufs-Bildgebung zu verwei sen. Im fachradiol ogischen Bericht vom 9. Juni 2021 werde
ein «Intakter Knorpel retropatellar» bzw. am 16. November 2021 «keinetiefen
Knorpeldefekte retropatell &r» dokumentiert. Fazit: Im fachradiologischen Bericht Gber das
MRI vom 14. Mérz 2014 werde weder der Knorpel noch der darunterliegende Knochen der
Trochlea aufgefuihrt. Es sai lediglich die Rede von «diskreten Signalalteration des
retropatelléaren Knorpel s». Die versicherungsmedizinische Beurteilung vom 13. Januar 2022
halte korrekt fest, dassim MRI vom 14. Mé&rz 2014 der Knorpel und der subchondrale
Knochen der Trochlea unaufféllig zur Darstellung komme.

5.2.3 Dr.med. E.___ ging in seiner medizinischen Beurteilung weiter auf die Vorbringen
des Vertreters des Beschwerdefihrers zu den Weichteilen ein und fuhrte aus, Herr Vonesch
halte in seiner Einsprache vom 13. Juli 2022 fest, dass «Entgegen den medizinischen
Berichten behauptet der Kreisarzt, aus den bildgebenden Befunde gehe hervor, dass die



umgebenden Weichteile keine Auffalligkeiten hétten. Dies widerspricht aber dem Verlauf
der D.__ wieer ab SUVA-Dokument 2 ersichtlichiist. Am 9. Juni 2021 wurde die
Diagnose der traumatisierten Plica mediopatel laris festgehalten. Dies nach Distorsion.
Weiter wird ein Bone Bruise festgestellt. Beidesist immer Trauma bedingt.». Zwischen
dem Ereignisam 5. Juni 2021 und dem MRI vom 9. Juni 2021 seien lediglich vier Tage
vergangen. Bereits am 13. Januar 2022 sei in der versicherungsmedizinischen Beurteilung
aufgezeigt worden, dass kein Hamatom im Bereich der Patella zur Darstellung komme.
Zudem biete sich der direkte Vergleich zum Jahr 2014 an, in Folge des Ereignisses vom

11. Mérz 2014 eine VKB-Ersatzplastik durchgefiihrt worden sei. Eine massive
Gewalteinwirkung komme am 9. Juni 2021 nicht zur Darstellung, insbesondere konne
weder ein massiver Gelenkserguss noch ein signifikantes Wei chteil6dem nachgewiesen
werden. Hinzu komme, dass im Verlaufseintrag vom 9. Juni 2021 festgehalten werde, dass
dem Versicherten «Eine Schwellung [ ] nicht aufgefallen» sei. Fazit: Eine massive
Weichteilverletzung kdnneim MRI vom 9. Juni 2021 nicht objektiviert werden. Ein
Widerspruch zum «Verlauf der D.___» vom 9. Juni 2021, so wie von Herrn VVonesch am
13. Juli 2022 postuliert worden sai, sei nicht ersichtlich. Im Gegenteil: Am 9. Juni 2021
werde klinisch ein «Unauffélliges Integument ohne Schwellung, R6tung oder
Uberwarmung» dokumentiert. Herr Vonesch filhre am 13. Juli 2022 weiter aus, dass ein
«Bone Bruise» festgestellt worden sai und «Beides ist immer Trauma bedingt». Der
Pschyrembel definiere «Bone Bruise» al's «Trauma-bedingte Mikrofraktur des spongidsen
Knochens mit Einblutung, Odem und Reparaturprozessen». Im fachradiol ogischen Bericht
vom 14. Mérz 2014 sei jedoch die Rede von einem «subchondralen Odems, im Bericht vom
9. Juni 2021 von «subchondralen Knochenreaktionen» und am 16. November 2021 seien
«bdemaguivalenten Signalveranderungen des Knochenmarks» festgehalten worden. D.h., in
keinem fachradiol ogischen Bericht werde «Bone Bruise» aufgefiihrt. Diese Zurilickhaltung
der radiologischen Fachérzte sei verstandlich und nachvollziehbar, da eine
Signalveranderung im Knochenmark (im Sinne eines Knochenmarkddems) eben nicht
immer traumatisch bedingt sein miisse. Die Atiologie eines Knochenmarkddems (bone
marrow edema) sei mannigfaltig und solle im klinischen Kontext bzw. anhand von
Verlaufsbildgebebungen interpretiert werden. Die behandelnden Arzte der Klinik D,
hétten die vom Fachradiologen am 9. Juni 2021 beschriebene subchondrale
Knochenreaktion als Bone Bruise interpretiert und entsprechend als Diagnose am 9. Juni
2021 aufgefuhrt. Auch Dr. med. F.____ fuhrein seinem Schreiben vom 22. Juni 2022 ein
Bone Bruise auf. Unter Berticksichtigung der allgemeine Fallbetrachtungen | und dem
Verlaufs-MRI vom 16. November 2021, welches eine klare Zunahme des
Knochenmarktdems zeige (auf diese Untersuchung vom 16. November 2021 gehe Dr. med.
F.___ inseinem Schreiben vom 22. Juni 2022 nicht ein) seien die Signalveranderungen des
Knochenmarks jedoch nicht als Bone Bruise zu werten, sondern als Ausdruck eines
vorbestehenden arthrotischen Knorpel schadens. Ein traumatisch bedingtes
Knochenmarkédem (im Sinne eines Bone Bruise) bilde sich in der Mehrzahl der Félle nach
einem bis sechs Monaten zuriick oder verschwinde ganz. Ausnahmen bildeten
vorbestehende arthrotische Knorpel schéden. Fazit: Der Begriff Bone Bruise sei eine
mdgliche Atiologie fur eine Signalveranderung im Knochenmark in einem MRI. In der
Fachliteratur sei bekannt, dass sich ein posttraumatisches Knochenmarkddem innerhalb von
einem bis sechs Monaten zurtickbilde. Beim Versicherten sei dies nachweislich nicht der
Fall. Im MRI vom 16. November 2021 seien deutlich zunehmende angrenzende
O0deméguival ente Signalveranderungen des Knochenmarks beschrieben worden. Gemass



Fachliteratur sei die Zunahme des Knochenddems in einem solchen Fall Ausdruck eines
vorbestehenden arthrotischen Knorpel schadens.

5.2.4 Zur Plicamediopatellaris fuhrte Dr. med. E.___ aus, wie unter allgemeine
Fallbetrachtungen |1 festgehalten, sei eine Plica mediopatellaris angeboren. Die Plica
mediopatellaris werde im radiol ogischen Bericht vom 17. Mé&rz 2014 und 9. Juni 2021 nicht
und am 16. November 2021 als «Signalalterierter Plica mediopatellaris, die sich in den
medialen patellofemoralen Gelenkspalt vorwolbt» beschrieben. Wirden die MRI vom

9. Juni 2021 und 16. November 2021 verglichen, so komme die Plica mediopatellaris
nahezu unverandert zur Darstellung. Eine signifikante Verdickung der Plica mediopatellaris
innerhalb von finf Monaten sei nicht erkennbar. Im KG-Eintrag vom 9. Juni 2021 werde
«Plica-Provokationsschmerz positiv» festgehalten, am 16. November 2021 werde der Test
noch al's «angedeutet positiv» beschrieben. Im KG-Eintrag vom 10. Januar 2022 werde die
Plicaasklinischer Befund nicht aufgefihrt, sowie in der Beurteilung nicht erwahnt. Fazit:
eine vorubergehende Traumatisierung der angeborenen Plica mediopatellaris sei moglich.
Im VerlaufssMRI vom 16. November 2021 komme die Plica mediopatellaris ohne
signifikante Verénderung zur Darstellung. Geméss klinischem Befund vom 16. November
2021 sei der Plica-Provokationsschmerz nur noch angedeutet positiv.

5.2.5 Zusammenfassend hielt Dr. med. E.___ fest, an der versicherungsmedizinischen
Beurteilung vom 13. Januar 2022 kénne festgehalten werden. Eine voribergehende
Verschlimmerung der Plica mediopatellaris sei moglich.

5.3 Die Beschwerdegegnerin geht demnach gestiitzt auf die Beurteilungen von Dr. med.
E._ vom 13. Januar 2022 und vom 14. September 2022 davon aus, dass zwischen den
geklagten Kniebeschwerden links und dem Unfall vom 5. Juni 2021 Uiberwiegend
wahrscheinlich kein Kausal zusammenhang besteht. Wie dargelegt, konnen Stellungnahmen
versicherungsinterner Arztinnen und Arzte grundsétzlich eine geeignete
Beurteilungsgrundlage bilden. Ergénzende Abklarungen sind aber bereits dann notwendig,
wenn auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schltssigkeit der
versicherungsinternen &rztlichen Feststellungen bestehen (BGE 135V 465 E. 4.4 S. 470).

5.3.1 Dr.med. E.___ist fachlich kompetent, den Gesundheitszustand des
Beschwerdefiihrers und die Unfallkausalitét zu beurteilen. Er hatte Kenntnis von den
medi zinischen V orakten, namentlich auch von den Ergebnissen der bildgebenden
Untersuchungen. Der Umstand, wonach Dr. med. E._ seine Beurteilung ausschliesslich
aufgrund der vorliegenden Akten und ohne eigene Untersuchung abgegeben hat, steht dem
Beweiswert seiner arztlichen Beurteilung nicht entgegen, sofern die Akten ein vollstandiges
Bild Uber Anamnese, Verlauf und gegenwartigen Status ergeben und diese Daten
unbestritten sind; der Untersuchungsbefund muss ltickenl os vorliegen, damit der Experte
imstande ist, sich aufgrund der vorhandenen Unterlagen ein vollstandiges Bild zu
verschaffen (Urteile des Bundesgerichts 8C_792/2009 vom 1. Februar 2010 E. 5 mit
Hinweisen und 8C_833/2009 vom 26. Januar 2010 E. 5.1). So verhdlt es sich hier, denn die
Situation des linken Knies sowie der Verlauf sind durch Berichte tber bildgebende und
klinische Untersuchungen umfassend dokumentiert. Somit war die vom Beschwerdef iihrer
als fehlend gertigte personliche Untersuchung nicht notwendig.

5.3.2 Wie oben bereits erwéhnt, hat sich Dr. med. E.___ bei seiner Beurteilung auf die
medi zinische Fachliteratur abgestiitzt und seine Schlussfolgerungen unter Berticksichtigung
der bildgebenden Untersuchungen sowie der Untersuchungen bei den behandelnden Arzten



gezogen. Dr. med. E.____ ging in seinen Beurteilungen ausserdem ausfuhrlich auf die Rigen
des Vertreters des Beschwerdefuhrers ein.

Dr. med. E.___ zeigtein seiner Beurteilung vom 14. September 2022 ausfuhrlich und
nachvollziehbar auf, dass in der MRI-Untersuchung vom 14. Mérz 2014 eine diskrete
Signalalteration des retropatel laren Knorpels aufgefihrt wurde, dieser aber in den
MRI-Untersuchungen vom 9. Juni 2021 und 16. November 2021 unauffallig zur
Darstellung gekommen ist. Weder der Knorpel noch der darunterliegende Knochen der
Trochlea seien im fachradiol ogischen Bericht Uber das MRI vom 14. Mérz 2014 aufgefihrt
worden. Im Gegensatz zum MRI vom 14. Mérz 2014 sei aber im MRI vom 9. Juni 2021 ein
Knochenmarkédem im Bereich der Trochlea zur Darstellung gekommen. Mit Verwels auf
die Fachliteratur hielt Dr. med. E.____ fest, von einer traumatischen Knorpel sch&digung
kdnne ausgegangen werden, wenn sich ein subchondrales Knochenmarkddem in der
Folgeuntersuchung verkleinere oder verschwinde. Beim Versicherten sei das subchondrale
Knochenmarkédem am 16. November 2021 weder verschwunden noch habe es sich
verkleinert, im Gegentell, es habe sich vergrossert. So werde im radiol ogischen Bericht
vom 16. November 2021 «Trochlea mit deutlich zunehmenden angrenzenden
O0deméguivalenten Signal veranderungen des Knochenmarks» festgehalten, was Dr. med.
E.__ auch anhand von Abbildungen der MRI-Untersuchungen veranschaulicht. Dr. med.
E.__ konnte zudem eine massive Gewalteinwirkung nicht feststellen: So kénne
insbesondere weder ein massiver Gelenkserguss noch ein signifikantes Weichteil6dem
nachgewiesen werden. Hinzu komme, so der Orthopéde, dassim Verlaufseintrag vom 9.
Juni 2021 festgehalten werde, dass dem Versicherten eine Schwellung nicht aufgefallen sali.
Eine massive Weichteilverletzung konne auch im MRI vom 9. Juni 2021 nicht objektiviert
werden. Ein Widerspruch zum Verlaufseintrag der Klinik D.__ vom 9. Juni 2021 sei nicht
ersichtlich. Im Gegenteil werde am 9. Juni 2021 klinisch ein unauffélliges Integument ohne
Schwellung, Rétung oder Uberwarmung dokumentiert. Ein zentrales Argument von Dr.
med. E.___ besteht darin, dass im Falle des Beschwerdefihrers die Signalveranderungen
des Knochenmarks nicht al's Bone Bruise zu werten seien, sondern als Ausdruck eines
vorbestehenden arthrotischen Knorpel schadens. Seine Auffassung untermauerte er mit
Verweis auf die medizinische Fachliteratur sowie den VerlaufssMRI vom 16. November
2021. So bilde sich ein traumatisch bedingtes Knochenmarkddem (im Sinne eines Bone
Bruise) in der Mehrzahl der Félle nach einem bis sechs Monaten oder verschwinde ganz.
Von einer Tendenz zur Verkleinerung kdnne gemass der Fachliteratur bei
posttraumatischen Odemen in einem Zeitraum von einem bis sechs Monaten auf jeden Fall
ausgegangen werden. Ausnahmen bildeten vorbestehende arthrotische Knorpel schaden.
Diessa laut Dr. med. E.__ beim Versicherten nachweidlich nicht der Fall. Im MRI vom
16. November 2021 seien deutlich zunehmende angrenzende 6deméaguivalente
Signalveranderungen des Knochenmarks beschrieben worden. Geméss Fachliteratur sei die
Zunahme des Knochenddems in einem solchen Fall Ausdruck eines vorbestehenden
arthrotischen Knorpel schadens.

5.4 Nach dem Gesagten sind die Schlussfolgerungen von Dr. med. E.____ grundsétzlich
beweiswertig. Da es sich bei seinen Beurteilungen um versicherungsinterne
Stellungnahmen handelt, sind ergédnzende Abkl&rungen bereits dann notwendig, wenn die
ubrige Aktenlage, insbesondere die Stellungnahmen der behandelnden Arzte, auch nur
geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schlussigkeit der versicherungsinternen
Feststellungen zu wecken vermogen (vgl. E. I1. 3.3 hiervor). Nachfolgend ist zu prufen, ob



die Ubrigen medizinischen Akten an den Einschézungen von Dr. med. E._ zumindest
geringe Zweifel zu erwecken vermogen. Dabei ist im Wesentlichen auf die Einschétizungen
von Dr. med. F.___ vom 22. Juni 2022 (Suva-Nr. 50) und vom 31. Oktober 2022 (Suva-Nr.
57) sowie auf die im Rahmen des Beschwerdeverfahrens eingereichte radiol ogische
Stellungnahme von PD Dr. med. G.___, Facharzt FMH fur Radiologie, vom 6. Juni 2023
(Urkunde des Beschwerdefiihrers Nr. 3) einzugehen.

5.4.1 Zu den beiden Stellungnahmen von Dr. med. F.__ vom 22. Juni 2022 und

31. Oktober 2022 ist festzuhalten, dass diese keinen auch nur geringen Zweifel an der
Beurteilung von Dr. med. E.___ hervorzurufen vermogen. So findet in der Stellungnahme
von Dr. med. F.___ vom 22. Juni 2022 keine differenzierte Auseinandersetzung mit den
Ausfihrungen von Dr. med. E.___ vom 13. Januar 2022 statt. Es wurden einzig diein den
vorangegangenen Verlaufsberichten der Klinik D.____ bereits getétigten Ausfuhrungen
bestétigt, ohne diese néher zu begriinden. In seiner Stellungnahme vom 31. Oktober 2022
nimmt der behandelnde Orthopé&de zwar Bezug auf die Ausfihrungen von Dr. med. E.___,
diese vermdgen aber inhaltlich nicht zu tGberzeugen. So fuhrte er in seiner Stellungnahme
mehrfach aus, es kdnne nicht auf die aus der Fachliteratur zitierten Zeitspanne abgestel It
werden, wonach innert einem bis sechs Monaten eine Verkleinerung von posttraumati schen
Odemen in jedem Fall sichtbar sein solle, da zwischen dem letzten und vorletzten MRI
lediglich finf Monate vergangen seien. Dem ist entgegenzuhalten, dassDr. med. E.___in
seinen beiden Beurteilungen vom 13. Januar 2022 und 14. September 2022 nachvollziehbar
darlegte, dass sich das subchondrale Knochenmarkddem, welches erstmalsim MRI vom 9.
Juni 2021 zur Darstellung gekommen ist, im MRI vom 16. November 2021 vergrossert
gezeigt hatte. Esist der Beschwerdegegnerin zuzustimmen, wonach es aufgrund des
Verlaufs mit Vergrdsserung unwahrscheinlich erscheine, dass sich das subchondrale
Knochenmarkédem im verbliebenen Beurteilungszeitraum von einem Monat noch
verkleinern wirde, zumal die Vergrésserungstendenz fir sich spreche. Ausserdem ging Dr.
med. F.____ auf den Umstand, dass sich das Knochenmarkddem nicht verkleinerte, sondern
vergrosserte, Uberhaupt nicht ein. Eine eingehende und differenzierte Auseinandersetzung
mit der ausfuhrlich begriindeten Auffassung von Dr. med. E.___ nimmt Dr. med. F.___
nicht vor.

5.4.2 Dr.med. G.___ hat sichin seiner radiologischen Stellungnahme vom 6. Juni 2023
eingehend mit den MRI-Berichten vom 14. Mé&rz 2014, 9. Juni 2021 und 16. November
2021 auseinandergesetzt und seine gestellten Diagnosen ausfihrlich begriindet. Er hatte
sich ausserdem zur Frage zu @ussern, ob sich aus der Bildgebung von radiologischer Seite
eine tberwiegend wahrscheinlich unfallkausale Ursache der voranschreitenden
Chondropathie im Bereich der Trochlea und des Knorpelschadens im Bereich der medialen
Femurkondyle posterior ergebe. Die Ausfihrungen von Dr. med. G, sind schlissig und
nachvollziehbar. Sie vermdgen jedoch keine klare und Uberzeugende Antwort auf die Frage
zu liefern, ob die geltend gemachten Beschwerden am linken Knie mit Giberwiegender
Wahrscheinlichkeit auf das Ereignis vom 5. Juni 2021 zuriickzufiihren sind. So fuhrte der
Radiologe aus, die Knorpellasion im Ubergang mittleres zu posterioren Drittel des medialen
Femurkondylus sei nur am 16. November 2021 eindeutig dargestellt. Ungliicklicherweise
liege ein technisches Artefakt Uber dem zu interessierenden Areal in der Untersuchung vom
9. Juni 2021, so dass maskiert bleibe, inwiefern eine kontusionelle Schadigung des
Knorpels durch das Traumavom 5. Juni 2021 erfolgt sei. Das Ausmass der Schadigung am
16. November 2021 sei sicher markant progredient bzw. neu im Vergleich zur



Voruntersuchung (dies konne trotz Artefakt festgestellt werden). Die Knorpel schadigung
zentral in der Trochlea, die eine markante Progredienz zwischen dem 9. Juni 2021 und dem
16. November 2021 erfahren habe, sei aufgrund der Bildkriterien posttraumatisch (vertikale
Knorpelfissuren, Unterminierung des Knorpels bei erhaltener Knorpeldicke, subchondrales
flaues Knochenmarkstdem) einzustufen. Inwieweit das Traumavom 5. Juni 2021 Ausl dser
sei, bleibe unklar, da schon eine reaktive Veranderung der subchondralen Grenzlamelle
vorliege, die sich in dieser Form nicht innerhalb von vier Tagen ausbilden kénne. Somit
l&gen an dieser Stelle etwas widerspriichliche Befunde vor: zum einen eine vom Charakter
traumatisch ausgel 6ste Knorpell&sion mit vertikalen Knorpelfissuren und Unterminierung
desin der Dicke vollsténdig erhatenen Knorpels, zum andern eine kndcherne Reaktion der
subchondralen Grenzlamelle, die as vorbestehend eingestuft werde. Die markante
Progredienz des Knorpelulkus mit Heraus 6sung von freien Gelenkkérpern, die am 16.
November 2021 festgestellt worden sei, sei als sichere Konsequenz des Knorpel schadens
vom 9. Juni 2021 zu verstehen und in diesen Kontext einzuordnen. Die Lasion am lateralen
Trochlearand imponiere dlter, insbesondere der Charakter der Knochenmarksreaktion am
lateralen Rand der Trochlea. Die Knochenmarksreaktion erfahre jedoch eine erstaunliche
Regredienz in der Folgeuntersuchung vom 16. November 2021. Insofern bleibe unklar, ob
und wann eine (subakute) laterale Patellaluxation bei chronischen Vorschédigungen im
Rahmen einer femoropatellaren Instabilitét stattgefunden habe. Die Zuordnung zu dem
Ereignis vom 5. Juni 2021 erscheine unwahrscheinlich. Aus dem Gesagten geht somit
hervor, dass auch Dr. med. G.____ eine Knorpelschadigung zentral in der Trochlea bestétigt,
diem wieDr. med. E.___ bereitsfeststellte m eine markante Progredienz zwischen dem 9.
Juni 2021 und dem 16. November 2021 erfahren hatte. Er stufte diese aufgrund der
Bildkriterien als posttraumatisch ein. Hingegen konnte er nicht bestétigen, ob das Trauma
vom 5. Juni 2021 Ausléser dafr ist. Auch seine Einschdtzung, wonach die markante
Progredienz des Knorpelulkus mit Herausl 6sung von freien Gelenkkérpern, die am 16.
November 2021 festgestellt worden sei, als sichere Konsequenz des Knorpel schadens vom
9. Juni 2021 zu verstehen und in diesen Kontext einzuordnen sei, kann ebenfalls nicht zur
Annahme fhren, dass der Knorpel schaden bzw. die Beschwerden am Knie auf das Ereignis
vom 5. Juni 2021 zurtickzufihren sind. Dr. med. G.__nahm in seinem Bericht zudem
weder Stellung zu der anders lautenden Auffassung von Dr. med. E._ noch zum
Umstand, dass sich das Knochenmarkddem nicht verkleinerte, sondern im Verlauf
vergrosserte, wofUr Dr. med. E.__ hingegen unter Beizug der Fachliteratur eine
nachvollziehbare Erkl&rung vorgebracht hatte. Somit kann festgehalten werden, dass die
Ausfuhrungen von Dr. med. G.____ ebenfalls keine auch nur geringen Zweifel an den
Einschétzungen von Dr. med. E.___ zu erwecken vermogen.

6.  Zusammenfassend besteht kein Anlass, auch nur geringfligige Zweifel an der
Zuverlassigkeit und Schltssigkeit der Beurteilung von Dr. med. E.___ zu hegen. Gestiitzt
darauf und aufgrund der Aktenlage zu den bildgebenden Untersuchungen ist davon
auszugehen, dass zwischen den geklagten Kniebeschwerden links und dem Unfall vom

5. Juni 2021 tberwiegend wahrscheinlich kein Kausal zusammenhang besteht. VVon weiteren
Sachverhaltsabkl&rungen, namentlich einem medizinischen Gutachten durch einen
Kniespezialisten, sind keine zusétzlichen Erkenntnisse zu erwarten, weshalb darauf im
Sinne einer antizipierten Beweiswurdigung verzichtet wird (BGE 122 V 157 E. 1d S. 162).
Fehlt es aber nunmehr am Kausal zusammenhang, so entféllt auch ein Leistungsanspruch
aus dem besagten Unfall. Die Beschwerdegegnerin hat daher den Fall zu Recht per 8.
Dezember 2021 abgeschlossen und weitere L eistungen betreffend das linke Knie abgelehnt,



womit sich die Beschwerde als unbegrindet herausstellt und abzuweisen ist.

E.4
Insbesondere sei ein moglichst hohes Taggeld zu leisten.

E.5
Insbesondere sei eine mdglichst hohe Invalidenrente zu leisten.

E.6
Insbesondere sei eine moglichst hohe Integritétsentschadigung zu leisten.

E.7
7.1 Bei diesem Verfahrensausgang besteht kein Anspruch auf eine Parteientschédigung.

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

Demnach wirderkannt:
1.Die Beschwerde wird abgewiesen.
Rechtsmittel

Gegen diesen Entscheid kanninnert 30 Tagenseit der Mitteilung beim
BundesgerichtBeschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angel egenheiteneingereicht werden
(Adresse: Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern). Die Frist beginnt am Tag
nach dem Empfang des Urteils 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).Bei Vor- und Zwischenentscheiden (dazu gehdrt auch die
Ruckweisung zu weiteren Abklarungen) sind die zusétzlichen V oraussetzungen nach Art.
92 oder 93 BGG zu beachten.

Versicherungsgericht des Kantons Solothurn

Die Prasidentin Der Gerichtsschreiber
Weber-Probst Lazar
E.8

Vor Festlegung der Hohe der Taggelder, der Invalidenrente und der
Integritétsentschadigung etc. sei das Abklarungsresultat dem Beschwerdefiihrer zu
unterbreiten, damit er die Hohe der Taggelder, der Invalidenrente und der
Integritétsentschadigung spezifizieren kann.

E.9
Es sai keine Leistungseinstellung vorzunehmen.

E. 10
Es sei ein doppelter Rechtsschriftenwechsel durchzufUhren.

E.11
Unter Kosten- und Entschédigungsfolge zul asten der Beschwerdegegnerin. 3. Die

Beschwerdegegnerin schliesst in ihrer Beschwerdeantwort vom 5. Juli 2023 (A.S. 21 ff.)
auf Abweisung der Beschwerde. 4. Mit Schreiben vom 7. August 2023 (A.S. 29)



Uberweist das Kantonsgericht Luzern die Akten im Verfahren des Beschwerdefihrers
zustandigkeitshalber an das Versicherungsgericht des Kantons Sol othurn (nachfol gend:
Versicherungsgericht). 5. Mit Replik vom 4. Oktober 2023 (A.S. 37 ff.) halt der
Beschwerdefuhrer an seinen Antrégen fest. 6. In ihrer Duplik vom 26. Oktober 2023
(A.S. 46) schliesst die Beschwerdegegnerin weiterhin auf Abweisung der Beschwerde.

7.  Dieam 20. November 2023 durch den Vertreter des Beschwerdefiihrers eingereichten
Berichte (Radiologische Stellungnahme von PD Dr. med. G.___ vom 6. Juni 2023 und
E-Mail der Klinik D.___ vom 13. November 2023; Urkunden Nrn. 3 und 4) sowie die
Kostennote (A.S. 50 ff.) gehen mit Verfligung vom 21. November 2023 (A.S. 53) zur
Kenntnisnahme an die Beschwerdegegnerin. 8.  Auf die weiteren Ausfihrungen in den
Rechtsschriften der Parteien wird, soweit erforderlich, in den folgenden Erwégungen
eingegangen. Im Ubrigen wird auf die Akten verwiesen. 11. 1. Die
Sachurteilsvoraussetzungen (Einhaltung der Frist und Form, ortliche und sachliche
Zustandigkeit des angerufenen Gerichts) sind erfillt. Auf die Beschwerde ist einzutreten. 2.
2.1 DieLeistungspflicht des Unfallversicherers geméss Bundesgesetz tber die
Unfallversicherung (UVG) setzt voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem
eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein natirlicher Kausalzusammenhang
besteht. Ursachen im Sinne des nattirlichen Kausal zusammenhangs sind alle Umstande,
ohne deren Vorhandensein der eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der
gleichen Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann.
Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die Bejahung des natirlichen

Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare
Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es gentigt, dass das schadigende Ereignis
zusammen mit anderen Bedingungen die kérperliche oder geistige Integritédt des
Versicherten beeintrachtigt hat, der Unfall mit anderen Worten nicht weggedacht werden
kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Storung entfiele (BGE 140 V 356
E.3.1S.358,129V 177E. 3.1S.181,119V 335E.1S. 338,118V 286 E. 1b S. 289 je
mit Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts 8C_326/2017 vom 10. Oktober 2017 E. 3). Ob
zwischen einem schadigenden Ereignis oder einer gesundheitlichen Storung ein nattrlicher
Kausal zusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, wortber der Versicherer bzw. im
Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden Beweiswiirdigung nach dem
im Sozialversicherungsrecht tiblichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
zu befinden hat. Die blosse Mdglichkeit eines Zusammenhangs gentigt fur die Begriindung
eines Leistungsanspruches nicht (BGE 129V 181 E. 3.1, 119V 338 E.1, 118V 289 E.1b, je
mit Hinweisen). 2.2  Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt weiter voraus, dass
zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adaquater

Kausal zusammenhang besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als adaquate
Ursache eines Erfolges zu gelten, wenn es nach dem gewdhnlichen Lauf der Dinge und
nach der allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der Art des
eingetretenen herbeizufiihren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis allgemein
als beglnstigt erscheint (BGE 129 V 177 E. 3.2 S. 181). Im Bereich organisch objektiv
ausgewiesener Unfallfolgen spielt die Adaguanz praktisch keine Rolle, dasich hier die
adaguate weitgehend mit der natirlichen Kausalitét deckt (BGE 134V 109E. 2.1 S. 112
mit Hinweisen). Anders verhélt es sich bei natiirlich unfallkausalen, aber organisch nicht
objektiv ausgewiesenen Beschwerden. Hier ist bei der Adaquanzpriifung vom augenfalligen
Geschehensablauf auszugehen, wobei zwischen banalen bzw. leichten Unféllen einerseits,
schweren Unféllen anderseits und schliesslich dem dazwischen liegenden mittleren Bereich



unterschieden wird, und es sind je nachdem weitere unfallbezogene Kriterien
einzubeziehen. Bel psychischen Fehlentwicklungen nach Unfall werden diese
Adaquanzkriterien unter Ausschluss psychischer Aspekte geprift (sog. Psycho-Praxis;
BGE 140V 356 E. 3.2 S. 358f., 134V 109 E. 6.1 S. 116, 115V 133; Urteil des
Bundesgerichts 8C_326/2017 vom 13. Oktober 2017 E. 4.5.1). 3.3.1  Sowohl das
Verwaltungsverfahren wie auch der kantonale Sozia versicherungsprozess sind vom
Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1 und Art. 61 lit. ¢ Bundesgesetz tiber
den Allgemeinen Teil des Soziaversicherungsrechts [ATSG, SR 830.1]). Danach haben
Verwaltung und Sozialversicherungsgericht den rechtserheblichen Sachverhalt von Amtes
wegen festzustellen. Diese Untersuchungspflicht dauert so lange, bis tiber die fur die
Beurteilung des streitigen Anspruchs erforderlichen Tatsachen hinreichende Klarheit
besteht. Der Untersuchungsgrundsatz weist enge Beziige zum — auf Verwaltungs- und
Gerichtsstufe geltenden — Grundsatz der freien Beweiswirdigung auf. Fuhren die im
Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes von Amtes wegen vorzunehmenden Abkl&rungen
den Versicherungstréger oder das Gericht bei umfassender, sorgfétiger, objektiver und
inhaltsbezogener Beweiswiirdigung (BGE 132V 393 E. 4.1 S. 400) zur Uberzeugung, ein
bestimmter Sachverhalt sei als tiberwiegend wahrscheinlich (BGE 126 V 353 E. 5b S. 360,
125V 193 E. 2 S. 195 je mit Hinweisen) zu betrachten und es konnten weitere
Beweismassnahmen an diesem feststehenden Ergebnis nichts mehr andern, so liegt im
Verzicht auf die Abnahme weiterer Beweise keine Verletzung des Anspruchs auf
rechtliches Gehor (antizipierte Beweiswirdigung; BGE 134 1 140 E. 5.3 S. 148, 124V 90
E. 4b S. 94). Bleiben jedoch erhebliche Zweifel an Vollsténdigkeit und/oder Richtigkeit der
bisher getroffenen Tatsachenfeststellung bestehen, ist weiter zu ermitteln, soweit von
zusétzlichen Abklarungsmassnahmen noch neue wesentliche Erkenntnisse zu erwarten sind
(Urteil des Bundesgerichts 8C_715/2016 vom 6. Marz 2017 E. 5.1 mit Hinweis). 3.2 Der
im Sozialversicherungsrecht massgebende Beweisgrad ist derjenige der tberwiegenden
Wahrscheinlichkeit (BGE 126 V 353 E. 5b S. 360 mit Hinweisen, 130 111 321 E. 3.2 und
3.3 S. 324 1.; Urteil des Bundesgerichts 8C_852/2016 vom 12. September 2017 E. 3).
Rechtsprechungsgemass bildet der Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verfigung in
tatbestandlicher Hinsicht grundsétzlich die Grenze der richterlichen Uberprifungsbefugnis
(BGE 105V 156 E. 2d S. 161). Seit Einfuhrung des Einspracheverfahrensist der
Sachverhalt bis zum Erlass des Einspracheentscheids — vorliegend bis 19. Mai 2023 —
mitzubertcksichtigen, da der (materielle) Einspracheentscheid an die Stelle der
angefochtenen Verfligung tritt und insoweit das Verwaltungsverfahren erst mit ihm
abgeschlossen wird (Ueli Kieser, ATSG-Kommentar, 3. Aufl., 2015, Art. 52 ATSG N 60
mit weiteren Hinweisen). 3.3  Fur den Beweiswert eines Arztberichtesist entscheidend,
ob der Bericht fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen
beruht, auch die geklagten Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten bzw. der
Anamnese abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und
in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen
der Fachperson begriindet sind (BGE 125V 351 E. 3a S. 352 mit Hinweis). Auch den
Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte kommt Beweiswert zu, sofern sieals
schliissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und
keine Indizien gegen ihre Zuverldssigkeit bestehen (BGE 125V 351 E. 3b/ee S. 3531.). Soll
ein Versicherungsfall jedoch ohne Einholung eines externen Gutachtens entschieden
werden, so sind an die Beweiswtrdigung strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch
nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und SchlUssigkeit der versicherungsinternen



arztlichen Feststellungen, sind ergénzende Abklarungen vorzunehmen (BGE 139V 225
E.5.2S. 229,135V 465 E. 4.4 S. 470). Insbesondere genuigt in Félen, in welchen die
SchlUssigkeit der Feststellungen der versicherungsinternen Fachpersonen durch einen
nachvollziehbaren Bericht eines behandelnden Arztesin Zweifel gezogen wird, der
pauschale Hinwels 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.  Unbestritten und durch die Akten belegt ist, dass der Beschwerdeftihrer am 5. Juni
2021 einen Unfall erlitten hat und in der Folge am linken Knie Beschwerden aufgetreten
sind. Streitig und zu prifen ist, ob der Beschwerdefiihrer auch nach dem 8. Dezember 2021
Anspruch auf Leistungen fur das Unfallereignisvom 5. Juni 2021 hat. 5. Die
Beschwerdegegnerin stiitzte sich im Einspracheentscheid vom 19. Mai 2023 in
medizinischer Hinsicht im Wesentlichen auf die &rztlichen Beurteilungen von Dr. med.
E._, Facharzt fir Chirurgie und Orthopédie, vom 13. Januar 2022 (Suva-Nr. 18) und vom
14. September 2022 (Suva-Nr. 52). Esist daher nachfolgend auf diese Aktenbeurteilungen
einzugehen: 5.1 Dr.med. E.___ setzte sich in seiner Beurteilung vom 13. Januar 2022
zuné&chst eingehend mit der medizinischen Literatur auseinander. Konkret auf das
Unfalereignis vom 5. Juni 2021 bezogen flhrte er aus, gemass Bagatellunfall-Meldung
UV G vom 9. Juni 2021 habe sich der Versicherte beim Zweikampf im Fussballspiel das
linke Knie verdreht. Im Rahmen der Konsultation vom 9. Juni 2021 werde zudem
dokumentiert, dass «gegen das linke Bein getreten worden» sei. Dies werde ebenfallsim
Fragebogen vom 28. November 2021 (Suva-Nr. 10) vom Versicherten bestatigt, «der
Gegenspieler tritt mit seinem Fuss auf mein Knie». Sowohl aus dem Sprechstundenbericht
vom 9. Juni 2021, als auch aus dem Fragebogen vom 28. November 2021 gehe nicht hervor,
wo genau der Versicherte den Fusstritt des Gegenspielersim Bereich des Knies erhalten
habe (beispiel sweise seitlich oder Uber der Kniescheibe?). Aus dem Verlaufseintrag vom 9.
Juni 2021 gehe hervor, dass «eine Schwellung» dem Versicherten nicht aufgefallen sei. Als
Befund werde am 9. Juni 2021, also 4 Tage nach dem Ereignis, ein «unauffaliges
Integument ohne Schwellung, Rétung oder Uberwarmung» dokumentiert. Nach eigener
Einsicht in das MRI vom 9. Juni 2021, ebenfalls 4 Tage nach dem Ereignis angefertigt,
kamen, soweit abgebildet, die Weichteile unauffallig zur Darstellung, ein (sub)cutanes oder
intramuskulé&res Hadmatom, was als Ausdruck einer massiven externen Gewalteinwirkung
zu werten wére, finde sich nicht. Die Kniescheibe zeige postoperative V eranderungen,
jedoch keine frische L&sion, insbesondere kein Bone Bruise. Speziell weise die befundende
Radiologin darauf hin, dass ein «Intakter Knorpel retropatellar, insbesondere an der
medialen Patell af acette» bestehe. Bel einer massiven direkten Gewalteinwirkung auf die
Kniescheibe wirde in aler Regel im MRI ein Bone Bruise zur Darstellung kommen. Die
fachradiologische Beurteilung, dass eine «intakte M PFL-Rekonstruktion» vorliege, kbnne
ebenfalls bestétigt werden. Somit konne auch eine mogliche Patella(sub)luxation am 5. Juni
2021 ausgeschlossen werden. Die Seitenbander und die VK B-Rekonstruktion seien intakt,
ebenfalls komme der periphere Knochen des Unter- und Oberschenkels unaufféllig zur
Darstellung. Zusammenfassend konne festgehalten werden, dass sich im unmittel bar
angefertigten MRI des linken Kniegelenkes keine Zeichen einer massiven
Gewalteinwirkung fénden. Die Kniescheibe inkl. der retropatellare Knorpel sowie
samtliche Bander inkl. MPFL-Rekonstruktion und VK B-Rekonstruktion kémen unaufféllig
zur Darstellung. Gemass den allgemeinen Fallbetrachtungen wirden bei Knorpellasionen
traumatischer Genese Begleitverletzungen (beispiel sweise Bandl&sionen oder eine
Patellaluxation) erwartet, solche fehlten aber génzlich im MRI vom 9. Juni 2021. Zu der am



16. November 2021 durchgefiihrten MRI hielt der Kreisarzt fest, nach eigener Einsicht in
die Bildgebung kénne die fachradiol ogische Beurteilung von Dr. med. H.___ einer
zunehmenden «Chondropathie zentral an der Trochlea» mit zunehmender angrenzender
subchondraler Knochenreaktionen geteilt werden. Wie unter «allgemeine
Fallbetrachtungen» festgehalten, verschwanden traumatisch bedingte Knochenédeme in
Abhangigkeit von der Ausgangsgrosse in der Mehrzahl der Félle nach 1 — 6 Monaten.
Ausnahmen bildeten vorbestehende arthrotische Knorpel schaden. Zwischen den MRI vom
9. Juni 2021 und 16. November 2021 seien rund funf Monate vergangen. Die
Knochenreaktion habe wahrend dieser Zeit nicht abgenommen, sondern sogar
zugenommen. Dies spreche gegen ein traumatisch bedingtes Knochentédem am 9. Juni
2021. Geméss Fachliteratur sei die Zunahme des Knochentdems in einem solchen Fall
Ausdruck eines vorbestehenden arthrotischen Knorpel schadens. In Bezug auf ein
Unfallereignisvom 11. Mérz 2014 und der am 14. Mé&rz 2014 durchgefihrten
MRI-Untersuchung fuhrte Dr. med. E.____ aus, nach eigener Einsicht in die Bildgebung
komme die Trochlea (der anatomische Ort, welcher im MRI vom 6. September 2021 [recte:
9. Juni 2021] eine Signalanderung aufweise) unauffallig zur Darstellung — es finde sich
weder eine Knorpellasion noch eine subchondrale Knochenreaktion. Zusammenfassend
kommt Dr. med. E.____ zum Ergebnis, aufgrund des MRIsvom 14. Mé&rz 2014, in welchem
der Knorpel und der subchondrale Knochen der Trochlea unaufféllig zur Darstellung
komme, des klinischen Befundes am 9. Juni 2021 ohne dussere V erletzungszeichen bzw.
eines «Unauffalliges Integument ohne Schwellung, Rétung oder Uberwarmungs, des MRIs
vom 9. Juni 2021 ohne Hinweise fur eine stattgehabte massive Gewalteinwirkung am 5.
Juni 2021 bzw. fehlenden Begleitverletzungen und der Verlaufs-Bildgebung vom 16.
November 2021 mit einer Zunahme des subchondralen Knochentdems, was als Ausdruck
einer vorbestehenden arthrotischen Knorpellasion zu werten sei, sei dieim MRI vom 9. Juni
2021 zur Darstellung kommende Knorpellasion mit begleitendem subchondralen
Knochentdem weder auf das Ereignis am 5. Juni 2021 noch auf das Ereignisam 11. Mérz
2014 zurtckzufuhren. Die geltend gemachten Beschwerden am linken Knie seien mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit weder auf das Ereignis vom 5. Juni 2021 noch auf
dagenigevom 11. Mérz 2014 zuriickzufthren. 5.2 In seiner Aktenbeurteilung vom

E.14

September 2022 setzte sich Dr. med. E._ erneut mit der entsprechenden medizinischen
Literatur auseinander und nahm — jeweils mit Darstellung der entsprechenden Regionen des
linken Knies aus den MRI-Untersuchungen vom 14. Méarz 2014, 9. Juni 2021 und 16.
November 2021 — ausfihrlich Stellung zu den Vorbringen des BeschwerdefUhrers sowie
den Ausfuihrungen des behandelnden ArztesDr. med. F._ . 5.2.1 Dr.med. E. __ verwies
in Bezug auf die medizinische Literatur insbesondere auf die Bedeutung der
Verlaufs-Bildgebung: «Traumatische Knochenddeme verschwinden, in Abhangigkeit von
der Ausgangsgrofde, dem Ausmal’ des Traumas und der Konsequenz der Therapie in der
Mehrzahl der Félle nach 1 — 6 Monaten. [...] Von einer Tendenz zur Verkleinerung kann
bei posttraumatischen Odemen in eéinem Zeitraum von 1 — 6 Monaten auf jeden Fall
ausgegangen werden. Ausnahmen bilden vorbestehende arthrotische Knorpel schaden». Zur
Plica mediopatellaris fuhrte er aus, unter einer Plicaim Kniegelenk verstehe man eine
angeborene unvollstandige Septierung, die von der Gelenkkapsel in den Gelenkbinnenraum
hineinrage. Die Plicae seien entwicklungsgeschichtlich zu erkléaren, da das Kniegelenk in
der Embryonalzeit in mehrere Kammern angelegt sei. Eine inkompl ette Rickbildung dieser
Septierungen kdnne Plicae an verschiedenen Stellen im Kniegelenk hinterlassen. Dabei



werde zwischen einer Plica suprapatellaris, infrapatellaris, lateralis und mediopatellaris
unterschieden. Die Plica mediopatellaris verlaufe von der oberen inneren Gelenkkapsel
schrég Uber die Kondylenkante (des Femurs) zum medialen Rand des Hoffa-Fettkorpers
und finde sich sehr haufig in der Bevolkerung mit einer Inzidenz zwischen 18.5 — 80 %.
5.2.2 Zu den Bildgebungen der Trochea femoris fuhrte der Versicherungsmediziner aus, im
Bereich des Knies werde zwischen der Artikulation von Ober- und Unterschenkelknochen
(Articulation femorotibialis) und dem Gelenk zwischen dem Oberschenkelknochen und der
Kniescheibe (Articulatio femoropatellaris) unterschieden. L etztes werde durch die

knorpel bedeckte Riickflache der Kniescheibe (Patella) und der knorpel bedeckten Trochlea
femoris des Oberschenkel knochens (Femur) gebildet. Zwischen dem Ereignisam 11. Mérz
2014 und dem MRI am 14. Mé&rz 2014 seien lediglich drei Tage vergangen. Im
radiologischen Bericht vom 17. Marz 2014 werde eine «hthergradige Partialruptur des
VKB» beschrieben, wobei im weiteren Verlauf eine Kreuzband-Ersatzplastik erfolgt sei.
Weiter werde im Bericht vom

E. 17

Mérz 2014 werde kein «Knorpel schaden» der Trochlea aufgeftihrt. Sollte sich der von
Herrn Vonesch bezogene «Knorpel schaden» auf die am 17. Méarz 2014 beschriebene
«diskrete Signalalteration des retropatell&ren Knorpels» beziehen, so sei auf die
Verlaufs-Bildgebung zu verweisen. Im fachradiologischen Bericht vom 9. Juni 2021 werde
ein «Intakter Knorpel retropatellar» bzw. am 16. November 2021 «keine tiefen

Knorpel defekte retropatell&r» dokumentiert. Fazit: |m fachradiol ogischen Bericht Uber das
MRI vom 14. Mé&rz 2014 werde weder der Knorpel noch der darunterliegende Knochen der
Trochlea aufgefihrt. Es sal lediglich die Rede von «diskreten Signal alteration des
retropatelléren Knorpel s». Die versicherungsmedizinische Beurteilung vom 13. Januar 2022
halte korrekt fest, dassim MRI vom 14. Méarz 2014 der Knorpel und der subchondrale
Knochen der Trochlea unaufféllig zur Darstellung komme. 5.2.3 Dr.med. E.____ gingin
seiner medizinischen Beurteilung weiter auf die VVorbringen des Vertreters des
Beschwerdefuhrers zu den Weichteilen ein und fuhrte aus, Herr VVonesch halte in seiner
Einsprache vom 13. Juli 2022 fest, dass «Entgegen den medizinischen Berichten behauptet
der Kreisarzt, aus den bildgebenden Befunde gehe hervor, dass die umgebenden Weichteile
keine Auffalligkeiten hatten. Dies widerspricht aber dem Verlauf der D, wieer ab
SUVA-Dokument 2 ersichtlich ist. Am 9. Juni 2021 wurde die Diagnose der traumatisierten
Plica mediopatellaris festgehalten. Dies nach Distorsion. Weiter wird ein Bone Bruise
festgestellt. Beidesist immer Trauma bedingt.». Zwischen dem Ereignis am 5. Juni 2021
und dem MRI vom 9. Juni 2021 seien lediglich vier Tage vergangen. Bereits am 13. Januar
2022 sai in der versicherungsmedizinischen Beurtellung aufgezeigt worden, dass kein
Hamatom im Bereich der Patella zur Darstellung komme. Zudem biete sich der direkte
Vergleich zum Jahr 2014 an, in Folge des Ereignisses vom 11. Méarz 2014 eine
VKB-Ersatzplastik durchgefuhrt worden sei. Eine massive Gewalteinwirkung komme am
9. Juni 2021 nicht zur Darstellung, insbesondere konne weder ein massiver Gelenkserguss
noch ein signifikantes Wei chteil 6dem nachgewiesen werden. Hinzu komme, dassim
Verlaufseintrag vom 9. Juni 2021 festgehalten werde, dass dem Versicherten «Eine
Schwellung [...] nicht aufgefallen» sei. Fazit: Eine massive Weichteilverletzung kdnne im
MRI vom 9. Juni 2021 nicht objektiviert werden. Ein Widerspruch zum «Verlauf der

D.  »vom 9. Juni 2021, so wie von Herrn Vonesch am 13. Juli 2022 postuliert worden
sel, sei nicht ersichtlich. Im Gegenteil: Am 9. Juni 2021 werde klinisch ein «Unauffélliges
I ntegument ohne Schwellung, Rétung oder Uberwarmungs» dokumentiert. Herr Vonesch



flhre am 13. Juli 2022 weiter aus, dass ein «Bone Bruise» festgestellt worden sei und
«Beidesist immer Trauma bedingt». Der Pschyrembel definiere «Bone Bruise» a's
«Trauma-bedingte Mikrofraktur des spongisen Knochens mit Einblutung, Odem und
Reparaturprozessen». Im fachradiologischen Bericht vom 14. Mérz 2014 sei jedoch die
Rede von einem «subchondralen Odem», im Bericht vom 9. Juni 2021 von «subchondralen
Knochenreaktionen» und am 16. November 2021 seien «6deméaguivalenten
Signalveranderungen des Knochenmarks» festgehalten worden. D.h., in keinem

fachradiol ogischen Bericht werde «Bone Bruise» aufgefihrt. Diese Zurtickhaltung der
radiologischen Fachérzte sei verstandlich und nachvollziehbar, da eine Signalveranderung
im Knochenmark (im Sinne eines Knochenmarkddems) eben nicht immer traumatisch
bedingt sein miisse. Die Atiologie eines Knochenmarkddems (bone marrow edema) sei
mannigfaltig und solle im klinischen Kontext bzw. anhand von V erlaufshildgebebungen
interpretiert werden. Die behandelnden Arzte der Klinik D.___ hétten die vom
Fachradiologen am 9. Juni 2021 beschriebene subchondrale Knochenreaktion als Bone
Bruise interpretiert und entsprechend als Diagnose am 9. Juni 2021 aufgefthrt. Auch Dr.
med. F.___ fuhrein seinem Schreiben vom 22. Juni 2022 ein Bone Bruise auf. Unter
Berticksichtigung der allgemeine Fallbetrachtungen | und dem Verlaufs-MRI vom 16.
November 2021, welches eine klare Zunahme des Knochenmarkddems zeige (auf diese
Untersuchung vom 16. November 2021 gehe Dr. med. F.____in seinem Schreiben vom

22. Juni 2022 nicht ein) seien die Signalverénderungen des Knochenmarks jedoch nicht als
Bone Bruise zu werten, sondern als Ausdruck eines vorbestehenden arthrotischen
Knorpelschadens. Ein traumatisch bedingtes Knochenmarkddem (im Sinne eines Bone
Bruise) bilde sich in der Mehrzahl der Félle nach einem bis sechs Monaten zuriick oder
verschwinde ganz. Ausnahmen bildeten vorbestehende arthrotische Knorpelschaden. Fazit:
Der Begriff Bone Bruise sei eine mogliche Atiologie fiir eine Signalveranderung im
Knochenmark in einem MRI. In der Fachliteratur sei bekannt, dass sich ein
posttraumatisches Knochenmarkédem innerhalb von einem bis sechs Monaten zurtckbilde.
Beim Versicherten sei dies nachweislich nicht der Fall. Im MRI vom 16. November 2021
seien deutlich zunehmende angrenzende 6deméaguival ente Signal veranderungen des
Knochenmarks beschrieben worden. Gemass Fachliteratur sei die Zunahme des
Knochentdems in einem solchen Fall Ausdruck eines vorbestehenden arthrotischen
Knorpelschadens. 5.2.4 Zur Plicamediopatellaris fuhrte Dr. med. E.____ aus, wie unter
allgemeine Fallbetrachtungen |11 festgehalten, sei eine Plica mediopatellaris angeboren. Die
Plica mediopatel laris werde im radiol ogischen Bericht vom 17. Mé&rz 2014 und 9. Juni 2021
nicht und am 16. November 2021 als «Signalalterierter Plica mediopatellaris, diesichin
den medialen patellofemoralen Gelenkspalt vorwdlbt» beschrieben. Wirden die MRI vom
9. Juni 2021 und 16. November 2021 verglichen, so komme die Plica mediopatellaris
nahezu unverandert zur Darstellung. Eine signifikante Verdickung der Plica mediopatellaris
innerhalb von finf Monaten sei nicht erkennbar. Im KG-Eintrag vom 9. Juni 2021 werde
«Plica-Provokationsschmerz positiv» festgehalten, am 16. November 2021 werde der Test
noch al's «angedeutet positiv» beschrieben. Im KG-Eintrag vom 10. Januar 2022 werde die
Plicaasklinischer Befund nicht aufgefihrt, sowie in der Beurteilung nicht erwahnt. Fazit:
eine vorubergehende Traumatisierung der angeborenen Plica mediopatellaris sei moglich.
Im VerlaufssMRI vom 16. November 2021 komme die Plica mediopatellaris ohne
signifikante Verénderung zur Darstellung. Geméss klinischem Befund vom 16. November
2021 sei der Plica-Provokationsschmerz nur noch angedeutet positiv. 5.2.5
Zusammenfassend hielt Dr. med. E.____ fest, an der versicherungsmedizinischen



Beurteilung vom 13. Januar 2022 kénne festgehalten werden. Eine voribergehende
Verschlimmerung der Plicamediopatellaris sei moglich. 5.3  Die Beschwerdegegnerin
geht demnach gestiitzt auf die Beurteilungen von Dr. med. E.__ vom 13. Januar 2022 und
vom 14. September 2022 davon aus, dass zwischen den geklagten Kniebeschwerden links
und dem Unfall vom 5. Juni 2021 tiberwiegend wahrscheinlich kein Kausal zusammenhang
besteht. Wie dargelegt, kénnen Stellungnahmen versicherungsinterner Arztinnen und Arzte
grundsétzlich eine geeignete Beurteilungsgrundlage bilden. Ergénzende Abklarungen sind
aber bereits dann notwendig, wenn auch nur geringe Zweifel an der Zuverléssigkeit und
Schllissigkeit der versicherungsinternen &rztlichen Feststellungen bestehen (BGE 135V
465E. 4.4 S. 470). 5.3.1 Dr. med. E.___ist fachlich kompetent, den Gesundheitszustand
des Beschwerdefiihrers und die Unfallkausalitét zu beurteilen. Er hatte Kenntnis von den
medi zinischen V orakten, namentlich auch von den Ergebnissen der bildgebenden
Untersuchungen. Der Umstand, wonach Dr. med. E._ seine Beurteilung ausschliesslich
aufgrund der vorliegenden Akten und ohne eigene Untersuchung abgegeben hat, steht dem
Beweiswert seiner arztlichen Beurteilung nicht entgegen, sofern die Akten ein vollstandiges
Bild Uber Anamnese, Verlauf und gegenwartigen Status ergeben und diese Daten
unbestritten sind; der Untersuchungsbefund muss ltickenlos vorliegen, damit der Experte
imstande ist, sich aufgrund der vorhandenen Unterlagen ein vollstandiges Bild zu
verschaffen (Urteile des Bundesgerichts 8C_792/2009 vom 1. Februar 2010 E. 5 mit
Hinweisen und 8C_833/2009 vom 26. Januar 2010 E. 5.1). So verhdlt es sich hier, denn die
Situation des linken Knies sowie der Verlauf sind durch Berichte tber bildgebende und
klinische Untersuchungen umfassend dokumentiert. Somit war die vom Beschwerdef ihrer
alsfehlend gertigte personliche Untersuchung nicht notwendig. 5.3.2 Wie oben bereits
erwahnt, hat sich Dr. med. E.___ bei seiner Beurteilung auf die medizinische Fachliteratur
abgestitzt und seine Schlussfolgerungen unter Berlicksichtigung der bildgebenden
Untersuchungen sowie der Untersuchungen bei den behandelnden Arzten gezogen.

Dr. med. E.___ ging in seinen Beurteilungen ausserdem ausfihrlich auf die Rugen des
Vertreters des Beschwerdefuhrersein. Dr. med. E.___ zeigte in seiner Beurteilung vom 14.
September 2022 ausfuhrlich und nachvollziehbar auf, dass in der MRI-Untersuchung vom
14. M&rz 2014 eine diskrete Signalalteration des retropatel |&ren Knorpels aufgefihrt wurde,
dieser aber in den MRI-Untersuchungen vom 9. Juni 2021 und 16. November 2021
unauffallig zur Darstellung gekommen ist. Weder der Knorpel noch der darunterliegende
Knochen der Trochlea seien im fachradiol ogischen Bericht Gber das MRI vom 14. Mérz
2014 aufgefuhrt worden. Im Gegensatz zum MRI vom 14. Mérz 2014 sei aber im MRI vom
9. Juni 2021 ein Knochenmarkddem im Bereich der Trochlea zur Darstellung gekommen.
Mit Verweis auf die Fachliteratur hielt Dr. med. E.__ fest, von einer traumatischen
Knorpelschadigung kdnne ausgegangen werden, wenn sich ein subchondrales
Knochenmarktdem in der Folgeuntersuchung verkleinere oder verschwinde. Beim
Versicherten sei das subchondrale Knochenmarkddem am 16. November 2021 weder
verschwunden noch habe es sich verkleinert, im Gegentell, es habe sich vergrossert. So
werde im radiologischen Bericht vom 16. November 2021 «Trochlea mit deutlich
zunehmenden angrenzenden 6demaguival enten Signalveranderungen des Knochenmarks»
festgehalten, was Dr. med. E.__ auch anhand von Abbildungen der MRI-Untersuchungen
veranschaulicht. Dr. med. E.__ konnte zudem eine massive Gewalteinwirkung nicht
feststellen: So kdnne insbesondere weder ein massiver Gelenkserguss noch ein signifikantes
Weichteil 6dem nachgewiesen werden. Hinzu komme, so der Orthopéde, dassim
Verlaufseintrag vom 9. Juni 2021 festgehalten werde, dass dem Versicherten eine



Schwellung nicht aufgefallen sei. Eine massive Weichteilverletzung konne auch im MRI
vom 9. Juni 2021 nicht objektiviert werden. Ein Widerspruch zum Verlaufseintrag der
Klinik D.___ vom 9. Juni 2021 sei nicht ersichtlich. Im Gegenteil werde am 9. Juni 2021
klinisch ein unauffalliges Integument ohne Schwellung, Rétung oder Uberwarmung
dokumentiert. Ein zentrales Argument von Dr. med. E.____ besteht darin, dassim Falle des
Beschwerdefiihrers die Signalveréanderungen des Knochenmarks nicht als Bone Bruise zu
werten seien, sondern als Ausdruck eines vorbestehenden arthrotischen Knorpelschadens.
Seine Auffassung untermauerte er mit Verweis auf die medizinische Fachliteratur sowie
den VerlaufssMRI vom 16. November 2021. So bilde sich ein traumatisch bedingtes
Knochenmarkédem (im Sinne eines Bone Bruise) in der Mehrzahl der Félle nach einem bis
sechs Monaten oder verschwinde ganz. Von einer Tendenz zur Verkleinerung kdnne
geméss der Fachliteratur bei posttraumatischen Odemen in einem Zeitraum von einem bis
sechs Monaten auf jeden Fall ausgegangen werden. Ausnahmen bildeten vorbestehende
arthrotische Knorpelschaden. Dies sl laut Dr. med. E.__ beim Versicherten nachweislich
nicht der Fall. Im MRI vom 16. November 2021 seien deutlich zunehmende angrenzende
O0deméaguivalente Signalveranderungen des Knochenmarks beschrieben worden. Gemass
Fachliteratur sai die Zunahme des Knochenddems in einem solchen Fall Ausdruck eines
vorbestehenden arthrotischen Knorpelschadens. 5.4  Nach dem Gesagten sind die
Schlussfolgerungen von Dr. med. E.__ grundséizlich beweiswertig. Da es sich bei seinen
Beurteilungen um versicherungsinterne Stellungnahmen handelt, sind erganzende
Abklarungen bereits dann notwendig, wenn die Gbrige Aktenlage, insbesondere die
Stellungnahmen der behandelnden Arzte, auch nur geringe Zweifel an der Zuverlssigkeit
und Schltssigkeit der versicherungsinternen Feststellungen zu wecken vermégen (vgl. E. 11.
3.3 hiervor). Nachfolgend ist zu prufen, ob die Ubrigen medizinischen Akten an den
Einschétzungen von Dr. med. E.__ zumindest geringe Zweifel zu erwecken vermdgen.
Dabei ist im Wesentlichen auf die Einschétizungen von Dr. med. F.____ vom 22. Juni 2022
(Suva-Nr. 50) und vom 31. Oktober 2022 (Suva-Nr. 57) sowie auf die im Rahmen des
Beschwerdeverfahrens eingereichte radiol ogische Stellungnahme von PD Dr. med. G.___,
Facharzt FMH fir Radiologie, vom 6. Juni 2023 (Urkunde des Beschwerdefiihrers Nr. 3)
einzugehen. 5.4.1 Zu den beiden Stellungnahmen von Dr. med. F.__ vom 22. Juni 2022
und 31. Oktober 2022 ist festzuhalten, dass diese keinen auch nur geringen Zweifel an der
Beurteilung von Dr. med. E.____ hervorzurufen vermogen. So findet in der Stellungnahme
von Dr. med. F.___ vom 22. Juni 2022 keine differenzierte Auseinandersetzung mit den
Ausfuhrungen von Dr. med. E.__ vom 13. Januar 2022 statt. Eswurden einzig diein den
vorangegangenen Verlaufsberichten der Klinik D.____ bereits getétigten Ausfuhrungen
bestétigt, ohne diese néher zu begriinden. In seiner Stellungnahme vom 31. Oktober 2022
nimmt der behandelnde Orthopé&de zwar Bezug auf die Ausfiihrungen von Dr. med. E.___,
diese vermogen aber inhaltlich nicht zu tGberzeugen. So fuhrte er in seiner Stellungnahme
mehrfach aus, es kdnne nicht auf die aus der Fachliteratur zitierten Zeitspanne abgestel It
werden, wonach innert einem bis sechs Monaten eine Verkleinerung von posttraumatischen
Odemen in jedem Fall sichtbar sein solle, da zwischen dem letzten und vorletzten MRI
lediglich finf Monate vergangen seien. Dem ist entgegenzuhalten, dassDr. med. E.___in
seinen beiden Beurteilungen vom 13. Januar 2022 und 14. September 2022 nachvollziehbar
darlegte, dass sich das subchondrale Knochenmarkddem, welches erstmalsim MRI vom 9.
Juni 2021 zur Darstellung gekommen ist, im MRI vom 16. November 2021 vergrossert
gezeigt hatte. Esist der Beschwerdegegnerin zuzustimmen, wonach es aufgrund des
Verlaufs mit Vergrdsserung unwahrscheinlich erscheine, dass sich das subchondrale



Knochenmarkédem im verbliebenen Beurteilungszeitraum von einem Monat noch
verkleinern wirde, zumal die Vergrésserungstendenz fir sich spreche. Ausserdem ging Dr.
med. F.____ auf den Umstand, dass sich das Knochenmarkddem nicht verkleinerte, sondern
vergrosserte, Uberhaupt nicht ein. Eine eingehende und differenzierte Auseinandersetzung
mit der ausfuhrlich begriindeten Auffassung von Dr. med. E.___ nimmt Dr. med. F.___
nicht vor. 5.4.2 Dr. med. G.___ hat sich in seiner radiologischen Stellungnahme vom 6.
Juni 2023 eingehend mit den MRI-Berichten vom 14. Méarz 2014, 9. Juni 2021 und

16. November 2021 auseinandergesetzt und seine gestellten Diagnosen ausfuhrlich
begrindet. Er hatte sich ausserdem zur Frage zu dussern, ob sich aus der Bildgebung von
radiologischer Seite eine Uberwiegend wahrscheinlich unfallkausale Ursache der
voranschreitenden Chondropathie im Bereich der Trochlea und des Knorpelschadensim
Bereich der medialen Femurkondyle posterior ergebe. Die Ausfuhrungen von Dr. med.
G.__ sind schlissig und nachvollziehbar. Sie vermogen jedoch keine klare und
Uberzeugende Antwort auf die Frage zu liefern, ob die geltend gemachten Beschwerden am
linken Knie mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit auf das Ereignis vom 5. Juni 2021
zurtickzufiihren sind. So fuhrte der Radiologe aus, die Knorpellasion im Ubergang mittleres
zu posterioren Drittel des medialen Femurkondylus sei nur am 16. November 2021
eindeutig dargestellt. Ungllcklicherweise liege ein technisches Artefakt Gber dem zu
interessierenden Areal in der Untersuchung vom 9. Juni 2021, so dass maskiert bleibe,
inwiefern eine kontusionelle Schadigung des Knorpels durch das Traumavom 5. Juni 2021
erfolgt sei. Das Ausmass der Schadigung am 16. November 2021 sei sicher markant
progredient bzw. neu im Vergleich zur Voruntersuchung (dies konne trotz Artefakt
festgestellt werden). Die Knorpel sch&digung zentral in der Trochlea, die eine markante
Progredienz zwischen dem 9. Juni 2021 und dem 16. November 2021 erfahren habe, sei
aufgrund der Bildkriterien posttraumatisch (vertikale Knorpelfissuren, Unterminierung des
Knorpels bel erhaltener Knorpeldicke, subchondrales flaues Knochenmarksddem)
einzustufen. Inwieweit das Traumavom 5. Juni 2021 Ausl6ser sei, bleibe unklar, da schon
eine reaktive Veranderung der subchondralen Grenzlamelle vorliege, diesichin dieser
Form nicht innerhalb von vier Tagen ausbilden kénne. Somit lagen an dieser Stelle etwas
widerspriichliche Befunde vor: zum einen eine vom Charakter traumatisch ausgel oste
Knorpellasion mit vertikalen Knorpelfissuren und Unterminierung desin der Dicke
vollstandig erhaltenen Knorpels, zum andern eine knicherne Reaktion der subchondralen
Grenzlamelle, die als vorbestehend eingestuft werde. Die markante Progredienz des
Knorpelulkus mit HerauslGsung von freien Gelenkkdrpern, die am 16. November 2021
festgestellt worden sei, sai al's sichere Konsequenz des Knorpel schadens vom 9. Juni 2021
zu verstehen und in diesen Kontext einzuordnen. Die Léasion am lateralen Trochlearand
imponiere dter, insbesondere der Charakter der Knochenmarksreaktion am lateralen Rand
der Trochlea. Die Knochenmarksreaktion erfahre jedoch eine erstaunliche Regredienz in
der Folgeuntersuchung vom 16. November 2021. Insofern bleibe unklar, ob und wann eine
(subakute) laterale Patellaluxation bei chronischen Vorschadigungen im Rahmen einer
femoropatellaren Instabilitét stattgefunden habe. Die Zuordnung zu dem Ereignis vom 5.
Juni 2021 erscheine unwahrscheinlich. Aus dem Gesagten geht somit hervor, dass auch Dr.
med. G.____ eine Knorpelschadigung zentral in der Trochlea bestétigt, die —wie Dr. med.
E._ bereitsfeststellte — eine markante Progredienz zwischen dem 9. Juni 2021 und dem
16. November 2021 erfahren hatte. Er stufte diese aufgrund der Bildkriterien als
posttraumatisch ein. Hingegen konnte er nicht bestétigen, ob das Traumavom 5. Juni 2021
AuslOser dafir ist. Auch seine Einschétzung, wonach die markante Progredienz des



Knorpelulkus mit Herausl 6sung von freien Gelenkkorpern, die am 16. November 2021
festgestellt worden sei, al's sichere Konsequenz des Knorpel schadens vom 9. Juni 2021 zu
verstehen und in diesen Kontext einzuordnen sei, kann ebenfalls nicht zur Annahme fihren,
dass der Knorpelschaden bzw. die Beschwerden am Knie auf das Ereignis vom 5. Juni 2021
zurickzufihren sind. Dr. med. G, nahm in seinem Bericht zudem weder Stellung zu der
anders lautenden Auffassung von Dr. med. E.__ noch zum Umstand, dass sich das
Knochenmarkédem nicht verkleinerte, sondern im Verlauf vergrdsserte, wofur Dr. med.
E.___ hingegen unter Beizug der Fachliteratur eine nachvollziehbare Erklérung vorgebracht
hatte. Somit kann festgehalten werden, dass die Ausfuhrungen von Dr. med. G,
ebenfalls keine auch nur geringen Zweifel an den Einschétzungen von Dr. med. E.___ zu
erwecken vermogen. 6.  Zusammenfassend besteht kein Anlass, auch nur geringfiigige
Zweifel an der Zuverléssigkeit und Schliissigkeit der Beurteilungvon Dr.med. E._ zu
hegen. Gestitzt darauf und aufgrund der Aktenlage zu den bildgebenden Untersuchungen
ist davon auszugehen, dass zwischen den geklagten Kniebeschwerden links und dem Unfall
vom 5. Juni 2021 tiberwiegend wahrscheinlich kein Kausalzusammenhang besteht. Von
weiteren Sachverhaltsabkl&rungen, namentlich einem medizinischen Gutachten durch einen
Kniespezialisten, sind keine zusétzlichen Erkenntnisse zu erwarten, weshalb darauf im
Sinne einer antizipierten Beweiswurdigung verzichtet wird (BGE 122 V 157 E. 1d S. 162).
Fehlt es aber nunmehr am Kausal zusammenhang, so entféllt auch ein Leistungsanspruch
aus dem besagten Unfall. Die Beschwerdegegnerin hat daher den Fall zu Recht per 8.
Dezember 2021 abgeschlossen und weitere L eistungen betreffend das linke Knie abgelehnt,
womit sich die Beschwerde als unbegriindet herausstellt und abzuweisenist. 7. 7.1  Bei
diesem Verfahrensausgang besteht kein Anspruch auf eine Parteientschadigung. 7.2
Grundsétzlich ist das Verfahren kostenlos. Von diesem Grundsatz abzuweichen, besteht im
vorliegenden Fall kein Anlass.
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