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Erwagungen

E.2

2.1 GemassArt. 6 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung (UVG;

SR 832.20) werden, soweit dieses Gesetz nichts anderes bestimmt, V ersicherungsl el stungen
bei Berufsunfallen, Nichtberufsunfallen und Berufskrankheiten gewahrt. Im
Versicherungsfall hat die versicherte Person u.a. Anspruch auf die zweckmassige
Behandlung von Unfallfolgen (Art. 10 Abs. 1 UVG) sowie auf ein Taggeld, sofern sie
infolge des Unfalls voll oder teilweise arbeitsunfahig ist (Art. 16 Abs. 1 UVG). Sowohl bel
der Heilbehandlung als auch beim Taggeld handelt essich m wieaus Art. 19 Abs. 1 UVG
erhellt m um vorlbergehende Leistungen. Sie sind m sofern allféllige
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen sind m nur so lange
zu gewahren, als von der Fortsetzung der érztlichen Behandlung noch eine namhafte
Besserung des Gesundheitszustands erwartet werden kann. Trifft dies nicht mehr zu, ist der
Fall unter Einstellung der vorubergehenden Leistungen bel gleichzeitiger Prifung des
Anspruchs auf eine Invalidenrente und eine Integritatsentschadi gung abzuschliessen (BGE
134V 109E. 4.1 S. 113 f. mit Hinweisen). Ist die versicherte Person infolge des Unfalls zu
mindestens 10 % invalid, so hat sie Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1
UVG). Hat sie durch den Unfall eine dauernde erhebliche Schadigung der korperlichen,
geistigen oder psychischen Integritét erlitten, so hat sie Anspruch auf eine angemessene
Integritétsentschadigung (Art. 24 Abs. 1 UVG).

2.2 DieLeistungspflicht des Unfallversicherers nach UV G setzt voraus, dass zwischen
dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein
natlrlicher Kausalzusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des natirlichen

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. Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die Bejahung
des natiirlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder
unmittel bare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es gentigt, dass das schadigende
Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige Integritét der
versicherten Person beeintrachtigt hat, der Unfall mit anderen Worten nicht weggedacht
werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Stérung entfiele (statt vieler
BGE 129V 177 E. 3.1).

2.3 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 as 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 beginstigt erscheint (statt vieler BGE 129V 177 E. 3.2).

2.4 IstdieUnfallkausalitét einmal mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen, entféllt die deswegen anerkannte L eistungspflicht des Unfallversicherers
erst, wenn der Unfall nicht mehr die natirliche und adagquate 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 schicksalsméassigen Verlauf eines
krankhaften V orzustandes auch ohne Unfall friher oder spéter eingestellt hétte (Status quo
sine), erreicht ist. Ebenso wie der |eistungsbegriindende natiirliche Kausal zusammenhang
muss das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines
Gesundheitsschadens mit dem Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen sein. Die blosse Moglichkeit nunmehr ganzlich fehlender urséchlicher
Auswirkungen des Unfalls genligt nicht. Da es sich hierbei um eine anspruchsaufhebende
Tatsache handelt, liegt die entsprechende Beweislast m anders als bei der Frage, ob ein

lei stungsbegriindender nattirlicher Kausal zusammenhang gegeben ist m nicht bei der
versicherten Person, sondern beim Unfallversicherer (Urteil des Bundesgerichts
8C_669/2019 vom 25. Mérz 2020 E. 2.2 mit Hinweisen). Der Beweis des Wegfalls des
naturlichen Kausal zusammenhangs muss nicht durch den Nachweis unfallfremder Ursachen
erbracht werden. Ebenso wenig geht es darum, vom Unfallversicherer den negativen
Beweis zu verlangen, dass kein Gesundheitsschaden mehr vorliege oder die versicherte
Person nun bei voller Gesundheit sei. Entscheidend ist allein, ob unfallbedingte Ursachen
des Gesundheitsschadens ihre kausal e Bedeutung verloren haben, also dahingefallen sind
(Kaspar Gehring, in:Ueli Kieseret a. [Hrsg.], Kommentar zu den Bundesgesetzen Uber die
Krankenversicherung, die Unfallversicherung und den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts, Zirich 2018, Art. 4 ATSG N 40; vgl. Urteile des Bundesgerichts
8C_727/2022 vom 16. Mé&rz 2023 E. 3.2.3 und 8C_608/2020 vom 15. Dezember 2020
E.5.2).

E.3

3.1 Sowohl das Verwaltungsverfahren als auch der kantonale Sozial versicherungsprozess
sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1 und Art. 61 lit. c des
Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [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. Fuhren die im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes von Amtes
wegen vorzunehmenden Abklarungen den Versicherungstréger oder das Gericht bel
umfassender, sorgféltiger, objektiver und inhaltsbezogener Beweiswirdigung zur
Uberzeugung, ein bestimmter Sachverhalt sei als tiberwiegend wahrscheinlich zu betrachten
und es kdnnten weitere Bewei smassnahmen an diesem feststehenden Ergebnis nichts mehr
andern, so liegt im Verzicht auf die Abnahme weiterer Beweise keine Verletzung des
Anspruchs auf rechtliches Gehor (sog. antizipierte oder vorweggenommene
Beweiswurdigung). Bleiben jedoch erhebliche Zweifel an der 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_676/2023 vom 22. Mai 2024 E. 3.2 mit
Hinweisen).

3.2 Zur Beurteilung sozialversicherungsrechtlicher L eistungsanspriiche bedarf es
verlasslicher medizinischer Entscheldungsgrundlagen (statt vieler Urtell des Bundesgerichts
8C_173/2021 vom 25. Oktober 2023 E. 4.1). Ein Aktenbericht bzw. -gutachten ist
beweiskraftig, sofern ein lickenloser Befund vorliegt und esim Wesentlichen nur um die
arztliche Beurteilung eines an sich feststehenden medizinischen Sachverhalts geht, mithin
die direkte &rztliche Befassung mit der versicherten Person in den Hintergrund riickt (vgl.
Urtell des Bundesgerichts 8C_527/2020 vom 2. November 2020 E. 3.2 mit Hinweisen).
Den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte oder standiger Vertrauensirzte
eines Versicherungstragers kommt Beweiswert zu, sofern sie al's schliissig erscheinen,
nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen
ihre Zuverlassigkeit bestehen. Soll ein Versicherungsfall jedoch ohne Einholung eines
externen Gutachtens entschieden werden, so sind an die Beweiswirdigung strenge
Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und
SchlUssigkeit der versicherungsinternen &rztlichen Feststellungen, sind
rechtsprechungsgemass erganzende Abklarungen vorzunehmen. Insbesondere gentigt 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_676/2023 vom

22. Mai 2024 E. 3.3 mit Hinweisen).

4.  Der relevante medizinische Sachverhalt prasentiert sich im Wesentlichen wie folgt:

4.1 Der Beschwerdefuhrer erlitt am 14. Juni 2023 einen Arbeitsunfall, als er auf der
Kante einer Holzpal ette umknickte, auf das linke Knie stiirzte und sich dabel das
Fussgelenk (oberes Sprunggelenk [OSG]) verstauchte (Schadenmeldung UV G vom 27. Juni
2023; Suva-Nr. 1). Im Bericht desD.___, Notfallpraxis, vom 14. Juni 2023 wurden
folgende Hauptdiagnosen gestellt (Suva-Nr. 20 S. 2 ff.):

Zur Anamnese wurde dargelegt, der Patient habe sich notfallméassig wegen OSG- und
Knieschmerzen links vorgestellt. Er habe berichtet, dass er bei der Arbeit mit dem linken
Fuss an der Kante einer Holzpal ette «umgeknickt» sel (die Richtung habe er nicht sagen
kdnnen), dann auf das linke laterale Knie gefallen sei und ein «Knacken» gehort habe. Die
Schmerzen nach dem Sturz seien sehr gering gewesen, sodass er habe weiterarbeiten
konnen. In der ndchsten Stunde seien die Schmerzen stérker geworden, sodass er sich hier
vorgestellt habe. Derzeit kbnne er den Fuss belasten, allerdings unter starken Schmerzen.
Bel der Erhebung des Status des linken Knies wurde eine Druckdolenz tber dem lateralen
Tibiaplateau festgestellt, ansonsten bestanden unauffallige Verhdtnisse. Die Belastung im
Stehen sai moglich. Beim Status des linken OSG wurde eine Druckdolenz tiber dem
Aussenknéchel und Gber den Achillessehnen angegeben; im Weiteren wurden ebenfalls
unauffallige Verhatnisse festgestellt. Beim Rontgen des linken Knies und des linken OSG
waren keine frische Fraktur oder Absprengung ersichtlich. Zur Beurteilung bzw. zum
Verlauf wurde angegeben, in der Zusammenschau der Befunde gehe man am ehesten von
einer OSG-Distorsion sowie einer Knie-Distorsion links aus. Es bestehe eine vollstandige
Arbeitsunfahigkeit vom 14. Juni 2023 bis 19. Juni 2023 (Suva-Nr. 20 S. 2 ff.; vgl. auch
arztliches ZeugnisdesD.__ vom 14. Juni 2023 [Suva-Nr. 2 S. 2)).



4.2 Der Hausarzt des Beschwerdefihrers, Dr. med. E._ (Dorfpraxis|[...] AG),
attestierte in seinem Arztzeugnis vom 11. Juli 2023 (Suva-Nr. 10 S. 2 f.) und in seinen
arztlichen Zeugnissen eine vollsténdige Arbeitsunfahigkeit des Beschwerdeflhrers ab
14. Juni 2023 (Suva-Nr.3S. 2,4 S. 2,

E.7

S.2,32S.1,42S.1,60S.1,71S.2und 81 S. 2f.; Beschwerdebeilagen [BB] 4). Der
Hausarzt stellte u.a. fest, die vom Beschwerdefiihrer angegebenen stérksten Schmerzen
kontrastierten zum lokalen Befund, weshalb dem Patienten eine orthopadische
Untersuchung empfohlen worden sai (Suva-Nr. 10 S. 3).

4.3

4.3.1 Dr.med. F.___ () nahm in seinem Bericht vom 6. Juli 2023 Uber das gleichentags
erstellte MRI des linken Knies folgende Beurteilung vor: «Vd. a. intramuralen Rissim
medialen Meniskushinterhorn, teils jedoch auch mgl. residuellem Geféasskanal
entsprechend. Kein Nachweis einer weiteren Binnenlasion, kein Hinweis auf ein
entziindliches Geschehen» (Suva-Nr. 22).

4.3.2 Dr.med. G.___ () hielt in seinem Bericht gleichen Datums gestiitzt auf das MRI des
OSG links vom 6. Juli 2023 fest, es bestehe kein Hinwels auf eine frische Banderlasion am
Sprunggel enk/Ruckfuss links. Es seien initiale degenerative Verénderungen im medialen
OSG ersichtlich. Eine Fraktur bestehe nicht (Suva-Nr. 23).

44 Dr.med. H. __, Facharzt Allgemeine Innere Medizin FMH, gab in seiner arztlichen
Anordnung vom 7. Juli 2023 eine Arbeitsunfahigkeit des Beschwerdefiihrers von 50 % vom
10. Juli 2023 bis 14. Juli 2023 an (Suva-Nr. 19 S. 3). In seinem Bericht vom 7. Juli 2023
hielt er im Welteren fest, das MRI des Knies links vom 6. Juli 2023 ergebe einen Verdacht
auf einen intramuralen Riss im medialen Meniskushinterhorn, teilweise entspreche dies
jedoch auch einem moglichen residuellen Gefasskanal. Es bestehe kein Nachweis einer
weiteren Binnenl&sion und kein Hinweis auf ein entzindliches Geschehen. Das MRI des
OSG links vom 6. Juli 2023 ergebe keinen Hinweis auf eine frische Banderlasion am
Sprunggel enk/Ruckfuss links. Es seien initiale degenerative Verénderungen im medialen
OSG ersichtlich. Eine Fraktur bestehe nicht (Suva-Nr. 21 S. 21.).

45 ImBericht von Dr. med. |.___, Facharzt fir Radiologie und diagnostische
Neuroradiologie, vom 24. August 2023 Uber das gleichentags erstellte MRT der LWS und
des I SG wurde Folgendes zur Indikation angegeben: Ameisenlaufen und Schmerzen ganzes
Bein links nach Traumaim Juni 2023. Es stelle sich die Frage, ob eine lumboradikulére
Problematik ersichtlich sei. Zur Beurteilung wurde dargel egt, es bestehe eine mégliche
diskogene rezessale Affektion des Spinalnerven Sl links bei fokaler Bandschelbenextrusion
und posteriorem Anulusriss LWK 5/SWK 1 m eine CT-gesteuerte, perkutane,

interlaminére, epidurale Infiltration sollte in Erwégung gezogen werden. Ossére Lasionen
SWK 4 und 5 (letztere lediglich partiell miterfasst) seien zur weiteren Charakterisierung des
MRT des Sakrums mit Kontrastmittel und CT nativ zu erwagen (Suva-Nr. 31 f1.).

46 Dr.med.J.__, Orthopadische Chirurgie (), stelltein seinem Bericht vom 31. August
2023 folgende Diagnosen: «Hyperalgesie des gesamten linken Beines, betont Knie und
Fuss bei Status nach Bagatelltrauma vom 14.06.2023, | nnenmeniskuslasion Kniegelenk
links, Bandscheibenprotrusion LWK 5/SWK 1 mit méglicher Kompression Nervenwurzel
S1 links sowie ossérer Lasion SWK 4/5». Zur Anamnese wurde im Wesentlichen



angegeben, seit vier Wochen erfolge eine physiotherapeuti sche Behandlung, aktuell
zweimal waochentlich. Hierunter habe sich eine 25 bis 30%ige subjektive
Beschwerdeverbesserung ergeben. Der Patient sei seit dem Trauma zu 100 %
arbeitsunfahig. Hierbel berichte er tber ein Ameisenlaufen sowie Kraftminderung des
gesamten linken Beines. Weiterhin konne er das Kniegelenk nicht vollsténdig extendieren.
Der Patient sei erlernter Deckenmonteur und arbeite aktuell zu 100 % als Schreiner. Es
wurde folgende Beurteilung abgegeben: Beim Patienten bestehe eine Hyperalgesie des
gesamten linken Beines, betont Knie und Fuss bel Status nach Bagatelltrauma vom 14. Juni
2023. In der durchgefiihrten Untersuchung der LWS zeige sich eine
Bandscheibenprotrusion LWK 5/SWK 1 mit moglicher Kompression der Nervenwurzel S1
links sowie eine ossare Lasion SWK 4/5 (Suva-Nr. 33).

4.7 ImBericht von Dr. med. J._ vom 19. September 2023 wurde angegeben, der
Patient stelle sich zur Verlaufskontrolle und Besprechung der durchgefihrten Diagnostik
wieder vor. Er berichte unter der Medikation mit Pregabalin 75 mg subjektiv
beschwerdegebessert gewesen zu sein. Jedoch seien im Verlauf die Schmerzen erneut
zuriickgekommen. Der Befund zum Fuss links lautete wie folgt: Diskretes
Schonungshinken. Es wurde die gleiche Beurteilung wie im obgenannten Bericht vom

31. August 2023 (vgl. E. I1. 4.6 hiervor) angegeben. Im Weiteren wurde zum Procedere
erwahnt, die physiotherapeutische Behandlung sei fortzufiihren und es sei mit dem
Patienten eine Wiedervorstellung zur Verlaufskontrolle in zwei Wochen vereinbart worden
(SuvarNr.43S.11.).

4.8 Im MRT deslinken Kniesvom 20. September 2023 erhob Dr. med. I.____ folgende
Befunde: Es bestehe ein regelrechtes Knochenmarksignal. Hochgradige Knorpell&sionen
femorotibial medial, lateral oder femoropatellar seien nicht ersichtlich. Es bestiinden
unauffallige Menisken sowie intakte Kreuz- und Kollateralbander. Es seien kein
Gelenkerguss und keine Baker-Zyste vorhanden. Es bestiinden intakte Quadrizeps- und
Patellarsehnen. Die periartikulare Muskulatur sei unaufféllig. Die Beurteilung lautete wie
folgt: «Keine Kniebinnenlasionen» (Suva-Nr. 38 S. 21.).

4.9 Dr.med. K.___, Neurologie FMH, hielt in seinem Bericht vom 5. Oktober 2023 fest,
er habe den Patienten am 13. September 2023 bzw. 22. September 2023 in seiner
Sprechstunde untersucht. Zur Diagnose gab er an, es bestiinden diffuse Schmerzen des
ganzen linken Beines mit Punctum maximum im Kniebereich unklarer Genese. Zur
Anamnese wurde angegeben, seit dem Unfall am 14. Juni 2023 klage der Patient tber
persistierende Schmerzen des linken Beines mit Punctum maximum im Kniebereich. Es
seien Ruheschmerzen mit Verstéarkung bei Belastung vorhanden. Eine Zunahme der
Beschwerden bestehe auch beim Velofahren. Subjektiv sei die Kraft im linken Bein
vermindert. Die Beurteilung lautete wie folgt: Es bestiinden diffuse Schmerzen des ganzen
linken Beines mit Punctum maximum im Kniebereich links ohne morphol ogisches Korrel at.
Es bestehe eine |eichte Hypotrophie des linken Beines, am ehesten inaktivitétsbedingt. Als
Differential diagnose wurden neuropathi sche Schmerzen ohne erkennbare Nervenl&sion
angegeben (Suva-Nr. 44 S. 3).

4.10 Suva-Arzt Dr. med. C.___, Facharzt fur Orthopadische Chirurgie und Traumatologie
des Bewegungsapparates, hielt in seiner Kurzbeurteilung vom 19. Oktober 2023 zum
Sachverhalt u.a. fest, nach dem friheren Unfall vom 3. April 2023 hétten Beschwerden im
rechten Thorax bestanden; laut Dossier seien keine Vorzustande bekannt. Der friihere
Unfall vom 3. April 2023 habe nicht mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit zu zusétzlichen



strukturellen Lasionen, welche objektivierbar seien, gefuihrt. Weder im konventionellen
Rx.-Thorax (Rontgenaufnahme des Brustkorbs) vom 4. April 2023 noch in demjenigen vom
6. April 2023 hétten sich strukturelle Lasionen gezeigt. Im natlrlichen Verlauf sei
erfahrungsgeméass nach einer einfachen Thoraxprellung der Vorzustand nach spatestens 6
bis 8 Wochen wieder erreicht und Unfallfolgen spielten mit Giberwiegender
Wahrscheinlichkeit keine Rolle mehr. Die geltend gemachten Riickenschmerzen seien nicht
mit mindestens tberwiegender Wahrscheinlichkeit auf das Unfallereignis vom 14. Juni
2023 zuruckzufiihren. Die Beschwerden seien echtzeitlich nicht dokumentiert und im MRI
vom 24. August 2023 erstmals dokumentiert worden (vgl. E. I1. 4.5 hiervor). Dieses sei von
Dr.med. L.___in Auftrag gegeben worden. Berichte von ihm seien keineim Dossier,
lediglich der Verlaufsbericht seines Kollegen Dr. med. J.__ vom 29. August 2023. Das
MRI zeige keine tberwiegend wahrscheinlich unfallkausalen zusétzlichen strukturellen
L&sionen, aber eine mogliche diskogene rezessale Affektion des Spinalnerven Sl links bei
fokaler Bandscheibenextrusion und posteriorem Anulusriss LWK 5/SWK 1. Dabei handle
es sich Uberwiegend wahrscheinlich um einen degenerativen Vorzustand; eine Distorsion
deslinken OSG und Kniegelenks vermoge keinen Bandscheibenvorfall auszulésen. Die
Gesundheit des Patienten sei bel den vom Unfallereignis vom 14. Juni 2023 betroffenen

K orperregionen mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit schon vor dem Unfall in stummer
oder manifester Weise beeintréchtigt gewesen. Im friiheren Schadenfall (Nr. 24.69467.18.2;
Ereignisvom 12. April 2018, bei welchem mit unangefochten in Rechtskraft erwachsener
Verfigung der Suvavom 17. September 2018 ein L e stungsanspruch mangels

V ersicherungsdeckung abgel ennt worden sei) seien eine undislozierte Fraktur des
Malleolus medialis links und eine minimal dislozierte |aterale
Tibiaplateau-Impressionsfraktur links dokumentiert. Der Unfall vom 14. Juni 2023 habe
nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit zu zusétzlichen strukturellen Lasionen gefihrt,
welche objektivierbar seien. Weder das MRI des OSG noch die beiden MRI des linken
Kniegelenks zeigten zusétzliche tberwiegend wahrscheinlich unfallbedingte strukturelle

L asionen. Uberwiegend wahrscheinlich sei es zu einer voriibergehenden Verschlimmerung
des bekannten degenerativen V orzustandes des K niegel enks gekommen. Im nattrlichen
Verlauf sai erfahrungsgeméss der Vorzustand nach spétestens 6 bis 8 Wochen wieder
erreicht und Unfallfolgen spielten auch unter Berticksichtigung des V orzustandes mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit keine Rolle mehr. Auch nach der Distorsion des OSG
sei im natrlichen Verlauf erfahrungsgeméass der V orzustand nach spétestens 6 bis 8
Wochen wieder erreicht und Unfallfolgen spielten mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit
keine Rolle mehr (Suva-Nr. 47).

411 Dem im Einspracheverfahren zugestellten, nicht unterzeichneten arztlichen
Zwischenbericht der Praxis «» vom 22. November 2023 kann die Diagnose «Hyperalgesie
des gesamten linken Beines, betont Knie und Fuss bei Status nach Bagatelltrauma vom
14.06.2023, Innenmeniskusl&sion Kniegelenk links, Bandschei benprotrusion

LWK 5/SWK 1 mit mdglicher Kompression Nervenwurzel Sl links sowie ossérer L&sion
SWK 4/5» entnommen werden. Zum Verlauf wurde dargelegt, der Patient sei von Dr. med.
L. zur Verlaufskontrolle und Besprechung der durchgefiihrten M R-Untersuchung der
LWS vorgestellt worden. Zur «Prognose» wurde angegeben, Zehen- und Fersengang seien
linksseitig deutlich eingeschrénkt. Der Patient stehe mit flektiertem linkem Kniegelenk. Es
bestehe kein Klopfschmerz der BWS/LWS. Es sei ein diskreter Druckschmerz der
valleixm schen Schmerzpunkte L4-S1 links vorhanden. Die Reklination sei annghernd
schmerzfrel moglich. Es bestehe ein leichtes Ameisenlaufen im Bereich des |ateralen



Unterschenkels links. Die grobe Kraft der unteren Extremitét links sei in allen
Bewegungsrichtungen eingeschrankt. Der Patient gebe eine Berihrungsempfindsamkeit im
Bereich des gesamten Unterschenkels an. Es besttinden ein Druckschmerz und
Triggerpunkte der Glutealmuskulatur. Beim Kniegelenk links bestehe ein hinkendes
Gangbild. Ein intraartikul&rer Erguss, | nfektzeichen oder eine Uberwarmung seien nicht
vorhanden. Der Patient gebe einen ubiquitéaren Druckschmerz im Bereich des gesamten
linken Kniegelenks an. Es bestehe auch ein Druckschmerz Giber dem medialen und lateralen
Kniegelenkspalt. Meniskuszeichen seien nicht eindeutig prifbar. Beim linken Fuss lasse
sich ebenfalls ein ubiquitérer Druckschmerz ausl0sen. Dieser sei betont im Bereich der
Achillessehne, dieim gesamten Verlauf tastbar sei. Es gebe keine besonderen Umsténde,
welche den Heilungsverlauf unglinstig beeinflussen konnten. Zur Arbeitsaufnahme wurde
angegeben, es sei nicht erforderlich, sich beim Betrieb um Zuweisung geeigneter Arbeit zu
bemihen. Ein bleibender Nachteil sei nicht zu erwarten (Suva-Nr. 66).

412 Dr.med. C.___ hieltin seiner abschliessenden arztlichen Beurteilung vom 15. April
2024 fest, in der versicherungsmedizinischen Beurteilung vom 19. Oktober 2023 (vgl. E.
[1. 4.10 hiervor) sai bezlglich des Unfalls vom 14. Juni 2023 ausgefhrt worden, dass das
MRI keine Uberwiegend wahrscheinlich unfallkausalen zusétzlichen strukturellen Lasionen
zeige, aber eine mogliche diskogene rezessale Affektion des Spinalnerven Sl links bel
fokaler Bandscheibenprotrusion und posteriorem Anulusriss LWK5 / SWK 1 zeige. Dabei
handle es sich Uberwiegend wahrscheinlich um einen degenerativen Vorzustand. Bezuglich
der Unfallkausalitét sei ausgeftihrt worden, dass der geltend gemachte Unfallhergang mit
Supinationstrauma des linken Sprunggel enks aus einer Hohe von lediglich knapp 10 cm
(Palette) Uberwiegend wahrscheinlich nicht geeignet sei, einen Bandscheibenvorfall im
Bereich der LWS herbeizufiihren. Auch zeige weder das MRI des OSG oder die
MRI-Bildgebung des linken Kniegel enks tiberwiegend wahrscheinlich zusétzliche
unfallbedingte strukturelle L&sionen bei bekanntem V orschaden. Es werde eine
uberwiegend wahrscheinliche voribergehende V erschlimmerung des bekannten
Vorzustandes des Kniegelenks beurteilt. Im natirlichen Verlauf sei nach spétestens sechs
bis acht Wochen erfahrungsgeméss der V orzustand wieder erreicht. Der gleiche zeitliche
Verlauf sei bel der Distorsion des OSG im natirlichen Verlauf erfahrungsgemass zu
erwarten. Mit Dokumentendatum vom 24. November 2023 liege ein arztlicher
Zwischenbericht von Dr. med. J.___ vor (vgl. E. Il. 4.11 hiervor). Hier fasse dieser Arzt
nochmal den Verlauf in seiner Praxis zusammen. Hierin seien keine neuen medizinischen
Tatsachen oder Erkenntnisse enthalten, sdmtliche Angaben seien den bereits vorhandenen
Berichten zu entnehmen. Somit ergaben sich keine neuen Beweise, welche eine Anderung
der Beurteilung vom 19. Oktober 2023 begriinden wirden (Suva-Nr. 74).

5.

5.1 Gestiitzt auf den oben dargelegten medizinischen Verlauf nach dem fraglichen
Unfalereignis vom 14. Juni 2023 stellte die Beschwerdegegnerin im vorliegend
angefochtenen Einspracheentscheid vom 17. April 2024 fest, Dr. med. C.___ vertrete die
Auffassung, dass die Rickenbeschwerden nicht auf den Unfall vom 14. Juni 2023
zurckzufihren seien. Im Weiteren habe dieser Unfall gemass seinen Angaben keine
strukturellen Lasionen im linken Knie und im linken OSG verursacht. Dieses Ereignis sei
nicht geeignet, l&ngerdauernde Beschwerden zu verursachen. Im Zeitpunkt der
Leistungseinstellung am 29. September 2023 sai die unfallbedingte voribergehende
Verschlimmerung abgeschlossen gewesen (Suva-Nr. 76 ff; A.S. 1 ff.).



5.2 Der Beschwerdefthrer hdt dem entgegen, er sei aus arztlicher Sicht noch immer
vollstandig arbeitsunféhig, weshalb ihm auch weiterhin Versicherungsleistungen zu
gewahren seien. Die Beschwerdegegnerin stlitze sich in ihrem Einspracheentscheid vom
17. April 2024 ausschliesslich auf die beiden internen versicherungsmedizinischen
Beurteilungen von Dr. med. C.___ vom 19. Oktober 2023 und 15. April 2024. Dieser habe
den Beschwerdefhrer nie zu Gesicht bekommen und ihn auch nicht medizinisch
untersucht. Er habe am 14. Juni 2023 einen Arbeitsunfall erlitten und seither sei sein linkes
Knie beeintrachtigt. Soweit die Berichte von Dr. med. C.____ die Ruckenschmerzen
thematisierten, komme diesen Ausfihrungen keine Relevanz zu. Gestiitzt auf die Akten sel
erstellt, dass die bestehenden Riickenlasionen keinen Zusammenhang mit den geklagten
Kniebeschwerden hétten. Es moge allenfalls zutreffen, dass weder das MRI des OSG noch
dasjenige des linken Kniegelenks tiberwiegend wahrscheinlich zusétzliche unfallbedingte
strukturelle Lasionen zeigten, dem sei jedoch entgegenzuhalten, dassDr. med. M. in
seinem Bericht vom 6. Juli 2023 den Verdacht ussere, dass beim Beschwerdefihrer ein
intramuraler Riss im medialen Meniskushinterhorn vorliegen konne. Dieser
Verdachtsdiagnose sei die Beschwerdegegnerin nie nachgegangen. Der rechtserhebliche
Sachverhalt sei von ihr nicht gentigend abgeklart worden (A.S. 10 und 22 ff.).

Inihrer Duplik weist die Beschwerdegegnerin noch darauf hin, angesichts des Vorliegens
einer MRT-Untersuchung sel nicht ersichtlich, welche weitere Abkl&rung sie noch hétte
vornehmen sollen. Gestiitzt auf die Beurteilung im Befundbericht vom 6. Juli 2023 kénne
nicht von einer tberwiegend wahrscheinlichen unfallbedingten strukturellen Lésion
ausgegangen werden (A.S. 27).

6.

6.1 Im Folgendenist zu prifen, ob die Beschwerdegegnerin zu Recht mit vorliegend
angefochtenem Einspracheentscheid ihre weitergehende L eistungspflicht im
Zusammenhang mit dem Unfallereignis vom 14. Juni 2023 verneint und ihre
Versicherungsleistungen per 29. September 2023 eingestellt hat. In Bezug auf die
Ruckenbeschwerden kommt der Suva-Arzt Dr. med. C.___, Facharzt fur Orthopéadische
Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, in seinen Beurteilungen vom

25. Oktober 2023 und 15. April 2024 zum Schluss, diese seien nicht auf den vorliegend
fraglichen Unfall vom 14. Juni 2023 zurtckzufthren. Er begriindet dies nachvollziehbar
damit, die geltend gemachten Riickenbeschwerden seien echtzeitlich nicht dokumentiert,
sondern gingen erstmals aus dem MRI vom 24. August 2023 hervor (Suva-Nr. 31; vgl. E.
[1. 4.5 hiervor). Das MRI zeige keine Uberwiegend wahrscheinlich unfallkausalen
zusétzlichen strukturellen L&sionen und der Unfall vom 14. Juni 2023 sei nicht geeignet,
einen Bandscheibenvorfall im Bereich der LWS auszul6sen. Bei der Rickenproblematik
(diskogene rezessale Affektion des Spinalnervs S1 links bei fokaler Bandscheibenextrusion
und posteriorem Anulusriss LWK 5/ SWK 1) handle es sich Uberwiegend wahrscheinlich
um einen degenerativen Vorzustand (Suva-Nr. 47 S.2und 74 S. 2f.; vgl. E. 11. 4.10 und
4.12 hiervor). Diese Beurteilung des Facharztes ist nachvollziehbar und plausibel. Dem
vorliegenden Bericht Uber das MRT des Sacrums vom 4. September 2023 oder dem
arztlichen Zwischenbericht von Dr. med. J.__ vom 22. November 2023 kann nichts
anderes entnommen werden (Suva-Nr. 36 und 66 S. 2 ff.; vgl. E. Il. 4.11 hiervor). Damit
ubereinstimmend stellte Dr. med. C.____in seiner abschliessenden &rztlichen Beurteilung
vom 15. April 2024 fest, im &rztlichen Zwischenbericht von Dr. med. J.__ vom

22. November 2023 seien keine neuen medizinischen Tatsachen oder Erkenntnisse



enthalten, samtliche Angaben seien den bereits vorhandenen Berichten zu entnehmen
(Suva-Nr. 74; vgl. E. 1. 4.12 hiervor). Dies wird vom Beschwerdefiihrer denn auch nicht
bestritten. Er macht geltend, den Ausfuhrungen von Dr. med. C.__ komme keine Relevanz
zu, soweit sie sich mit den Riickenbeschwerden des Beschwerdefiihrers befassten.
Aufgrund der Akten sei erstellt, dass die beim Beschwerdefiihrer bestehenden
Rickenl&sionen keinen Zusammenhang mit den von ihm geklagten Beschwerden in seinem
Knie hétten (vgl. ergénzende Stellungnahme bzw. Replik vom 12. Juli 2024, A.S. 23).
Gestutzt auf die vorliegenden medizinischen Unterlagen besteht kein Kausal zusammenhang
zwischen dem Unfall vom 14. Juni 2023 und den Riickenbeschwerden, wie dies von der
Beschwerdegegnerin in der Verfiigung vom 25. Oktober 2023 und im vorliegend
angefochtenen Einspracheentscheid korrekt festgestellt wurde. Geméss der Beurteilung des
Facharztes ist davon auszugehen, dass der Unfallmechanismus (Distorsion des linken OSG
und des linken Kniegelenks) nicht geeignet ist, einen Bandscheibenvorfall zu verursachen
(Suva-Nr. 47 S. 2; vgl. E. 1. 4.10 hiervor). Damit ertibrigen sich hierzu weitere
Ausfihrungen.

6.2 Der BeschwerdefUhrer stellt sich in Bezug auf die Beschwerden im linken oberen
Sprunggelenk (OSG) sowie im linken Knie auf den Standpunkt, es moge allenfalls
zutreffen, dass weder das MRI des OSG noch die MRI-Bildgebung des linken Kniegelenks
uberwiegend wahrscheinlich zusétzliche unfallbedingte strukturelle L&sionen bei
bekanntem V orschaden zeigten. Dem sei jedoch entgegenzuhalten, dassDr. med. F.____in
seinem Arztbericht vom 6. Juli 2023 (Suva-Nr. 22) bei seiner Beurteilung den Verdacht
aussere, beim Beschwerdefihrer konnte ein intramuraler Rissim medialen
Meniskushinterhorn vorliegen. Soweit ersichtlich, sei die Beschwerdegegnerin dieser
Verdachtsdiagnose nie weiter bzw. vertieft nachgegangen (A.S. 23). Dazu ist festzuhalten,
dass Dr. med. F.____in seinem Bericht vom 6. Juli 2023 gestutzt auf das MRI des linken
Knies gleichen Datums im Rahmen der Beurteilung zwar ausfihrte, es bestehe ein Verdacht
auf einen intramuralen Riss im medialen Meniskushinterhorn (Suva-Nr. 22; vgl. E. 1. 4.3.1
hiervor), diese Verdachtsdiagnose konnte in der Folge jedoch nicht erhartet werden. So
ergab das durch den Radiologen Dr. med. I.____ erstellte MRT des linken Kniegelenks vom
20. September 2023 unauffélige Verhéltnisse. Dieser stellte ein regelrechtes
Knochenmarksignal, keine hochgradigen Knorpell&sionen femorotibial medial, lateral oder
femoropatell&r und unauffalige Menisken fest. Die Kreuz- und Kollateralbénder waren
intakt, ein Gelenkerguss oder eine Baker-Zyste konnten nicht festgestellt werden. Auch die
Quadrizeps- und Patellarsehnen waren intakt und die periartikuldre Muskulatur unaufféllig.
Die abschliessende Beurteilung lautete auf «Keine Kniebinnenlésionen» (vgl. Bericht von
Dr. med. ., Facharzt fir Radiologie und diag. Neuroradiologie, Suva-Nr. 38 S. 2; vgl.
E. Il. 4.8 hiervor). Suva- und Facharzt Dr. med. C.____kam in seiner Einschétzung vom

19. Oktober 2023 gestiitzt auf die medizinischen Unterlagen zum Schluss, es seien drei
Unfallereignisse des Beschwerdefuhrers bekannt (Unfall vom 12. April 2018
[Schadenfall-Nr. 24.69467.18.2]; Unfall vom 3. April 2023

[Schadenfall-Nr. 24.43167.23.7]); Unfall vom 14. Juni 2023

[Schadenfall-Nr. 25.48241.23.8]). Beim friheren ersten Ereignis vom 12. April 2018 sei
eine undislozierte Fraktur des Malleolus medialis links und eine minimal dislozierte laterale
Tibiaplateau-Impressionsfraktur links dokumentiert; wegen fehlender Deckung sei der Fall
ablehnend verflgt worden. Der zweite Unfall vom 3. April 2023 habe den rechten Thorax
betroffen; strukturelle L&sionen hétten sich auf den Réntgenaufnahmen nicht gezeigt. Die
beim dritten, vorliegend fraglichen Unfall vom 14. Juni 2023 betroffenen Korperregionen



(linkes OSG und linkes Knie) seien mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit schon vor
diesem Unfall in stcummer oder manifester Weise durch den ersten Unfall vom 12. April
2018 beeintrachtigt gewesen. Das MRI des OSG vom 6. Juli 2023 sowie die beiden MRI
des linken Kniegelenks vom 6. Juli und 20. September 2023 zeigten keine zusétzlichen
uberwiegend wahrscheinlich unfallbedingten strukturellen L&sionen. Es sei zu einer
voribergehenden Verschlimmerung des bekannten degenerativen Vorzustandes des
Kniegelenks gekommen, im natirlichen Verlauf sei erfahrungsgemass der Vorzustand nach
spatestens 6 bis 8 Wochen wieder erreicht und Unfallfolgen spielten auch unter
Berticksichtigung des V orzustandes mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit keine Rolle
mehr. Dies gelte auch nach der Distorsion des OSG (Suva-Nr. 47; vgl. E. 11. 4.10 hiervor).
In der abschliessenden arztlichen Beurteilung vom 15. April 2024 hielt der Suva- und
Facharzt an seiner Einschétzung vom 19. Oktober 2023 fest (Suva-Nr. 74; vgl. E. 11. 4.12
hiervor).

Gestutzt auf die vorerwahnten aktuellen Bildgebungen, das MRI des linken OSG vom

6. Juli 2023 (Suva-Nr. 23; vgl. E. 1. 4.3.2 hiervor) sowie das MRI bzw. MRT des linken
Kniegelenks vom 6. Juli 2023 (Suva-Nr. 22; vgl. E. 11. 4.3.1 hiervor) und 20. September
2023 (Suva-Nr. 38 S. 2f.; vgl. E. Il. 4.8 hiervor), sowie die nachvollziehbaren
Beurteilungen des Suva- und Facharztes Dr. med. C.___ vom 19. Oktober 2023 und

15. April 2024 (vgl. E. I1. 4.10 und 4.12 hiervor) ist mit dem Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erstellt, dass der Unfall vom 14. Juni 2023 keine
zusétzlichen unfallbedingten strukturellen Lasionen bel bekanntem Vorschaden (Unfall
vom 12. April 2018) verursacht hat. Dies legt bereits der Bericht desD.__ vom 14. Juni
2023 nahe, wonach gestiitzt auf die gleichentags erstellten Rontgenbilder keine frische
Fraktur oder Absprengung im linken Knie und im linken OSG festgestel It werden konnte
(vgl. Suva- Nr. 20 S. 2 ff; vgl. E. 11. 4.1 hiervor). Es gilt im Weiteren zu berticksichtigen,
dass der Radiologe Dr. med. M. lediglich den Verdacht auf einen intramuralen Rissim
medialen Meniskushinterhorn angab, wobei er diesen Verdacht gleich selber relativierte,
indem er darauf hinwies, der Riss entspreche teilweise jedoch auch einem mdglichen
residuellen Gefésskanal. Einen Nachweis fir eine Binnenl&sion konnte der Radiologe nicht
erkennen, ebensowenig bestand ein Hinweis auf ein entziindliches Geschehen

(Suva-Nr. 22). Einen intramuralen Riss im medialen Meniskushinterhorn konnte auch

Dr. med. . im spéter angefertigten MRT des linken Kniegelenks vom 20. September
2023 nicht feststellen. Der Radiologe attestierte «keine hochgradigen Knorpell&sionen
femorotibial medial, lateral oder femoropatellar>» und stellte «unaufféllige Menisken» fest
(IV-Nr. 38 S. 2; vgl. E. Il. 4.8 hiervor). Nach den plausiblen Angaben von Dr. med. C.____
ist von einer durch den Unfall vom 14. Juni 2023 eingetretenen voribergehenden
Verschlimmerung des bekannten degenerativen V orzustandes des linken Kniegelenks
(Unfallereignis vom 12. April 2018) auszugehen. Die Einschatzung des Suva- und
Facharztes, wonach im naturlichen Verlauf nach spétestens sechs bis acht Wochen
erfahrungsgeméss der Vorzustand des K niegelenks wieder erreicht sei, wasim Ubrigen
auch fur das OSG gelte, und die Unfallfolgen vom 14. Juni 2023 auch unter
Berticksichtigung des V orzustandes mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit keine Rolle
mehr spielten, ist plausibel und tUberzeugt. Der Beschwerdefiihrer erlitt bei seinem Unfall
vom 14. Juni 2023 (Umknicken und Sturz von einer 10 cm hohen Holzpalette) lediglich ein
Bagatelltrauma, wel ches erfahrungsgemass im Regelfall keine léangerdauernden
Beschwerden zur Folge hat. Der Beschwerdegegnerin ist beizupflichten, dass diesem
Ereignis hinsichtlich der Beschwerdesituation keine langerdauernde urséchliche Wirkung



bei gemessen werden kann.

6.3 Geméss den &rztlichen Berichten von Dr. med. J.__ vom 31. August 2023

(Suva-Nr. 33; E. 11. 4.6 hiervor) und 19. September 2023 (Suva-Nr. 43; E. 1. 4.7 hiervor)
sowie dem éarztlichen Zwischenbericht vom 22. November 2023 (Suva-Nr. 66; E. 11. 4.11
hiervor) leidet der BeschwerdefUhrer an einer Hyperalgesie (erhthten
Schmerzempfindlichkeit) des gesamten linken Beines, betont Knie und Fuss «bei Status
nach Bagatelltrauma vom 14.06.2023». Die Beschwerdegegnerin hielt dazu im vorliegend
angefochtenen Einspracheentscheid fest, es sei nicht klar, ob Dr. med. J.__ damit zum
Ausdruck bringen wolle, er gehe von unfallbedingten Beschwerden aus. Auf jeden Fall
liefere eine Feststellung wie «Status nach » keine hinreichende Aussage zur Kausalitét.
Dem ist beizupflichten (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_867/2015 vom 20. April 2016

E. 3.3). Zudem gilt es zu beachten, dass Dr. med. C.____ mit Bezug auf den &rztlichen
Zwischenbericht von Dr. med. J._ vom 22. November 2023 in seiner abschliessenden
arztlichen Beurteilung vom 15. April 2024 darlegte, Dr. med. J.___ fasse nochmals den
Verlauf in seiner Praxis zusammen. Hierin seien keine neuen medizinischen Tatsachen oder
Erkenntnisse enthalten, sémtliche Angaben seien den bereits vorhandenen Berichten zu
entnehmen (Suva-Nr. 74 S. 3; vgl. E. I1. 4.12 hiervor). Demnach ist davon auszugehen, dass
der Suva- und Facharzt Dr. med. C.____ auch unter Berticksichtigung der von Dr. med. J.___
diagnostizierten Hyperalgesie des gesamten linken Beines davon ausgeht, dassim
naturlichen Verlauf nach spétestens sechs bis acht Wochen erfahrungsgemass der
Vorzustand wieder erreicht ist. Es bestehen keine Hinweise, dass von Uber den

29. September 2023 hinaus bestehenden Beschwerden infolge des hier fraglichen
Unfallereignisses vom 14. Juni 2023 auszugehen wére.

7. Nach dem Gesagten ist der versicherungsmedizinischen Beurteilung durch Dr. med.
C.___ Beweiswert zuzuerkennen. Dessen Berichte vom 19. Oktober 2023 (E. 11. 4.10
hiervor) und 15. April 2024 (E. I1. 4.12 hiervor) sind schlussig, nachvollziehbar begriindet
und widerspruchsfrei. Zweifel an der Zuverlassigkeit dieser versicherungsinternen
arztlichen Feststellungen bestehen mangels entsprechender Indizien nicht. Dass es sich
dabel um reine Aktenbeurteilungen handelt, vermag den Beweiswert dieser Einschdtzung
nicht zu schméern. Damit ist mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
erstellt, dass die Riickenbeschwerden des Beschwerdefihrers nicht auf den Unfall vom
14. Juni 2023 zurtickzufhren sind und dieser in Bezug auf das linke Knie und das linke
OSG keine strukturellen L&sionen verursacht hat. Im Zeitpunkt der Leistungseinstellung
(29. September 2023), d.h. rund 3 %2 Monate nach dem fraglichen Unfallereignis, ist vom
Abschluss der unfallbedingten voriibergehenden V erschlimmerung des degenerativen
Vorzustandes des linken Kniegelenks auszugehen. Der hier fragliche Unfall vom 14. Juni
2023 spielt fur das Beschwerdebild keine ursachliche Rolle mehr. Soweit der
Beschwerdefiihrer geltend macht, die Beschwerdegegnerin habe den rechtserheblichen
Sachverhalt nicht gentigend abgeklart, kann ihm nicht gefolgt werden. Angesichts der
vorliegenden medizinischen Abkl&rungen, welche sich auf aktuelle Bildgebungen stitzen,
erscheint unklar, welche weiteren Abkl&rungen die Beschwerdegegnerin noch hétte
vornehmen sollen. Fir weitere Bewei smassnahmen besteht kein Anlass. Die Verfigung der
Beschwerdegegnerin vom 25. Oktober 2023 bzw. der diese bestétigende, vorliegend
angefochtene Einspracheentscheid vom 17. April 2024, worin die Leistungen fur die Folgen
des Unfalls vom 14. Juni 2023 auf den 29. September 2023 eingestel It wurden, ist somit
nicht zu beanstanden. Die Beschwerde ist abzuweisen.



E.8

8.1 Be diesem Ausgang des Verfahrens hat der Beschwerdefthrer keinen Anspruch auf
eine Partelentschadigung (Art. 61 lit. g ATSG).

8.2 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. fbiSATSG).

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

Gegen diesen Entscheid kanninnert 30 Tagenseit der Mitteilung beim
BundesgerichtBeschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiteneingereicht werden
(Adresse: Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern). Die Frist beginnt am Tag
nach dem Empfang des Urteils zu laufen und wird durch rechtzeitige Aufgabe bel 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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