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Erwagungen

E.1
Der Einspracheentscheid vom 9. November 2023 sei aufzuheben.

E.2

Es sal festzustellen, dass die im Bereich des linken oberen Sprunggelenks und des linken
Kniegelenks sowie im Rucken, ausstrahlend in das linke Bein auftretenden Beschwerden
des Beschwerdefiihrers unfallkausal seien.

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 des Bundesgesetzes liber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts [ATSG, SR 830.1]). Danach haben Verwaltung und Gericht 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 — auf Verwaltungs- und Gerichtsstufe geltenden — Grundsatz der freien
Beweiswurdigung auf. Fuhren 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 zu betrachten und es kdnnten 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 1341 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
Abklarungsmassnahmen noch neue wesentliche Erkenntnisse zu erwarten sind (Urtelle des
Bundesgerichts 8C_956/2011 vom 20. Juni 2012 E. 5.1, 8C_101/2010 vom 3. Mai 2010

E. 4.1). Der Untersuchungsgrundsatz schliesst die Beweislast im Sinne einer
Beweisfuhrungslast begriffsnotwendig aus. Im Sozial versicherungsprozess tragen mithin
die Parteien in der Regel die Beweidast nur insofern, alsim Falle der Beweislosigkeit der
Entscheid zu Ungunsten jener Partel ausfallt, die aus dem unbewiesen gebliebenen
Sachverhalt Rechte ableiten wollte. Diese Beweisregel greift alerdings erst Platz, wenn es
sich als unmdglich erweist, im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes auf Grund einer
Beweiswrdigung einen Sachverhalt zu ermitteln, der zumindest die Wahrscheinlichkeit fur
sich hat, der Wirklichkeit zu entsprechen (BGE 138V 218 E. 6 S. 222, mit Hinweis; Urtell
des Bundesgerichts 8C_698/2021 vom 3. August 2022 E. 3.3). 3.2  Hinsichtlich des



Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fir die streitigen Belange
umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der
Darlegung der medizinischen Zusammenhénge und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Experten begriindet sind (BGE 134
V 231E.5.1,125V 351 E. 3amit Hinweis). 3.3  Den Berichten und Gutachten
versicherungsinterner Arzte oder standiger Vertrauensirzte eines Versicherungstragers
kommt Beweiswert zu, sofern sie a's schllissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie
in sich widerspruchsfrel sind und keine Indizien gegen ihre Zuverl&ssigkeit bestehen (BGE
125V 351 E. 3b/ee S. 3531.). Soll ein Versicherungsfall jedoch ohne Einholung eines
externen Gutachtens entschieden werden, so sind an die Beweiswurdigung strenge
Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und
SchlUssigkeit der versicherungsinternen &rztlichen Feststellungen, sind
rechtsprechungsgemass erganzende Abklarungen vorzunehmen (BGE 139V 225 E. 5.2

S. 229,135V 465 E. 4.4 S. 470). Insbesondere gentigt in Féllen, in welchen die
SchlUssigkeit der Feststellungen der versicherungsinternen Fachpersonen durch einen
nachvollzieh-baren Bericht eines behandelnden Arztesin Zweifel gezogen wird, der
pauschale Hinwelis 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. Die medizinische Aktenlage stellt sich im Wesentlichen folgendermassen dar:

4.1  Dieam 20. Februar 2020 erstellte Magnetresonanztomographie (MRT) des linken
Kniegelenkes zeigte gemass dem Bericht des Rontgeninstituts [...] gleichen Datums eine
mukoide Degeneration des | nnenmeniskushinterhorns und Korpus mit einem horizontalen,
Meniskusunterflache in der Peripherie reichendem Rissim Korpus, intakte tbrige
Kniebinnenstrukturen; kleine septierte zystische Formation mediodorsal des HKB, primér
mit Kreuzbandganglion Typ |11, DD parameniskaler Zyste zu vereinbaren; Multilokulére
Baker-Zyste, leichte fissural e retropatel lare Chondropathie Grad |1 nach Outerbridge
(SwicaNr. 1,S.2f.).42  Am 21. Februar 2020 wurde eine MRT des linken oberen
Sprunggelenkes (OSG) nativ erstellt, wobei der entsprechende Bericht des Rontgeninstituts
[...] gleichen Datums eine etwa 11 x 11 mm messende, (eventuell chronische)
osteochondrale L&sion an der medialen Talusschulter mit zumindest partiell defizitérem
Knorpel sowie leichter Impressionskomponente ebendort wie oben beschrieben zeigte.
Ansonsten OSG reizlos, kein Erguss. Kein Hinweis auf eine frische ligamentére L&sion.
Syndesmose intakt (Swica-Nr. 1, S. 4f.). 43 Am 2. M&az 2021 fand eine Konsultation in
der wirbelsdulenchirurgischen Sprechstunde des Kantonsspitals[...] statt. Dabei hielten die
behandelnden Arzte der Wirbel saulenchirurgie des Kantonsspitals [...] folgende Diagnosen
fest: Grosse nach caudal sequestrierte Diskushernie L2/3 mit Kompression der
Nervenwurzel L3 links recessal (1.), Diskusprotrusion L 5/S1 (2.). Der Beschwerdefuihrer
berichte Giber eine Beinheberschwéche links, welche ihm vor ca. zwei Wochen erstmalig
richtig aufgefallen sei. Das Problem sei aber schleichend gekommen, er habe schon seit
langerem das Gefuihl, er habe weniger Kraft im linken Bein. Vor allem beim
Treppaufsteigen und beim schnellen Laufen bemerke er nun eine Kraftminderung links.
Zudem habe er Schmerzen, welche von gluteal Uber den ventralen Oberschenkel bis zur
linken Knie-Innenseite ziehen. Manchmal gingen die Schmerzen auch bis zum Knochel
runter. Er sai aufgrund der Hufte schon in Aarau inder E.___ in Abkl&rung gewesen. Er
habe seit einem Sprung von grosser Hohe vor ca. einem Jahr Beschwerden in der linken
Hufte und dem linken Knie. Er sel auch schon bei Dr. F.___ im Hause auf Grund von



OSG-Beschwerden link gewesen, welche am ehesten im Rahmen eines osteochondralen
Flake des Talus kommen wurden. Er arbeite als Lagerist, aktuell aufgrund der Beschwerden
arbeitsunfahig geschrieben. Keine fixe Medikation. Weiter hielten die behandelnden Arzte
folgende Befunde fest: Fliissiges Gangbild. Sensibilitdtsminderung des linken
Oberschenkels und Unterschenkels medial sowie lateral. Sensibilitét medialer und lateraler
Fussrand intakt. Fussheber und Fusssenkerschwéche M4 links. Huiftbeugerschwéche links
M4. Knie Flexion und Extension beidseits M5. HUft- und Kniegelenk links schmerzfrei, in
vollem Bewegungsausmass beweglich. Leichte Druckdolenz ca. L4/5, keine paravertebrale
Druckdolenz. Keine Schmerzzunahme bel Oberkdrperrotation oder Neigung nach links.

L aségue negativ. Die behandelnden Arzte konstatierten, man sehe die Beinheberschwéche
zusammenhangend mit der grossen, nach caudal sequestrierten Diskushernie L2/3 mit
Nervenwurzelkontakt der L3-Wurzel links. Da die Diskusprotrusion in der T2-Wichtung
wasserhaltig sei, sehe man hier gute Chancen, die Beschwerden mit einer Infiltration zu
lindern. Man vereinbare deshalb einen Termin zur Infiltration (Swica-Nr. 2). 4.4  Gemass
Infiltrationsbericht vom 10. Méarz 2021 wurde eine epidurale Infiltration auf Hohe L2/3
links mit 40 mg Kenacort durchgefiihrt (Swica-Nr. 3). 45 Am 30. Mérz 2021 fand eine
erneute Konsultation in der wirbel sdulenchirurgischen Sprechstunde des Kantonsspitals|...]
statt. Der Beschwerdefiihrer berichte Uber persistierende Beschwerden mit Schmerzen vom
linken Becken in die linke Leiste ausstrahlend. Ebenso weiterhin Schwéache der
Oberschenkelmuskulatur vor allem beim Treppensteigen und beim Aufstehen aus dem
Sitzen. Durch die Infiltration habe er ca. eine 20%ige V erbesserung der Beschwerden
verspurt. Er frage nach weiteren konservativen Therapiemdglichkeiten mit erneuter
Infiltration und Physiotherapie. Festgestellt wurde ein flissiges, hinkfreies Gangbild.
Sensibilitét des lateralen Oberschenkels links leicht vermindert im Vergleich zur
Gegenseite, ansonsten seitengleiche Sensibilitét der unteren Extremitéten.
Huftbeugerschwache M4 links. Knieflexion und Extension beidseits M5. Fussheber und
-senker beidseits M6. Huftgelenk links frei beweglich. Man bespreche mit dem
Beschwerdefiihrer die beiden Mdglichkeiten eines operativen V orgehens wie auch
nochmals einem konservativen Therapieversuch. Man schlage eine nochmalige Infiltration
L2/3, ein erneutes MRI der LWS ca. drel Wochen nach Infiltration zur Verlaufsbeurteilung
der Hernie und eine Besprechung in der Sprechstunde vor. Sollte die Hernie und die
Beschwerden weiter ricklaufig sein, konne mit dem konservativen Therapieversuch
weitergefahren werden. Sollte sich die Hernie nicht zurtickbilden, werde man dann die
Operation in die Wege leiten (Swica-Nr. 4). 4.6  Gemass Infiltrationsbericht vom 7. April
2021 wurde eine erneute epidurale Infiltration auf Hohe L2/3 links mit 40 mg Kenacort
durchgefihrt (Swica-Nr. 5). 4.7  Im Sprechstundenbericht der Wirbel sdulenchirurgie des
Kantonsspitals[...] vom 27. April 2021 wird festgehalten, die jetzt vorliegende
Verlaufskontroll-MRT-Untersuchung zeige einen sehr schdnen Riickgang der Diskushernie
L2/3, eine linksseitige Kompression lasse sich heute nicht mehr nachweisen. Somit zeige
sich eigentlich ein guter Verlauf nach der Infiltration, die Dehydrierung der weichen
Diskusanteile sei gut gelungen und auch schon dokumentiert (Swica-Nr. 6). 4.8 Im
Sprechstundenbericht der Wirbel sdulenchirurgie des Kantonsspitals[...] vom 17. August
2021 wird ausgefuhrt, der Beschwerdefihrer sei heute nahezu beschwerdefrei, er habe
keine Schmerzen mehr und die volle Kontrolle tiber sein linkes Bein. Eine gewisse
Dysasthesie scheine noch vorzuliegen, alerdings komme er hiermit sehr gut zurecht und es
bedurfe keiner weiteren therapeutischen Intervention. Die Untersuchung sei unauffalig, er
konne problemlos inklinieren und schmerzfrei aufrichten. Kein Klopf- oder Druckschmerz.



Die Motorik sel beidseits seitengleich Intakt und die differenzierten Gang- und Standarten
seien problemlos vorfuhrbar. Man habe die Behandlung abgeschlossen (Swica-Nr. 7). 4.9
Am 10. April 2022 nahm Dr. med. D.____ a's beratender Expertenarzt der
Beschwerdegegnerin (vgl. Swica-Nr. 24, S. 3) eine Aktenbeurteilung vor (Swica-Nr. 25).
Darin fuhrte er aus, der Beschwerdefiihrer gebe an, er habe sich am 18. Februar 2020 beim
Absteigen von einem Stapler das linke Knie und das linke OSG verletzt. Eine MRT des
linken Knies vom 20. Februar 2020 habe eine mukoide Degeneration des

Innenmeni skushinterhorns und Korpus mit einem horizontalen, Meniskusunterflache in der
Peripherie reichendem Riss im Korpus bel inktakten Gbrigen Kniebinnenstrukturen gezeigt.
Eine MRT des linken Sprunggelenks vom 21. Februar 2020 habe eine etwa 11 x 11 mm
messende, (eventuell chronische) osteochondrale Lasion an der medialen Talusschulter mit
zumindest partiell defizitdrem Knorpel sowie leichter Impressionskomponente ebendort bel
ansonsten reizlosen OSG ohne Erguss und ohne Hinweis auf eine frische ligamentére
La&sion oder Lasion der Syndesmose gezeigt. Im Méarz 2020 (recte: 2021) habe der
Beschwerdefihrer Uber eine schleichend zunehmende Beinheberschwéache links geklagt,
welcheihm vor ca. zwel Wochen erstmalig richtig aufgefallen sei. Eine MRT der LWS vom
22. Februar 2020 (recte: 2021) habe eine grosse, nach kaudal umgeschlagene
Diskusextrusion Hohe LWK 2/3 mit Punctum maximum zentral bis links subartikul&ér und
deutlicher Verlagerung/beginnender Kompression der Nervenwurzel L3 links rezessal und
eine flache, breitbasige Diskusprotrusion Héhe LWK 5/SWK 1 mit zumindest
Dorsalverlagerung der Nervenwurzel S1 links rezessal gezeigt. Es sei eine 2-malige
Infiltrationsbehandlung der betroffenen Hohe erfolgt und der Beschwerdefiihrer sei dadurch
beschwerdefrei geworden. Eine Kontroll-MRT der LWS habe einen sehr schonen
Ruckgang der Diskushernie L2/3 gezeigt, eine linksseitige Kompression habe sich nicht
mehr nachweisen lassen. Im Anschluss daran wurden folgende Diagnosen festgehal ten:
Uberlastungen linkes OSG und linkes Knie am 18. Februar 2020 mit/bei: chronischer
ostechondraler Lasion an der medialen Talusschulter, mukoider Degeneration des
Innenmeniskus mit Horizontalriss im Bereich des Hinterhorns und Korpus, Diskushernie
LWK 2/3 mit beginnender Kompression der Nervenwurzel L3 links rezessal, breitbasiger
Diskusprotrusion LWK 5/SWK 1 mit Dorsalverlagerung der Nervenwurzel S1 links
rezessal und Status nach zwei Infiltrationsbehandlungen. Dr. med. D.__ konstétierte, das
Unfallereignis vom 18. Februar 2020 sei fur die Beschwerden im Bereich des linken OSG
und des linken Knies eine bloss mdgliche Ursache der gesundheitlichen Stérung und fir die
Beschwerden im Bereich des Riickens, ausstrahlend in das linke Bein konne keinerlei
Kausalitdt gesehen werden. Die MRT des linken OSG und des linken Kniegelenkes zeigten
keine traumatisch bedingten Lasionen. Die Knorpelldsion im Bereich des Talus sel
degenerativ bedingt, fur eine traumatische Lasion fehle ein addguates Knochenmarksignal.
Zudem sei der Kapsel-Bandapparat des Sprunggel enks wie auch des Kniegelenks in der
MRT vdllig unauffallig. Der Innenmeniskus zeige eine mukoide Degeneration sowie eine
horizontale Rissform, die definitionsgemass degenerativ bedingt sei. Es wirden auch
keinerlei Behandlungen der beiden Gelenke berichtet. Beztiglich der

L endenwirbel sdulenbeschwerden, ausstrahlend in das linke Bein, gebe der
Beschwerdefiihrer selbst an, die Beschwerden seien schleichend aufgetreten und bestiinden
seit ca. Mitte Februar 2021. Ein Zusammenhang mit dem vor einem Jahr angegebenen
Unfall im Februar 2020 kdnne nicht gesehen werden. Eine traumatische
Bandscheibenlasion misse umgehend (spétestens innerhalb von 72 Stunden) zu
neurologischen Ausféllen fiihren. Dies sei hier nicht der Fall gewesen. In der MRT zeigten



sich typische degenerative Verénderungen der betroffenen Bandscheiben. Es bestehe keine
Unfallkausalitét. Unter der Annahme eines minimalen Distorsionstraumas des linken OSG
und des linken Kniegelenks, wofUr es allerdings bildgebend keinerlei Anhalt gebe, der
status quo sine sei spéatestens am 21. Februar 2020 (MRT OSG) wieder erreicht gewesen, da
es aufgrund der oben beschriebenen degenerativen Verdnderungen in beiden Gelenken mit
dem geforderten Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit auch ohne das
Unfallereignis vom 18. Februar 2020 zu dieser Verschlechterung des vorbestehenden
Gesundheitszustands im gegenwaértigen Umfang gekommen wére. 5. Die
Beschwerdegegnerin wies die Einsprache mit Entscheid vom 9. November 2023 ab mit der
Begrundung, gestitzt auf die Aktenbeurteilung von Dr. med. D.__ vom 10. April 2022 sei
der Beweis mit dem erforderlichen Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit
erbracht, dass die Beschwerden des Beschwerdefuhrers nicht Uberwiegend wahrscheinlich
auf das Unfallereignis vom 18. Februar 2020 zuriickzufhren seien. Auf eine
Ruckforderung der bis zum erstmaligen Behandlungsabschluss am 18. Mérz 2020 bzw.
dartiber hinaus erbrachter Versicherungsl eistungen werde verzichtet.

E.6

6.1 DievonDr. med. D.__ vorgenommene Beurteilung wurde in Kenntnis der
relevanten Vorakten abgegeben und ist fur die streitigen Belange umfassend. Der beratende
Arzt hat die medizinischen Zusammenhange unter Berlicksichtigung der Befunde und der
geklagten Beschwerden einleuchtend dargelegt und seine Schlussfolgerungen
nachvollziehbar begrindet. Somit liegt eine den rechtsprechungsgemass erforderlichen
Kriterien entsprechende arztliche Entscheidgrundlage vor (vgl. E. 3.2). Der Umstand, dass
Dr.med. D.___ keine eigene Untersuchung durchgefihrt hat, vermag den Beweiswert
seiner Beurteilung im Ubrigen nicht zu schmélern, zumal es mit der Frage nach der
Unfallkausalitét einen feststehenden medizinischen Sachverhalt zu erdrtern galt, ohne dass
zusétzliche Untersuchungen notwendig gewesen waren. Praxisgemass kann unter diesen

V oraussetzungen ein reines Aktengutachten voll beweiswertig sein (vgl. Urtell des
Bundesgerichts 8C_641/2011 vom 22. Dezember 2011 E. 3.2.2 mit Hinweisen).

6.2 Dr.med. D. __ stellte auf diein den verschiedenen Untersuchungen erhobenen
Befunde und gestellten Diagnosen ab und begriindete unter Beriicksichtigung der
vorliegenden Arztberichte nachvollziehbar, dass das Unfallereignis vom 18. Februar 2020
fUr die Beschwerden im Bereich des linken OSG und des linken Knies eine bloss mdgliche
Ursache der gesundheitlichen Stérung war und fur die Beschwerden im Bereich des
Ruckens, ausstrahlend in das linke Bein keine Kausalitét gesehen werden kann. Er flhrte
mit Blick auf die MRT des linken OSG und des linken Kniegelenks Uiberzeugend aus, dass
diese keine traumatisch bedingten Lasionen aufweisen, die Knorpellasion im Bereich des
Talus degenerativ bedingt ist und der Innenmeniskus eine mukoide Degeneration sowie
eine horizontale Rissform zeigen, welche definitionsgemass degenerativ bedingt ist.
Bezuglich der Lendenwirbel sdulenbeschwerden stellte Dr. med. D._ typische
degenerative Verénderungen der betroffenen Bandscheiben fest, weshalb ein
Zusammenhang zum Unfallereignis zu verneinen ist (Swica-Nr. 25). An dieser
Einschédtzung vermogen die vom Beschwerdeftihrer eingereichten Berichte seiner
behandelnden Arzte (Beschwerdebeilage 5 m 9) keine Zweifel zu erwecken:

6.3 Indem vom Beschwerdefihrer ins Recht gelegten Bericht von Dr. med. G._ vom
29. Juni 2023 (Beschwerdebeilage 5) wird ausgefuhrt, auf der linken Seite bestehe eine
wahrscheinlich posttraumatische Lasion in der medialen Talusschulter. Seit dem Unfall



vom 18. Februar 2020 habe der Beschwerdefuhrer ebenda Schmerzen, die in letzter Zeit
zugenommen hétten. Als Diagnose wird (u.a.) eine symptomatische osteochondrale La&sion
der medialen Talusschulter links nach OSG-Distorsion vom 18. Februar 2020 angegeben
(vgl. auch Bericht von Dr. med. G.__ vom 11. Juli 2023 [Beschwerdebeilage 6]). Mit
Schreiben vom 20. November 2023 (Beschwerdebeilage 7) an den Rechtsvertreter des
Beschwerdeftihrers fihrt Dr. med. G, aus, aus fusschirurgischer Sicht sei die aktuelle
Arbeitsunfahigkeit bzw. die Operation, die am 14. August 2023 notwendig gewesen sai,
klar auf das Unfallereignis vom 18. Februar 2020 zuriickzufihren.

6.4 DieArgumentation von Dr. med. G.___ nach der Formel «post hoc ergo propter
hoc», nach deren Bedeutung eine gesundheitliche Schadigung schon dann al's durch den
Unfall verursacht gilt, weil sie nach diesem aufgetreten ist, ist beweisrechtlich nicht
zuléssig und vermag zum Nachweis der Unfallkausalitét nicht zu gentigen (BGE 142V 325
E. 2.3.2.2,119V 335 E. 2b/bb, Urteil des Bundesgerichts 8C_527/2022 vom 13. September
2023 E. 5.2.2). Schliesslich begriindet die behandelnde Arztin ihre Einschétzung der
Kausalitatsfrage nicht ndher und diese erscheint gestiitzt auf die medizinische Aktenlage als
nicht nachvollziehbar. Ihre Hauptargumentation basiert auf Annahmen zur unmittelbar nach
dem Unfall aufgetretenen Symptomatik und zum anschliessenden Beschwerdeverlauf,
welche, weder dokumentiert sind noch auf eigene Wahrnehmungen der Arztin gestiitzt
werden kdnnen. Aus dem Sprechstundenbericht des Kantonsspitals|[...] vom 26. Januar
2021 (Swica-Nr. 46) geht Uberdies hervor, dass die osteochondrale L&sion im OSG links
bereits im Jahr 2018 festgestellt worden war. Unter «Bildgebung» (Rontgen) wird
ausgefuhrt, eine bereits auf dem Bild von 2018 sichtbare Lasion an der medialen
Talusschulter links zeige sich auf dem heutigen Bild immer noch. Die gute Nachricht sei,
dass sie nicht grosser erscheine und der Gelenkspalt weiterhin harmonisch erscheine. Das
Unfallereignis vom 18. Februar 2020 findet in diesem Bericht keine Erwdhnung. Somit
wurde die osteochondrale Lasion im linken OSG bereits vor dem Unfallereignis vom

18. Februar 2020 festgestellt. Schliesslich gilt es auch die Erfahrungstatsache zu
berticksichtigen, dass behandelnde Arztpersonen beziehungsweise Therapeuten mitunter im
Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsfalen eher zu Gunsten
ihrer Patientinnen und Patienten aussagen (BGE 135V 465 E. 4.5, 125V 351 E. 3b/cc).

6.5 Soweit der Beschwerdefiihrer zudem geltend macht, dass die Riickenbeschwerden
vorliegend aufgrund der Fehlbelastung durch die unfallbedingten Fuss- und
Knieverletzungen entstanden seien, findet seine Behauptung in den medizinischen Akten
ebenfalls keine Stiitze. Keiner der behandelnden Arzte, die der Beschwerdefiihrer
betreffend Rickenbeschwerden aufsuchte, bringt die Diskushernie des Beschwerdefiihrers
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit mit dem Unfallereignis vom 18. Februar 2020 in
Verbindung (vgl. insb. Beschwerdebeilage 8 m 9). Die Beschwerdegegnerin hat gestuitzt auf
die schliissige Beurteilung des beratenden Expertenarztes einlasslich dargelegt, dass die

L endenwirbel sdulenbeschwerden nicht im Zusammenhang mit dem Unfallereignis vom 18.
Februar 2020 stehen. Dr. med. D.___ ging in nachvollziehbarer Weise von typischen
degenerativen Verénderungen der betroffenen Bandscheiben aus. Diese Einschéatzung steht
auch im Einklang mit der bundesgerichtlichen Rechtsprechung, wonach es einer

medi zinischen Erfahrungstatsache im Bereich des Unfallversicherungsrechts entspricht,
dass praktisch alle Diskushernien und -protrusionen bel Vorliegen degenerativer
Bandscheibenveranderungen entstehen und ein Unfallereignis nur ausnahmsweise, unter
besonderen V oraussetzungen, als eigentliche Ursache in Betracht fallt. Die ausnahmsweise



Annahme einer Unfallkausalitét setzt voraus, dass das Unfallereignis von besonderer
Schwere und geeignet war, eine Schadigung der Bandscheibe herbeizufiihren, und die
Symptome der Diskushernie (vertebrales oder radikuldres Syndrom) oder -protrusion
unverzuglich und mit sofortiger Arbeitsunfahigkeit aufgetreten sind (vgl. Urteil des
Bundesgerichts 8C_765/2020 vom 4. Mérz 2021 E. 2.3). Dieswar vorliegend jedoch gerade
nicht der Fall, lagen beim BeschwerdefUhrer doch keine unverziiglichen Symptome einer
Diskushernie vor. Im Ergebnis fehlt es auch betreffend die Riickenbeschwerden am
erforderlichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit einer unfallkausalen
Verursachung.

6.6  Zusammenfassend vermdgen die Vorbringen des Beschwerdefihrers und die
eingereichten Berichte seiner behandelnden Arzte an der Zuverlassigkeit und Schllissigkeit
der &rztlichen Beurteilung von Dr. med. D.____keine auch nur geringen Zweifel zu wecken.
Damit ist die Unfalladdquanz der geltend gemachten Beschwerden zu verneinen. Bei der
vorliegenden Aktenlage sind von weiteren medizinischen Abklérungen zur Unfallkausalitét
der Beschwerden keine anderslautenden weiteren entscheidrel evanten Erkenntnisse zu
erwarten, weshalb darauf verzichtet werden kann (antizipierte Beweiswirdigung; BGE 144
Il 427 E. 3.1.3 mit Hinweisen).

7. Der angefochtene Einspracheentscheid vom 9. November 2023 ist demnach nicht zu
beanstanden und die Beschwerde ist abzuweisen.
E.8

8.1 Bei diesem Verfahrensausgang besteht kein Anspruch auf eine Partei entschadigung.

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

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

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