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Erwagungen

E. 1

1.1 Der 1977 geborene A.___ (nachfolgend: BeschwerdefUhrer) war im Zeitpunkt des
Schadensereignisses vom 25. August 2022 seit dem 1. April 2021 a's Gerlistmonteur bei der
B. _in[...] angestellt und in dieser Eigenschaft gegen die Folgen von Berufs- und
Nichtberufsunfallen obligatorisch bei der Suva (nachfolgend: Beschwerdegegnerin)
versichert (Suva-Aktennummer [Suva-Nr.] 1).

1.2 Mit Schadenmeldung UV G vom 11. September 2022 wurde der Beschwerdegegnerin
mitgeteilt, der Beschwerdeflhrer sei am 25. August 2022 auf der Baustelle gestiirzt, sei auf
das rechte (recte: linke) Knie gefallen und habe sich an diesem einen Riss zugezogen
(Suva-Nr. 1). Daraufhin wurde bei ihm von Dr. med. C.___, Facharzt fur Orthopéadische
Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, eine mediale Meniskuslasion am
linken Kniegelenk diagnostiziert (Suva-Nr. 6 S. 2). Die Beschwerdegegnerin holte

medi zinische Unterlagen sowie bel ihrem Kreisarzt Dr. med. D.___, Facharzt fir
Orthopadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates sowie fur Chirurgie,
eine arztliche Stellungnahme ein (Suva-Nr. 73). Gestiitzt darauf schloss sie mit Verfligung
vom 25. August 2023 den Fall per 10. August 2023 ab und stellte ihre
Versicherungsleistungen (Taggeld und Heilkosten) auf diesen Zeitpunkt hin ein, dadie
gegenwartig noch bestehenden Beschwerden am linken Knie nicht mehr unfallbedingt seien
(Suva-Nr. 82). Mit Einspracheentscheid vom 4. Dezember 2023 wies die
Beschwerdegegnerin eine dagegen gerichtete Einsprache (Suva-Nr. 94, 100) ab, entzog
einer alfalligen Beschwerde die aufschiebende Wirkung und lehnte es ab, dem
Beschwerdefiihrer eine Parteientschadigung auszurichten (Suva-Nr. 108; Akten-Seiten
[A.S] 1ff.).

E.12

1.2.1 Anfechtungsgegenstand im verwaltungsgerichtlichen Beschwerdeverfahren bildet
grundsétzlich nur das Rechtsverhéltnis, zu dem die zustéandige V erwaltungsbehdrde
vorgangig in Form einer Verfligung Stellung genommen hat. Insoweit bildet die Verfigung
den beschwerdewel se weiterziehbaren Anfechtungsgegenstand. Streitgegenstand im System
der nachtraglichen Verwaltungsrechtspflege ist das Rechtsverhdtnis, welchesm im
Rahmen des durch die Verfligung bestimmten Anfechtungsgegenstandes m den aufgrund
der Beschwerdebegehren effektiv angefochtenen Verfligungsgegenstand bildet (BGE 144 |
11E.43S.14,125V 413 E. laund E. 1b S. 414).

1.2.2 Die Beschwerdegegnerin hat im angefochtenen Einspracheentscheid vom

4. Dezember 2023 Uber das Gesuch des Beschwerdefihrers um Bewilligung einer
unentgeltlichen Verbeistandung im Einspracheverfahren (vgl.Suva-Nr. 94 S. 1; 100 S. 1,
102) (noch) nicht entschieden, sondern einen separaten Entscheid (erst) in Aussicht gestellt



(vgl. A.S. 8; sieheauch A.S. 30 f.). Soweit der Beschwerdefiihrer mithin (zumindest
implizit) auch die Verweigerung eines amtlichen Rechtsbeistandes durch die
Beschwerdegegnerin im Einspracheverfahren rigt (vgl. A.S. 19, 57), ist auf die Beschwerde
nicht einzutreten.

E.2

2.1 Die Beschwerdegegnerin vertritt die Auffassung, gestiitzt auf eine Beurteilung ihres
Kreisarztes vom 11. August 2023 sei davon auszugehen, dass das Ereignis vom 25. August
2022 nicht zu strukturellen Lasionen im Bereich des linken Knies, namentlich nicht zu
einem Riss des Innenmeniskus, gefuihrt habe und die Folgen der erlittenen Kontusion nach
spétestens acht Wochen abgehellt gewesen seien. Die tber den 10. August 2023 hinaus
bestehenden Beschwerden im Bereich des linken Knies kdnnten mithin nicht mehr als
unfallbedingt gelten, weshalb sie dafUrr nicht mehr leistungspflichtig sei. An diesem
Ergebnis vermdge auch die vom Beschwerdefihrer im Beschwerdeverfahren nachgereichte,
nicht Uberzeugende Stellungnahme des behandel nden Orthopéden vom 3. Januar 2024
nichts zu &ndern. Sie habe ihre Versicherungsl eistungen demnach zu Recht per 10. August
2023 eingestellt (vgl. A.S. 1 ff., 26 ff., 60 ff.).

Der BeschwerdefUhrer macht beschwerdeweli se geltend, die Beschwerdegegnerin habe
einzig gestutzt auf die kreisérztliche Beurteilung und ohne weitere Abklarungen,
namentlich ohne Einholen eines Gutachtens, trotz offensichtlich nicht liquidem Sachverhalt
zu Unrecht eine nicht mehr vorliegende Unfallkausalitdt seiner Beschwerden am linken
Kniegelenk angenommen (vgl. A.S. 12 ff., 54 ff., 64).

2.2 Strittig und nachfolgend zu prifen ist somit, ob die Beschwerdegegnerin zu Recht mit
Einspracheentscheid vom 4. Dezember 2023 gegentiber dem Beschwerdefihrer ihre
Versicherungslei stungen im Zusammenhang mit dem Schadensereignis vom 25. August
2022 per 10. August 2023 eingestellt hat.

E.3

3.1 Soweit das Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung (UVG, SR 832.20) nichts
anderes bestimmt, werden die Versicherungsleistungen bei Berufsunféllen,
Nichtberufsunfalen und Berufskrankheiten gewahrt (Art. 6 Abs. 1 UVG). Die versicherte
Person hat u.a. Anspruch auf die zweckmassige Behandlung der Unfallfolgen (Art. 10
Abs. 1 UVG) sowie auf ein Taggeld, sofern sie infolge des Unfalles voll oder teilweise
arbeitsunfahig ist (Art. 16 Abs. 1 UVG). Kann von der Fortsetzung der érztlichen
Behandlung keine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes erwartet werden, erfolgt
der Fallabschluss mit Einstellung der voribergehenden Leistungen bel gleichzeitiger
Prufung des Anspruchs auf eine Invalidenrente sowie auf eine Integritétsentschadigung
(BGE 134V 109 E. 4.1 S. 114).

3.2 DielLeistungspflicht des Unfallversicherers gemass UV G setzt zunéachst voraus, dass
zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod)
ein nattrlicher Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des nattirlichen

Kausal zusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren Vorhandensein der eingetretene
Erfolg nicht a's eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit
eingetreten gedacht werden kann (BGE 129 V 177 E. 3.1 S. 81 mit Hinweisen; vgl. auch
BGE 134V 109E. 2.1S. 111 f. und 129 V 402 E. 4.3.1 S. 406). Uber die Frage, ob
zwischen einem schéadigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein natirlicher
Kausal zusammenhang besteht, hat die Verwaltung bzw. im Beschwerdefall das Gericht im



Rahmen der ihm obliegenden Beweiswrdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht
ublichen Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden. Die blosse
Moglichkeit eines Zusammenhangs gentigt fur die Begriindung eines L eistungsanspruchs
nicht (BGE 129V 177 E. 3.1 S. 181 mit Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts
8C_646/2019 vom 6. Méarz 2020 E. 8). Der Beweis des natiirlichen Kausal zusammenhangs
ist in erster Linie mittels Angaben medizinischer Fachpersonen zu fuhren (Urtell des
Bundesgerichts 8C_331/2015 vom 21. August 2015 E. 2.2.3.1).

3.3 DieLeistungspflicht des Unfallversicherers setzt weiter voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adadquater 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 beglinstigt erscheint (BGE 129 V 177 E. 3.2 S. 181). Die Adaguanz dient mit anderen
Worten der rechtlichen Eingrenzung der sich aus dem natirlichen Kausalzusammenhang
ergebenden Haftung des Unfallversicherers. Im Bereich organisch objektiv ausgewiesener
Unfallfolgen spielt die Adaquanz praktisch keine Rolle, da sich hier die adaquate
weitgehend mit der natirlichen Kausalitét deckt (BGE 134V 109 E. 2.1 S. 112 mit
Hinweisen).

3.4 DieAnerkennung der Leistungspflicht durch den Unfallversicherer ist in rechtlicher
Hinsicht von Belang. Ist die Unfallkausalitét einmal mit der erforderlichen
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen, entféllt die deswegen anerkannte L eistungspflicht des
Unfalversicherers erst, wenn der Unfall nicht die natiirliche und addguate Ursache des
Gesundheitsschadens darstellt, wenn also Letzterer nur noch und ausschliesslich auf
unfallfremden Ursachen beruht. Dies trifft dann zu, wenn entweder der (krankhafte)
Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor dem Unfall bestanden hat (status quo ante) oder
aber derjenige Zustand, wie er sich nach dem schicksalsmassigen Verlauf eines krankhaften
Vorzustandes auch ohne Unfall friiher oder spéter eingestellt hétte (status quo sine), erreicht
ist. Ebenso wie der leistungsbegriindende nattirliche Kausal zusammenhang muss das
Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines
Gesundheitsschadens mit dem im Sozialversicherungsrecht algemein tblichen Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein. Die blosse Mdglichkeit
nunmehr ganzlich fehlender urséchlicher Auswirkungen des Unfalls gendigt nicht. Daes
sich hierbel um eine anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt die entsprechende
Beweislast m anders als bei der Frage, ob ein leistungsbegrindender natirlicher

Kausal zusammenhang gegeben ist m nicht beim Versicherten, sondern beim
Unfallversicherer. Diese Beweisgrundsétze gelten sowohl im Grundfall als auch bei
Rickfalen und Spétfolgen und sind fir samtliche Leistungsarten massgebend. Diese
Rechtsprechung beschlagt dabei einzig die rechtlichen Folgen der Abklérung insofern, als
dem Unfallversicherer die Beweislast zugewiesen wird fur den Fall, dass ungeklart bleibt,
ob dem Unfall (noch) eine kausale Bedeutung fir den andauernden Gesundheitsschaden
zukommt. Bevor sich aber Uberhaupt die Frage der Beweidlast stellt, ist der Sachverhalt im
Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes richtig und vollstandig zu klaren (Urteil des
Bundesgerichts 8C_734/2021 vom 8. Juli 2022 E. 2.2.2 mit weiteren Hinweisen).

E.4



4.1 Sowohl das Verwaltungsverfahren wie auch der kantonale
Sozialversicherungsprozess sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1
und Art. 61 lit. ¢ des Bundesgesetzes tiber 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 Uber 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
Beweiswirdigung auf. Fuhren die im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes von Amtes
wegen vorzunehmenden Abkl&rungen den Versicherungstréger oder das Gericht bei
umfassender, sorgfaltiger, objektiver und inhaltsbezogener Beweiswirdigung (BGE 132V
393 E. 4.1 S. 400) zur Uberzeugung, ein bestimmter Sachverhalt sei als tiberwiegend
wahrscheinlich zu betrachten und es kdnnten weitere Bewei smass-nahmen an diesem
feststehenden Ergebnis nichts mehr &ndern, 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 (Urteile des
Bundesgerichts 8C_956/2011 vom 20. Juni 2012 E. 5.1, 8C_101/2010 vom 3. Mai 2010

E. 4.1).

4.2  Den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte oder standiger
Vertrauensérzte eines Versicherungstragers kommt Beweiswert zu, sofern sie als schltissig
erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie in sich 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 rechtsprechungsgemass erganzende Abklarungen
vorzunehmen (BGE 139V 225E. 5.2 S. 229, 135V 465 E. 4.4 S. 470). Insbesondere
genigt in Fallen, in welchen die SchlUssigkeit der Feststellungen der versicherungsinternen
Fachpersonen durch einen nachvollziehbaren Bericht eines behandelnden Arztesin Zweifel
gezogen wird, der pauschale Hinweis auf dessen auftragsrechtliche Stellung nicht, um die
geltend gemachten Zweifel auszurdumen (Urteil des Bundesgerichts 8C_193/2014 vom

19. Juni 2014 E. 4.1).

5.  Die Beschwerdegegnerin stellte mit Einspracheentscheid vom 4. Dezember 2023 ihre
Versicherungsleistungen per 10. August 2023 mit der Begriindung ein, dass die Uber diesen
Zeitpunkt hinaus bestehenden Beschwerden am linken Knie nicht mehr unfallkausal seien
(vgl. A.S. 61.). Fur die Beurteilung des natirlichen Kausalzusammenhanges stiitzte sie sich
in medizinischer Hinsicht auf die Einschatzungen ihres Kreisarztes Dr. med. D.___ vom

11. August 2023 ab (vgl. Suva-Nr. 73):

Im Rahmen von «allgemeinen Fallbetrachtungen» fihrte Dr. med. D.____ einleitend aus, die
Uberwiegende Mehrheit von Meniskuslasionen seien auf eine primére Degeneration ohne
nachwei sbares Traumainfolge von Uberlastung und/oder Achsenfehlstellungen sowie
regelmassigen Arbeitens in der Hocke zuriickzufthren. Der Ursprung von degenerativen
Meniskuslasionen finde sich im Gegensatz zu den traumatischen Meniskuslasionen im



Zentrum des Meniskus, schreite anschliessend voran und komme al's mukoide Degeneration
(Grad 1 und Grad 2) im MRI zur Darstellung. Im fortgeschrittensten Stadium (Grad 3) finde
ein Kontakt zur Umrandung des Meniskus statt. Diese an die Oberfl&che reichende
Degeneration werde in radiologischen MRI-Berichten immer noch héufig als
«Meniskusriss» bezeichnet, was eine Gewalteinwirkung impliziere, obwohl der
zugrundeliegende Prozess degenerativer Natur sei. Degenerative Meniskus sionen
entstiinden durch einen Alterungsprozess und fihrten zur Fragmentation des
Meniskusgewebes. In der medizinischen Fachliteratur werde festgehalten, dass bel akuten
Meniskusverletzungen nebst den Schmerzen «klinisch eindeutige und fir den Patienten sehr
stérende Symptome» namentlich «mechanische Phanomene wie Schnappen, Blockaden»
oder «eine eingeschrénkte Beweglichkeit wie ein Extensionsdefizit», also eine
eingeschrankte Streckung, vorléagen. Beim Beschwerdefihrer kdmen im MRI vom

19. September 2022 typische (degenerative) Grad 2- bzw. Grad 3-Meniskuslasionen zur
Darstellung.

Im Rahmen seiner «speziellen Fallbetrachtungen» gab Dr. med. D.__ anschliessend an, im
Bericht der NotfallpraxisdesE.___ Uiber die Konsultation vom 30. August 2022 werde
festgehalten, dass der Beschwerdefiihrer «bis heute gearbeitet habe». Zu diesem Zeitpunkt
seien seit dem Unfallereignis funf Tage vergangen. Wie unter «allgemeine
Fallbetrachtungen» von ihm festgehalten, sei die akute Zerreissung eines Meniskus fur
Betroffene ein besorgniserregendes Ereignis, welches zu einer raschen érztlichen
Konsultation fihre. Im Bericht vom 30. August 2022 wirden keine positiven

M eniskuszeichen und keine typischen Phanomene wie unter «allgemeine
Fallbetrachtungen» beschrieben aufgefuihrt, sondern lediglich eine unspezifische
«Druckdolenz bilateral» und «wenig Erguss». Der am 30. August 2022 vorliegende
Sachverhalt sei vom behandelnden Arzt dahingehend interpretiert worden, dass eine
«Kontusion», al'so ein Anprall, vorliege. Ein sofortiges hausinternes Konsil durch einen
Traumatol ogen/Orthopéden und/oder eine rasche Schnittbildgebung sei vom behandelnden
Arzt als nicht notwendig erachtet worden. Sowohl in der Schadenmeldung UV G vom

11. September 2022 («auf dem [sic] Knie gefallen»), a's auch im Bericht vom 30. August
2022 («direkt mit dem Knie gefallen [ ] Knieunfall mit Kontusion») werde echtzeitlich ein
Knieanprall dokumentiert. Ein Knieanprall vermdge jedoch mechanisch in aller Regel
keinen Meniskus zu zerreissen. Das unmittel bare Verhalten des Beschwerdefihrers sowie
die echtzeitlich erhobene Anamnese und die klinischen Befunde spréachen somit gegen eine
traumatische Zerreissung des medialen Meniskus am 25. August 2022.

Zwischen dem Ereignis am 25. August 2022 und dem MRI am 19. September 2022 seien
weniger als vier Wochen vergangen. Nach eigener Einsicht in die Bildgebung komme keine
massiv stattgehabte Gewalteinwirkung zur Darstellung, insbesondere fanden sich keine
Bandlasionen («das laterale Seitenband kommt regelrecht zur Darstellung», «intakte
Darstellung sowohl des vorderen a's auch des hinteren Kreuzbandes»). Dieim MRI vom
19. September 2022 zur Darstellung kommende schrég-horizontale Meniskuslasion des
medialen Meniskus sei in typischer Weise mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit auf
Degeneration zuriickzufiihren, entsprechend einer Grad 2 bis Grad 3-Lasion. Der
behandelnde Orthopéade Dr. med. C.___ bestatige denn auch in seinem
Sprechstundenbericht vom 26. September 2022 eine «Unterflachenlésion des medialen
Meniskus», also eine Grad 3-Lé&sion.



Nach allgemeiner traumatol ogischer Erfahrung sei eine Kniekontusion nach 6-8 Wochen
abgeheilt. Die vom Beschwerdefihrer dartiber hinaus beklagten Beschwerden am linken
Knie kénnten somit nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit auf das Ereignis vom
25. August 2022 zurtickgefuhrt werden.

6.  Den vorliegenden Akten I&sst sich folgender (entscheiderheblicher) medizinischer
Sachverhalt entnehmen:

6.1 Der Beschwerdefuhrer wurde am 30. August 2022 in der NotfallpraxisdesE._
vorstellig. Daraufhin wurde bei ihm die Diagnose akute Knieschmerzen links mit
bikompartimentaler Druckdolenz, aber nicht am Patellarand medial (Osteophyt in der
konventionellen radiologischen Aufnahme), sowie mit wenig Erguss gestellt. Im Rahmen
der Anamnese wurde Folgendes vermerkt: «Am Do 25.08.2022 mit Material gelaufen,
gestolpert und dann direkt mit dem Knie gefallen. Bis heute gearbeitet, nun jeden Tag
schlimmer geworden. Kommt auf die Notfallstation». Unter «Beurteilung/V erlauf>» wurde
«Knieunfall mit Kontusion» und unter «Procedere» eine Stockentlastung bis zum
Kontrolltermin beim Hausarzt sowie eine Schmerzmitteleinnahme und lokale Kihlung
festgehalten (vgl. Arztbericht der NotfallpraxisdesE.__ vom 30. August 2022;

Suva-Nr. 16 S. 6 f.). Dartiber hinaus wurde der Beschwerdefihrer (vorerst) vom 31. August
bisam 2. September 2022 zu 100 % arbeitsunfahig geschrieben (vgl. Arztzeugnis vom

30. August 2022; Suva-Nr. 3).

6.2 Inder Schadenmeldung UV G vom 11. September 2022 gab der Arbeitgeber des
Beschwerdefiihrers an, dieser sei am 25. August 2022 bei einem Sturz auf der Baustelle
«auf dem Knie gefallen» und habe einen «Riss» des rechten (recte: linken) Knies erlitten
(vgl. Suva-Nr. 1).

6.3 Mit Uberweisungsschreiben vom 13. September 2022 ersuchte der Hausarzt Dr. med.
F.__, Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin, [...], Dr.med. C.___, den
Beschwerdefuhrer «bei Kniedistorsion links» raschmoglichst in seine Sprechstunde
aufzubieten (vgl. Beschwerdebeilage [BB] 19).

6.4 Anléasslich einer Sprechstunde vom 16. September 2022 stellte Dr. med. C.____als
Diagnose ein St. n. Kniedistorsionstrauma links vom 25. August 2022 bei klinischem
Verdacht auf mediale Meniskuslésion. Der Beschwerdefihrer sei ihm zur (orthopédischen)
Beurteilung seines linken Kniegelenkes zugewiesen worden. Dieser habe am 25. August
2022 eine Kniedistorsion mit Kontusion erlitten, seither bestiinden Schmerzen im linken
Kniegelenk. Die bisherigen Massnahmen hétten keine V erbesserung gebracht. Als Befunde
hielt er fest:

«Leichter Varusmorphotyp, Schonhinken links. Patellofemoraler Erguss, Flexion/Extension
125/5/0° mit jeweiligen Endphasenschmerzen. Druckdolenz tiber dem medialen
Gelenkspalt, anteromedial und anterolateral ebenfalls. |nnenmeniskuszei chen positiv,
Thessaly-Test positiv. Distal intakte Sensibilitdt. Nachbargelenke unaufféllig.»

In einem gleichentags durchgefihrten Rontgen Knie links a.p./seitlich habe sich eine leichte
mediale Uberbelastung bei Varusmorphotyp ergeben, sonst seien die Aufnahmen
unaufféllig. Der BeschwerdefUhrer werde zu einer MRI-Untersuchung aufgeboten zwecks
Abklarung und Ausschluss einer medialen Meniskuslasion, diese erscheine ihm klinisch die
wahrscheinlichste Differenzialdiagnose. Als Gerustbauer sei er zu 100 % arbeitsunfahig
(vgl. Sprechstundenbericht vom 20. September 2022; Suva-Nr. 16 S. 5; BB 18).



6.5 Mit Bericht vom 21. September 2022 zu einem MRI Knie Nativ links vom
19. September 2022 stellte dieG.__, Abteilung fir Radiologie und
Nuklearmedizin,folgende Befunde:

«Die Signalgebung der osséren Strukturen zeigt eine ganz leichte Knochenkontusion im
Bereich des medialen Tibiaplateaus. Man sieht eine leichte Verdickung und Signalalteration
des medialen Seitenbandes, das |aterale Seitenband kommt regelrecht zur Darstellung. Man
sieht einen breiten horizontalen Riss des gesamten medialen Meniskus, welche[r] sich vom
Vorderhorn bisin den Hinterhornbereich fortsetzt. Hier sieht man eine schrége horizontale
Komponente. Der laterale Meniskus kommt intakt zur Darstellung. Intakte Darstellung
sowohl des vorderen, als auch des hinteren Kreuzbandes. Der Gelenkknorpel zeigt im
medialen Gelenkspalt eine leichte Ausdinnung, eine leichte Ausdiinnung zeigt auch der
Knorpel im lateralen Gelenkspalt. Die Patellaist zentriert, der retropatellére Knorpel zeigt
leichte Irregul aritdten. Normale Abbildung des Knorpelsim patellaren Gleitlager, wenig
Gelenkserguss.»

Im Ergebnis bestétige sich ein breiter, schrég horizontaler Riss am Hinterhorn des medialen
Meniskus, welcher sich knapp bis in den Meniskuskorpus fortsetze. Der |laterale Meniskus
zeige keine eigentliche L&sion. Die Seitenbander sowie die Kreuzbander seien intakt, der
Gelenkknorpel im medialen Gelenkspalt sei leicht ausgediinnt, wahrscheinlich sei dadurch
eine leichte Kontusion des medialen Tibiaplateaus bedingt. Es seien Chondropathiezeichen
der Patella, ein méssiggradiger Gelenkserguss sowie eine winzige posteromediale
Bakerzyste erkennbar (vgl. Bericht vom 21. September 2022; Suva-Nr. 64).

6.6 Mit Arztbericht vom 26. September 2022 stellte Dr. med. C.__ die Diagnose «St. n.
Kniedistorsion links vom 25.08.2022, mit traumatischer medialer Meniskuslasion». Im
MRI vom 19. September 2022 zeige sich eine Unterflachenlasion des medialen Meniskus
mit Auslaufer in die Meniskusbasis und in das Hinterhorn. Dort zeigten sich parameniskale
Zysten. Vorerst erfolge eine konservative Therapie mit Physiotherapie und
Verlaufskontrolle in acht Wochen, bis dahin sei der Beschwerdefiihrer a's Geriistbauer zu
100 % arbeitsunfahig (vgl. Suva-Nr. 6 S. 2; 16 S. 4; BB 21).

6.7 Ineinem Arztzeugnis UVG vom 11. November 2022 hielt der Hausarzt Dr. med.
F.__ fest, er habe den Beschwerdefiihrer aufgrund des Ereignisses vom 25. August 2022
erstmals am 2. September 2022 behandelt. Dieser sei gestolpert und auf das linke Knie
gefallen. Es gebe keine friheren Erkrankungen oder Unfélle, welche den Heilungsverlauf
ungunstig beeinflussen kénnten. Der Beschwerdefiihrer habe eine Kniedistorsion links
erlitten und werde gegenwartig mit Analgetika therapiert (vgl. Suva-Nr. 16 S. 21.).

6.8 Inenem Verlaufsbericht vom 17. November 2022 hielt Dr. med. C.__ fedt, die
Physiotherapie habe dem Beschwerdefiihrer nicht weitergeholfen, die Beschwerden seien
immer noch vorhanden. Weiterhin bestiinden auch heute noch klinisch eindeutig positive
Innenmeniskuszeichen. Die Arbeit als GerUstbauer sei in dieser Konstellation auf absehbare
Zeit nicht gegeben, er habe den Beschwerdefiihrer dementsprechend weiterhin
unfallbedingt zu 100 % arbeitsunfahig geschrieben. Es sel nun am 20. Dezember 2022 eine
Arthroskopie geplant (vgl. Suva-Nr. 17 S. 2).

6.9 Am 20. Dezember 2022 nahm Dr. med. C.____am linken Knie des
Beschwerdefiihrers eine Arthroskopie mit medialer Teillmeniskektomie vor. Im Rahmen
eines «diagnostischen Rundgangs» zeige sich im oberen Recessus eine diskrete Synovitis,
patellofemoral eine Chondromalazie Grad | bis |1, vor allem in der Belastungszone. Im



medialen Kompartiment finde sich eine méassige Chondropathie Grad 11. Der mediale
Meniskus zeige eine horizontale, teils schrag verlaufende Rissbildung vom Korpusin das
Hinterhorn hineinziehend. Im Vorderhornbereich bestehe ein unauffélliger und taststabiler
Meniskus. Interkondylér zeige sich ein intaktes und taststabiles vorderes und hinteres
Kreuzband. Der |aterale Knorpel iiberzug und der Aussenmeniskus seien unauffalig (vgl.
Operationsbericht vom 20. Dezember 2022; Suva-Nr. 23 S. 21.).

6.10 Ineiner Verlaufskontrolle vom 31. Januar 2023 gab der Beschwerdefhrer gegentiber
Dr. med. C.___an, nach der Operation vom 20. Dezember 2022 seien die Schmerzen viel
besser geworden und auch die Physiotherapie helfe ganz gut. Seit kurzer Zeit sei er nun
ohne Gehstocke unterwegs. Dr. med. C.____ stellte daraufhin bei seiner Befunderhebung ein
noch diskretes Schonhinken links, reizfreie Narbenverhdtnisse, ein diskreter
patellofemoraler Erguss sowie eine Flexion / Extension 100/0/0°, endphasig erweiterbar mit
diskreten Schmerzen, fest. Die Meniskustests seien negativ, es sl noch ein Druckschmerz
uber dem medialen Gelenkspalt vorhanden, die Sensibilitét sei distal intakt. Insgesamt sel
der Verlauf erfreulich bei deutlicher Beschwerderegredienz. Als Gertstbauer sei der
Beschwerdefiihrer weiterhin noch arbeitsunfahig. Er solle mit der Physiotherapie fortsetzen,
salben und sich mit Einlagen mit Aussenranderhéhung versorgen, um den medialen
Gelenkspalt zu entlasten und um baldméglichst wieder in den Arbeitsprozess
zurickzukehren (vgl. Verlaufsbericht vom 31. Januar 2023; Suva-Nr. 29 S. 2).

6.11 Inenem Verlaufsbericht vom 14. Mérz 2023 hielt Dr. med. C.__ fest, die
Beschwerden hétten sich unter der Physiotherapie schon deutlich gebessert, zudem zeige
auch die Einlagenversorgung gute Wirkung auf den medialen Gelenkspalt. In der
Physiotherapie sei man geméss Beschwerdefiihrer neulich briisk vorgegangen mit der
Patella, seither habe er vermehrt peripatellére Beschwerden. Im oberen Rezessus zeige sich
ein leichtes Weichtellplus bei Verkiirzung der Quadrizepssehne. Sollten die Beschwerden
bisin zwei Wochen nicht bedeutend besser sein, kénne nochmals eine Infiltration erfolgen.
Er gehe aber davon aus, dass der Beschwerdefuhrer ab April 2023 seiner Arbeit im
GerUstbau wieder nachgehen konne (vgl. Suva-Nr. 38 S. 2). Daim Anschlusstrotz
insgesamt bereits funktionell deutlich verbesserter Beschwerdesituation noch ein deutlicher
Reizzustand intraartikul&r bestand, nahm Dr. med. C._ am 31. Mérz 2023 eine
therapeutische Infiltration vor und schrieb den Beschwerdefuihrer noch bis Ende April 2023
unfallbedingt zu 100 % arbeitsunfahig (vgl. Verlaufsbericht vom 31. Mérz 2023;

Suva-Nr. 43S. 2).

6.12 Angesichts einer fortbestehenden Persistenz der Beschwerden peripatellér bzw.
infrapatellér (vgl. Verlaufsbericht vom 28. April 2023; Suva-Nr. 48) wurde in der Folge ein
Verlaufs-MRI des linken Knies durchgefihrt. Dieses ergab am 9. Mai 2023 folgende
Befunde:

«Regelrechte Darstellung des vorderen und des hinteren Kreuzbandes, der Patellarsehne
und der Quadrizepssehne, des medialen und des lateralen Kollateralbandes, des Tractus
iliotibialis und der Retinaculum patellae mediale und laterale. Regelrecht zentrierter Patella
Wiberg Typ II. Unveranderte kleine oberfl&chliche Knorpell&sion an der medialen Facette
der Patella. Leichtgradiger Gelenkserguss retropatellar. Regelrechte Darstellung des
Aussenmeniskus. Bei bekanntelm] Status nach medialer Teilmeniskektomie zeigt sichim
Innenmeniskus eine regrediente Signalstérung mit noch einelm] restliche[n] schréag
verlaufende[n] Rissim Hinterhorn mit Unterfléachenbeteiligung. Regelrechte Darstellung
des Vorderhornes des Innenmeniskus. Regelrechte Darstellung des Hoffa'schen Fettkorpers.



Neu aufgetretene T1-hypointense und T2 TIRM-hyperintense fl&chige Signalstérung im
medialen Femurkondylus und vorbestehende &hnliche Signalstérung im dorsomediaen
Tibiakopf.»

Zusammenfassend zeigten sich im Vergleich zur Voruntersuchung vom 19. September
2022 regrediente Einrisse im Innenmeniskus mit noch einer Restmeniskuslasion im
Innenmeni skushinterhorn, ein gering ausgepragtes Knochenmarksddem im medialen
Femurkondylus und im dorsomedialen Tibiakopf sowie keine abgrenzbaren Zysten oder
Adhéasionen (vgl. Bericht der G.___, Radiologie, vom 9. Mai 2023; Suva-Nr. 50).

6.13 Inenem Arztbericht vom 26. Mai 2023 fuhrte Dr. med. C.____ aus, eine
MRI-Diagnostik sei mittlerweile veranlasst worden zum Ausschluss einer
Restmeniskuslasion. Der mediale Meniskus zeige residuelle Einrisse, die klinische
Symptomatik korreliere allerdings nicht eindeutig mit dem MRI-Befund. Seitens der
Physiotherapie sai die Kraft und Funktion schon recht gut rehabilitiert und er «drange» den
Beschwerdefuhrer zu einem Arbeitsversuch mit einem Pensum von 20 % ab der
kommenden Woche (vgl. Suva-Nr. 53 S. 2). Am 23. Juni 2023 nahm er erneut eine
Infiltration des Kniegelenkes vor (vgl. Suva-Nr. 57 S. 2).

6.14 Mit Sprechstundenbericht vom 12. Juli 2023 hielt Dr. med. C.___ fest, die
Beschwerden hétten sich trotz der Einlagen und der fortgesetzten Physiotherapie nicht
wesentlich weiter gebessert. Nach wie vor bestehe semizirkuldr ventral ein Schmerz im
Bereich des Kniegelenks, welchen der Beschwerdefiihrer mit keinen Massnahmen
wegbekomme. Die Infiltration am linken Kniegelenk habe ebenfalls nicht geholfen.

M R-tomographisch kdnne eine Restmeniskuslasion fir die Beschwerden verantwortlich
sein. Der BeschwerdefUhrer beschreibe auch, dass er bei dem Traumaereignis direkt ventral
mit Wucht angeschlagen habe. Unter Umstanden liege eine osteochondrale L&sion
femurseitig medial vor, welche sich nun demarkiert habe. Dementsprechend sei eine
(erneute) diagnostische Arthroskopie mit genauer Evaluation des Knorpel status und der
Menisken sowie einem intraoperativen Prozedere je nach Befund angezeigt (vgl.
Suva-Nr. 61 S. 2).

6.15 Am 21. August 2023 fuhrte Dr. med. C.____ eine erneute Arthroskopie des rechten
(recte: linken) Knies durch. Im oberen Rezessus seien mehrere freie Gelenkkdrper
umhergeschwommen, welche vermutlich aus dem medialen Kompartiment stammten.
Diese seien entfernt worden. Im medialen Kompartiment sei eine zweitgradige
Chondropathie in der Belastungszone festgestellt worden. Der mediale Meniskus sei im
Hinterhornbereich aufgeworfen und umgeschlagen gewesen. Hier sei eine ausgedehntere
Teilmeniskektomie bisin das Hinterhorn hinein erfolgt. Der Restmeniskus sel taststabil
gewesen. Etwa 30 % des Meniskus hétten erhalten werden kdnnen. Interkondyl&r habe sich
ein intaktes und taststabiles vorderes und hinteres Kreuzband im lateralen Kompartiment
gezeigt. Der Knorpelliberzug sei atersentsprechend unauffallig gewesen (vgl.
Operationsbericht vom 21. August 2023; Suva-Nr. 76 S. 21.; BB 22).

6.16 Inder Verlaufskontrolle vom 27. September 2023 berichtete der Beschwerdefihrer,
die erste Zeit nach der Arthroskopie sei esihm sehr gut gegangen, nach Aufnahme der
Physiotherapie und des Kraftaufbaus sei es nun allerdings wiederum zu einer Schwellung
gekommen. Dr. med. C.____ stellteim Rahmen seiner Befundaufnahme einen lokalen
maéssigen patellofemoralen Erguss, eine Flexion / Extension 100/0/0°, einen indolenten
medialen und lateralen Gelenkspalt, negative Meniskuszeichen sowie eine distal intakte



Sensibilitét fest. Die Physiotherapie sei fortzusetzen. Auf der Baustelle sei der
Beschwerdefuhrer noch bis Ende Oktober 2023 arbeitsunfahig (vgl. Verlaufsbericht vom
28. September 2023; Suva-Nr. 97 S. 2; 101).

6.17Mit seiner Beschwerde vom 22. Januar 2024 reichte der Beschwerdefiihrer eine
Stellungnahme von Dr. med. C.___ vom 3. Januar 2024 ein. Darin fihrte Dr. med. C.____
aus, dass an der Unfallkausalitét der Beschwerden am linken Knie aus seiner Sicht keine
Zweifel bestiinden. In der kreisérztlichen Beurteilung vom 11. August 2023 sei der
Unfallhergang nicht korrekt wiedergegeben worden. Es habe sich eben nicht um eine blosse
Kontusion (Prellung) des linken Kniegelenkes, sondern um eine gleichzeitige Distorsion
(Verdrehung) und Kontusion gehandelt. Dies lasse sich sowohl aus dem
Zuweisungsschreiben des Hausarztes vom 13. September 2023 (recte: 2022) als auch aus
dem Sprechstundenbericht vom 16. September 2022 entnehmen. Gerade die
Distorsionskomponente des Unfallereignisses erklare gut den Kausal zusammenhang zur
nachgewiesenen medialen Meniskuslasion (gemass MRI vom 19. September 2022 breiter,
schrag horizontaler Riss am Hinterhorn des medialen Meniskus mit Fortsetzung in den
Meniskuskorpus). Zudem erkenne man im MRI vom 19. September 2022 eine leichte
Verdickung mit Signalalteration des medialen Seitenbandes, ebenfalls ein Zeichen der
stattgehabten Distorsion des Kniegelenkes. Ausserdem zeuge m wieim MRI vom

19. September 2022 ebenfalls ersichtlich sei m die Knochenkontusion im Bereich des
medialen Tibiaplateaus von der Unfallkausalitét der Lasion im Bereich des medialen
Gelenkkompartimentes. Dass diese Veranderungen mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit
auf Degeneration zurtickzufuhren sein sollen, kdnne er nicht nachvollziehen. Aufgrund der
fur einen Orthopaden klaren unfallkausalen Befunde im MRI und der Schilderungen des
Beschwerdefuhrers habe fur ihn nie Zweifel an der Unfallkausalitét bestanden und er habe
deshalb auch keinen Grund gesehen, diese ausfihrlicher zu begriinden. Die Befunde des
MRI vom 19. September 2022 seien von ihm auch intraoperativ am 20. Dezember 2022
anlésslich der Kniearthroskopie bestétigt worden (unauffélliger Aussenmeniskus, schrag
verlaufende Rissbildung des Innenmeniskus, keine fortgeschrittene Chondropathie).

Als Fazit lasse sich somit sagen, dass die MRI-Befunde vom 19. September 2022 klar auf
eine traumatische Schadigung des Innenmeni skus hindeuteten, insbesondere im
Zusammenhang mit dem berichteten Unfallmechanismus (Kontusion und Distorsion des
Kniegelenkes, wahrend der Unfallmechanismus seitens der Beschwerdegegnerin as eine
blosse Kontusion betitelt worden sei). Gerade die Befunde am tibialen Knochen
(Kontusionsbdem im Sinne eines Bones bruise) sowie die Signalalteration des medialen
Seitenbandes mit gleichzeitiger Meniskuslasion stellten allesamt Indizien fur die
Unfallkausalitét der Beschwerden dar. Ausdriicklich sei das gemeldete Ereignis nicht mit
einer blossen Kontusion, einer Prellung des Kniegelenkes, gleichzusetzen, welche nach acht
Wochen schon abgeheilt wére (vgl. BB 3).

E.7

7.1 Wiedie Beschwerdegegnerin zu Recht darauf hinwelist (vgl. A.S. 5, 28), gilt nach der
bundesgerichtlichen Rechtsprechung die Beweislastverteilung bezlglich des Wegfalls der
Unfallkausalitét (vgl. E. 11. 3.4 hiervor) nur fur Schadigungen, welche bei der Anerkennung
einer Leistungspflicht des Unfallversicherers auch wirklich zur Diskussion standen. Der
Nachweis des Dahinfallens der Unfallkausalitdt von Beschwerden, welche im Rahmen einer
L eistungsanerkennung gar nicht thematisiert worden sind, trifft demnach nicht den
Unfallversicherer (vgl. Urtell des Bundesgerichts 8C_855/2018 vom 14. Marz 2019 E. 3.1).



Entgegen der Auffassung der Beschwerdegegnerin (vgl. A.S. 27 f.) wurdeihr jedoch bereits
mit Schadenmeldung UV G vom 11. September 2022 ein «Riss» am rechten (recte: linken)
Knie gemeldet (vgl. Suva-Nr. 1; E. 11. 6.2 hiervor) und wurde sie spdtestens am

27. September 2022 Uber die mittels MRI vom 19. September 2022 bestétigte Diagnose
einer medialen Meniskuslasion informiert (vgl. Suva-Nr. 6; E. I1. 6.6 hiervor). Es trifft
somit nicht zu, dass die Beschwerdegegnerin in der Folge nur fur (unspezifische)
Knieschmerzen nach Kontusion ihre (vortibergehende) L eistungspflicht anerkannte. Die
Beweidlast hinsichtlich der Frage, ob es sich bel der Meniskuslasion am linken Kniegelenk
tatsachlich um keine Unfallfolge (mehr) handelt, liegt mithin bei ihr und nicht beim
Beschwerdefiihrer. Diese Beweislastregel greift jedoch ohnehin erst dann, wenn essich als
unmoglich erweist, mit dem Beweisgrad der Giberwiegenden Wahrscheinlichkeit den
massgebenden Sachverhalt zu ermitteln (vgl. E. I1. 3.4 hiervor).

7.2 Kreisarzt Dr. med. D, geht in seiner Aktenbeurteilung vom 11. August 2023 mit
Verweis auf den Bericht der NotfallpraxisdesE.__ vom 30. August 2022 sowie auf die
Schadenmeldung UV G vom 11. September 2022 davon aus, dass am 25. August 2022
lediglich eine Kontusion, mithin ein Anprall deslinken Knies, stattgefunden habe. Ein
solcher Knieanprall vermdge jedoch mechanisch in aler Regel keinen Meniskus zu
zerreissen (vgl. Suva-Nr. 73 S. 3; E. I1. 5. hiervor). Der behandelnde Orthopéde Dr. med.
C.___ vertritt dagegen mit Verweis auf das Uberweisungsschreiben des Hausarztes vom

13. September 2022 sowie auf den Sprechstundenbericht vom 16. September 2022 die
Auffassung, dass nicht nur eine blosse Kontusion (Prellung), sondern zugleich auch eine
Distorsion (Verdrehung) des linken Kniegelenkes erfolgt sei (vgl. BB 3; E. 1I. 6.17 hiervor).

7.2.1 Dr.med. H.___, Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin, NotfalpraxisdesE.
notierte am 30. August 2022 nach einer Selbsteinweisung des Beschwerdefiihrers, dieser sei
am 25. August 2022 auf der Baustelle bei einem «Knieunfall mitKontusion» mit Material
gelaufen, gestolpert und dann direkt mit dem Knie gefallen (vgl. Suva-Nr. 16 S. 6; E. I1. 6.1
hiervor). In der Schadenmeldung UV G vom 11. September 2022 gab der Arbeitgeber des
Beschwerdefihrers an, dieser sei bel einem Sturz auf der Baustelle auf das (linke) Knie
gefallen (vgl. Suva-Nr. 1; E. 11. 6.2 hiervor). In seinem Uberweisungsschreiben vom

13. September 2022 vermerkte der Hausarzt Dr. med. F.____ alsdann, dass der
Beschwerdefuhrer eineKniedistorsionerlitten habe (vgl. BB 19; E. I1. 6.3 hiervor). Dr. med.
C.___ hidt daraufhinin einem Bericht vom 20. September 2022 zu einer Sprechstunde vom
16. September 2022 fest, dieser habe am 25. August 2022 eineK niedistorsion mit
Kontusionerlitten (vgl. Suva-Nr. 16 S. 5; BB 18; E. Il. 6.4 hiervor).

Im weiteren Verlauf gab Dr. med. F.___ mit Arztzeugnis UV G vom 11. November 2022 an,
der Beschwerdefiihrer sei gestolpert, auf das linke Knie gefallen und habe eine
Kniedistorsion erlitten (vgl. Suva-Nr. 16 S. 2; E. 11. 6.7 hiervor). Dr.med. C.____
diagnostizierte in der Folge hauptséchlich eine Kniedistorsion (vgl. Suva-Nr. 6 S. 2; 23
S.2;29S.2;43S.2;48;53S.2;57S.2,61S. 2; 97 S. 2), sprach vereinzelt aber auch von
einer Kniekontusion (vgl. Suva-Nr. 17 S. 2; 38 S. 2). Anlasslich einer Sprechstunde vom
12. Juli 2023 fuhrte der Beschwerdeftihrer gegentiber Dr. med. C.__ aus, er habe «direkt
ventral mit Wucht angeschlagen» (vgl. Suva-Nr. 61 S. 2; E. I1. 6.14 hiervor). Im Rahmen
der Einsprache vom 31. Oktober 2023 hielt alsdann seine Rechtsvertreterin (erneut) fest, er
habe Material transportiert, sei gestolpert und direkt mit dem Knie auf den Boden gefallen;
es sei nicht auszuschliessen, dass es durch den Aufprall auf das Knie mit einer schweren
Last zu einer Meniskusverletzung komme (vgl. Suva-Nr. 100 S. 2, S. 4). Im



Beschwerdeverfahren gab sie schliesslich (zusétzlich) an, es habe zugleich eine Kontusion
und Distorsion des linken Kniegelenkes (vgl. A.S. 18) bzw. ein Kniedistorsionstrauma links
stattgefunden (vgl. A.S. 551.).

7.2.2 Zwar besteht die Kernaussage der Angaben zum Unfallhergang darin, dass der
Beschwerdeftihrer am 25. August 2022 mit Materia gestolpert, gestiirzt und mit dem linken
Knie aufgeschlagen sei. Gemass der medizinischen Fachliteratur kann jegliche Bewegung
und Belastung des Kniegelenkes innerhalb physiologischer Grenzen [fur einen
Meniskusriss] nicht urséchlich sein. Die unfallbedingte Lasion ist vielmehr nur dann
madglich, wenn die physiologischen Bewegungs- und Belastungsgrenzen tiberschritten
werden (vgl.Alfred Schonberger/Gerhard Mehrtens/Helmut Valentin, Arbeitsunfall und
Berufskrankheit, 10. Aufl., 2024, S. 659 1.). Bel einer blossen Kniegelenkkontusion durch
An- bzw. Aufprall dirfte diese Voraussetzung m so auch Kreisarzt Dr. med. D.___ (vgl.
Suva-Nr. 73 S. 4; E. 11. 5. hiervor) m in aller Regel nicht erfiillt sein. Dessen ungeachtet
wurde jedoch m immer noch zeitnah zum Unfallereignis vom 25. August 2022, zum
Notfallbericht vom 30. August 2022 sowie zur Schadenmeldung UV G vom 11. September
2022 m am 13. September 2022 sowie am 16. September 2022, mithin noch vor
Durchfiihrung des MRI vom 19. September 2022 (vgl. Suva-Nr. 64; E. 1. 6.5 hiervor),
neben einer stattgehabten Kontusion (Prellung) auch eine Distorsion (im Sinne einer
Verdrehung [vgl. BB 3; E. Il. 6.17 hiervor]) des linken Kniegelenkes festgehalten. Eine
bel astete Rotationsbewegung des Knies kann unter gewissen Umstanden eine
(unfallbedingte) Meniskusl&sion verursachen (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_81/2017
vom 2. Mérz 2017 E. 5.3). Desgleichen kann nach der medizinischen Lehre etwaein
Stolpern mit gewaltsamem Knicken des Kniegelenkes zur Innenseite einen geeigneten
Schadenmechanismus darstellen (vgl.Harald Hempfling/Veit Krenn, Schadenbeurteilung
am Bewegungssystem, Band 2: Meniskus, Diskus, Bandscheiben, Labrum, Ligamente,
Sehnen, 2017, S. 49). Dr. med. C.____ging in seiner Stellungnahme vom 3. Januar 2024
ebenfalls von einem entsprechenden Kausal zusammenhang zwischen einer Verdrehung des
linken Kniegelenkes und der nachgewiesenen mediaen Meniskuslasion aus und fand im
MRI vom 19. September 2022 mit der leichten Verdickung und Signalalteration des
medialen Seitenbandes (vgl. Suva-Nr. 64; E. 11. 6.5 hiervor) seines Erachtens auch einen
Beleg dafiir, dass eine solche Distorsion tatsachlich stattgefunden haben miisse (vgl. BB 3;
E. Il. 6.17 hiervor).

Angesichts der Tatsache, dass oftmals der genaue Unfallmechanismus aufgrund der
Angaben der betroffenen Patienten nicht mehr genau rekonstruiert werden kann, wird dem
Kriterium des Unfallmechanismus zur Beurteilung der Unfallkausalitét keine Gbergeordnete
Bedeutung mehr beigemessen. Vielmehr sind die einzelnen fir oder gegen eine
traumatische Genese einer Verletzung sprechenden Aspekte aus medizinischer Sicht zu
diskutieren und ein Sachverhalt zu ermitteln, der zumindest Uberwiegend wahrscheinlich ist
(vgl. Urtelle des Bundesgerichts 8C_593/2021 vom 6. Januar 2022 E. 5.2.3, 8C_167/2021
vom 16. Dezember 2021 E. 4.1, 8C_59/2020 vom 4. April 2020 E. 5.4). Kreisarzt Dr. med.
D.__ &usserte sich nicht zur ebenfalls moglichen Unfallvariante einer Distorsion
(Verdrehung) des linken Knies, sondern ging von Anfang an von einer (blossen) Kontusion
(Anprall) desselben aus (vgl. Suva-Nr. 73 S. 4; E. I1. 5. hiervor). Wie sich der Unfall genau
zugetragen hat, l&sst sich vorliegend nicht mehr abschliessend beurteilen. Letztlich kann der
konkrete Unfallhergang aber auch offenbleiben, schliesst doch die alternativ in Frage
kommende Unfallvariante einer Distorsion des linken Kniegelenks m auch mangels einer



dieser Auffassung entgegenstehenden kreisérztlichen Stellungnahme m eine traumatisch
bedingte Verletzung des medialen Meniskus zumindest nicht grundsétzlich aus. Diesem
Aspekt kommt indessen m wie nachfolgend aufzuzeigen ist m mit Blick auf die Gbrigen
medizinischen Akten, namentlich die Bildgebung, ohnehin kein massgebliches Gewicht zu.

7.3 Kreisarzt Dr. med. D, leitet die fehlende Unfallkausalitét der (fortbestehenden)
Beschwerden am linken Knie auch aus dem Umstand ab, dass sich der Beschwerdefuhrer
erst funf Tage nach dem Schadensereignis vom 25. August 2022 in &rztliche Behandlung
begeben habe und im entsprechenden Notfallbericht keine positiven Meniskuszeichen und
keine typischen «Phanomene» einer akuten Meniskusverletzung erwahnt worden seien (vgl.
Suva-Nr. 73 S. 3f.; E. II. 5. hiervor). Der medizinischen Fachliteratur ist zu entnehmen,
dass die sog. klinischen «Meniskuszeichen» im Rahmen der korperlichen Untersuchung
weder ausreichend spezifisch noch sensitiv sind und (lediglich) auf der Provokation eines
kapsuldren Schmerzes beruhen. Eine blande Anfangssymptomatik mit Fortsetzung der
beruflichen Tétigkeit 1&sst zwar berechtigte Zweifel aufkommen, ob tatséchlich eine
unfallbedingte M eniskusschadigung eingetreten sein kann, esist jedoch der Einzelfall zu
bewerten, da aus dem klinischen Befund unmittelbar nach dem Unfallereignis und
besonderer individueller Umstande beim Patienten nicht zwingend auf eine

M eniskusverletzung geschlossen werden kann (vgl.Schonberger/M ehrtens/Helmut, a.a.O.,
S. 660). Vorliegend trifft zwar zu, dass der BeschwerdefUhrer erst am 30. August 2022
gegen Abend die Notfallpraxisdes E.__ aufsuchte, nachdem er nach dem
Schadensereignis vom 25. August 2022 noch an insgesamt vier Werktagen weiter gearbeitet
hatte. Zugleich gab er anlasslich der Erstkonsultation aber auch an, dass die Schmerzen
jeden Tag schlimmer geworden seien (vgl. Suva-Nr. 16 S. 6; E. 11. 6.1 hiervor). Wie der
Beschwerdefiihrer zu Recht darauf hinweist (vgl. A.S. 56) und auch die
Beschwerdegegnerin einraumt (vgl. A.S. 60), ist dieindividuelle Schmerztoleranz jeweils
sehr unterschiedlich. Hinzu kommt, dass aus dem Arztbericht der NotfallpraxisdesE.__
nicht hervorgeht, ob am 30. August 2022 tberhaupt ein (ohnehin nur beschrénkt
aussagekréaftiger) klinischer Meniskustest durchgefuhrt wurde (vgl. Suva-Nr. 16 S. 6;

E. I1. 6.1 hiervor). Allféalige Versdumnisse im Rahmen der Erstversorgung wéren aber nicht
dem Beschwerdefihrer anzulasten. Schliesslich ergab die anschliessende klinische
Untersuchung durch Dr. med. C.___ am 16. September 2022 sehr wohl positive

(Innen-) Meniskuszeichen (vgl. Suva-Nr. 16 S. 5; BB 18; E. II. 6.4 hiervor). Das Verhalten
des Beschwerdefiihrers sowie die klinischen Befunde unmittelbar nach dem
Schadensereignis sprechen somit nicht ohne weiteres gegen eine traumatisch bedingte
Muskellasion.

7.4 Zu prifen bleibt somit, ob die erhobenen medizinischen Befunde mit dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit auf einen fehlenden

Kausal zusammenhang zwischen dem Schadensereignis vom 25. August 2022 sowie den am
linken Kniegelenk (fortdauernd) bestehenden Beschwerden schliessen lassen.

7.4.1 Kreisarzt Dr. med. D.___ vertritt die Auffassung, dassdieim MRI vom

19. September 2022 zur Darstellung kommende schrég-horizontale Meniskuslasion des
medialen Meniskus m entsprechend einer Grad 2-3-Lasion m in typischer Weise auf
Degeneration zurlickzufiihren sei. Dr. med. C.___ bestétige in seinem Sprechstundenbericht
vom 26. September 2022 eine Unterflachenl&sion des medialen Meniskus, also eine Grad
3-Léasion (vgl. Suva-Nr. 73 S. 4; E. Il. 5. hiervor). Der behandelnde Orthopade Dr. med.
C.___ erachtet dagegen den geméss Bildgebung breiten, schrég horizontalen Riss am



Hinterhorn des medialen Meniskus mit Fortsetzung in den Meniskuskorpus bzw. die
anléasslich der Kniearthroskopie vom 20. Dezember 2022 bestétigte schrég verlaufende
Rissbildung des Innenmeniskus bei unauffalligem Aussenmeniskus und fehlender
fortgeschrittener Chondropathie als klar traumatisch und nicht degenerativ verursacht (vgl.
BB 3; E. 1. 6.17 hiervor). Gemass Bericht der G.___, Abteilung fir Radiologie und
Nuklearmedizin, vom 21. September 2022 kam in einem MRI Knie Nativ links vom

19. September 2022 ein breiter horizontaler Riss des gesamten medialen Meniskus, welcher
sich vom Vorderhorn bisin den Hinterhornbereich fortsetze und eine schrége horizontale
Komponente aufweise, zur Darstellung (vgl. Suva-Nr. 64 S. 1; E. 1. 6.5 hiervor). Eine
solche horizontale, teils schrég verlaufende Rissbildung vom Korpus in das Hinterhorn des
medialen Meniskus hineinziehend fand anschliessend im Operationsbericht von Dr. med.
C.___vom 20. Dezember 2022 ihre Bestétigung (vgl. Suva-Nr. 23 S. 2f.; E. 11. 6.9
hiervor). Wéhrend ein Tell der medizinischen Lehre die Auffassung vertritt, dass ein
Horizontalriss Uberwiegend fir eine Verursachung durch vorbestehende Texturstérungen
spricht (vgl.Schonberger/Mehrten/Valentin, a.a.O., S. 660),erachten es andere Autoren als
keinesfalls erwiesen, dass Horizontalrisse Uberwiegend degenerativer Natur sind, wahrend
L angsrisse unfallbedingt entstehen. Welche Ausbreitung der Meniskusriss letztendlich
nehme, hange vielmehr tberwiegend von der Gewebequalitat zum Zeitpunkt der
mechanischen Uberbeanspruchung ab, nicht jedoch von der Art und Richtung einer von
aussen einwirkenden Gewalt (vgl.Hempfling/Krenn, a.a.O., S. 27). Daraus erhellt, dass sich
(auch) die Auffassung des behandelnden Orthopaden Dr. med. C.__ auf wissenschaftliche
Grundlagen abstiitzen 18sst. Hinzu kommt schliesslich, dass sich aus der Bildgebung und
dem intraoperativen Befund nicht nur eine horizontale, sondern eine «schrég horizontal e»
bzw. «teils schrégverlaufende» Rissbildung ergibt (vgl. Suva-Nr. 23 S. 2; 64; E. 11. 6.5,

E. I1. 6.9 hiervor), welche Dr. med. C.____ mit Arztbericht vom 26. September 2022 m
entgegen der verkirzten Darstellung von Dr. med. D.__ m nicht nur an der Unterfléache des
medialen Meniskus lokalisierte, sondern auch auf Auslaufer des Rissesin die
Meniskusbasis und bisin das Hinterhorn hinwies (vgl. Suva-Nr. 6 S. 2; 16 S. 4; BB 21;

E. Il. 6.6 hiervor).

7.4.2 Weiter begrindet Kreisarzt Dr. med. D.____ eine fehlende Unfallkausalitét damit, dass
nach eigener Einsicht in die Bildgebung keine massiv stattgehabte Gewalteinwirkung,
namentlich keine Bandl&sionen, erkennbar sei(en) (vgl. Suva-Nr. 73 S. 4; E. I1. 5. hiervor).
Dem hélt Dr. med. C.___ jedoch m vereinbar mit den Befunden geméss Bericht der G,
Abteilung fur Radiologie und Nuklearmedizin, vom 21. September 2022 (vgl. Suva-Nr. 64;
E. I1. 6.5 hiervor) m entgegen, dass aus dem MRI vom 19. September 2022 eine leichte
Verdickung und Signal-alteration des medialen Seitenbandes sowie eine Knochenkontusion
im Bereich des medialen Tibiaplateaus mit einem Kontusionsddem im Sinne eines Bones
bruise hervorgehe (vgl. BB 3; E. Il. 6.17 hiervor). Meniskusschaden als Unfallfolge sind
nur (aber gerade) in Begleitung nachweisbarer Kapsel bandschaden, Frakturen, ausgepragter
bone bruise oder traumatischer Knorpelabsprengungen zu erwarten
(vgl.Schonberger/Mehrten/Valentin, a.a.0., S. 660). Indem Dr. med. C.____das Vorliegen
von solchen «begleitenden» Band- und Knochenl&asionen am und im Kniegelenk als
Zeichen einer stattgehabten Mitreaktion von Band- und Knochenstrukturen bejaht, kann der
Auffassung von Dr. med. D.___, der solche gerade verneint und daraus eine degenerativ
bedingte Verletzung des medialen Meniskus ableitet, nicht (mehr) ohne weiteres gefolgt
werden.



7.5 Nach dem Gesagten stehen mithin gegenwartig zwei fachérztlich gedusserte
Auffassungen, namentlich bezuglich der Interpretation des MRI vom 19. September 2022,
einander gegentiber, ohne dass gestiitzt auf die derzeitige Aktenlage einer davon zwingend
der Vorzug zu geben wére. Diese einander entgegenstehenden Ansichten des behandelnden
Orthopaden Dr. med. C.___ und des versicherungsinternen KreisarztesDr. med. D.___
vermogen somit zumindest geringe Zweifel an der Richtigkeit und Schliissigkeit der
kreisérztlichen Einschétizung vom 11. August 2023 zu begriinden, so dass auf diese nicht
abgestellt werden kann (vgl. E. 11. 4.2 hiervor). Damit bleibt aktuell weiterhin unklar, ob
eine Unfallkausalitét der sechs bis acht Wochen nach dem Schadensereignis vom

25. August 2022 weiterhin beklagten Beschwerden am linken Kniegelenk tatsachlich
uberwiegend wahrscheinlich zu verneinen ist. ESist in erster Linie Aufgabe des
Unfallversicherers, von Amtes wegen die notwendigen Abkl&rungen vorzunehmen, um den
rechtserheblichen Sachverhalt vollstandig festzustellen (Art. 43 Abs. 1 ATSG; vgl. auch
BGE 132V 368 E. 5 S. 374; Urteil des Bundesgerichts 8C_51/2023 vom 15. Juni 2023

E. 8.2). Demnach ist die Sache wie vom Beschwerdefiihrer eventualiter beantragt (vgl.
A.S. 13) an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen, damit sie m wie der
Beschwerdefuhrer bereits im Einspracheverfahren beantragt hat (vgl. Suva-Nr. 100 S. 1 1.,
S. 5) m ein versicherungsexternes facharztliches Gutachten gemass Art. 44 ATSG einholt,
worin insbesondere einlasslich zu den beiden sich widersprechenden Interpretationen des
MRI vom 19. September 2022 durch Dr. med. D.___ und Dr. med. C.____ Stellung
genommen und unter Einbezug samtlicher medizinischer Unterlagen nachvollziehbar
dargelegt wird, ob die Meniskusl&sion am linken Kniegelenk Giberwiegend wahrscheinlich
auf das Schadensereignis vom 25. August 2022 zuriickzufhren ist. Von der beantragten
Zeugeneinvernahmevon Dr. med. C.___ (vgl. A.S. 13; siehe auch A.S. 56) kann hingegen
m wie auch im vorliegenden Beschwerdeverfahren m abgesehen werden, hat dieser doch
mit seiner Stellungnahme vom 3. Januar 2024 seine Auffassung hinlanglich kundgetan und
sind aus einer Befragung von ihm keine weiteren wesentlichen Bewel serkenntnisse zu
erwarten. Gestutzt auf die Ergebnisse der Begutachtung wird die Beschwerdegegnerin
alsdann Uber den Leistungsanspruch des Beschwerdefthrers im Zusammenhang mit dem
Schadensereignis vom 25. August 2022 erneut zu befinden haben.

E.8

8.1 Zusammenfassend ist der Einspracheentscheid vom 4. Dezember 2023 demzufolgein
tellweiser Gutheissung der Beschwerde m soweit darauf einzutretenist (vgl. E. 11. 1.2.2
hiervor) m aufzuheben und die Sache zur Neubeurteilung im Sinne der Erwéagungen an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen. Bei diesem Verfahrensausgang ist Uber den Antrag
des Beschwerdefiuhrers auf Ausrichtung einer Parteientschadigung im Einspracheverfahren
(vgl. A.S. 13) (noch) nicht zu entscheiden. Denn einerseits wird das Verfahren vor der
Beschwerdegegnerin m bei aktuell ungewissem Ausgang m erneut aufgenommen und
weltergefuihrt. Andererseits kann im Einspracheverfahren die Ausrichtung einer

Partel entschadigung (wenn Uberhaupt; vgl. Art. 52 Abs. 3 ATSG) nur dann als geboten
betrachtet werden, wenn die betreffende Person im Falle des Unterliegens die
unentgeltliche Vertretung hétte beanspruchen kénnen (Ueli Kieser, ATSG-Kommentar,

4. Aufl., Zarich 2020, Art. 52 N. 84 f.; Urteile des Bundesgerichts 9C_877/2017 vom

28. Mai 2018 E. 8.2, 8C_408/2022 vom 7. Oktober 2022 E. 5.2). Uber das Gesuch des
Beschwerdefiihrers um Bewilligung einer unentgeltlichen Verbeistandung im
Einspracheverfahren (vgl. Suva-Nr. 94 S. 1; 100 S. 1; 102) hat die Beschwerdegegnerin m
zumindest lassen die Ausfuhrungen der Parteien im Rahmen des Schriftenwechsel s darauf



schliessen m nach wie vor nicht entschieden und dieses bildet auch nicht Anfechtungs- und
Streitgegenstand des vorliegenden Beschwerdeverfahrens (vgl. E. I1. 1.2.2 hiervor). Das
Versicherungsgericht darf somit auch nicht vorfrageweise dartiber urteilen, ob der
Beschwerdefihrer im Falle des Unterliegens im Einspracheverfahren Anspruch auf
unentgeltliche V erbeisténdung hétte, was V oraussetzung fur die Zusprache einer
Parteientschadigung bei Obsiegen wére. Die Beschwerdegegnerin wird nun aber m soweit
zwischenzeitlich nicht doch erfolgt m bei nach wiederholten Angaben des
Beschwerdefuhrers fehlender Rechtsschutzversicherung (vgl. Suva-Nr. 102 S. 2; A.S. 19,
37) umgehend mittels Zwischenverfiigung (auch) rickwirkend tber das entsprechende
Gesuch des Beschwerdefiihrers, um Gewahrung eines amtlichen Rechtsbei standes materiell
zu befinden haben.

8.2 Aufgrund der (teilweisen) Gutheissung der Beschwerde kann auf die Durchfihrung
der vom Beschwerdefhrer beantragten offentlichen Verhandlung (vgl. A.S. 13) im
vorliegenden Beschwerdeverfahren verzichtet werden (Urtell des Bundesgerichts
8C_751/2019 vom 25. Februar 2020 E. 2.2).

E.9

9.1 Bei diesem Verfahrensausgang (formelles Obsiegen) steht dem Beschwerdefthrer fr
das Beschwerdeverfahren eine ordentliche Parteientschadigung zu, die von der
Beschwerdegegnerin zu bezahlen ist. In Anbetracht von Aufwand und Schwierigkeit des
Prozessesist die Parteientschadigung m wie in der Kostennote vom 18. Juni 2024 beantragt
(vgl. A.S. 65 ff.) m auf CHF 3'449.20 festzusetzen (15,47 Std. & CHF 190.00 bzw. 0,25 Std.
a CHF 250.00, zzgl. Auslagen von CHF 189.60 sowie 7.7 % MwSt. bis 31. Dezember 2023
bzw. 8.1 % MwSt. ab 1. Januar 2024).

9.2 In Beschwerdesachen der Unfallversicherung vor dem kantonalen
Versicherungsgericht sind (abgesehen vom hier nicht interessierenden Fall einer
mutwilligen oder leichtsinnigen Prozessfiihrung) keine Verfahrenskosten zu erheben, weil
diesim UV G nicht vorgesehen ist (Art. 61 lit. foiSATSG).

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.

Versicherungsgericht des Kantons Solothurn
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