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Regeste

Unfallversicherung

Erwagungen

E.1l

1.1 Der VesicherteA.  (fortan: BeschwerdefUhrer) war seit dem 1. Dezember 2021
bel der D._ AG als Business Consultant beschaftigt und aufgrund dieser Anstellung bei
der B._ (fortan: Beschwerdegegnerin) gegen die Folgen von Berufs- und
Nichtberufsunféllen versichert, als er sich am 9. September 2023 beim Spikeball das rechte
Knie verdrehte (Schadenmeldung UV G vom 12. September 2023, Akten B._ S. 213).
Spikeball resp. Roundnet ist eine Sportart mit zwel Zweierteams, bei welcher der Ball auf
ein am Boden gespanntes Netz geworfen wird und vom gegnerischen Team angenommen
werden muss (s. Roundnet — Wikipedia sowie How To Play/Tutorial - Roundnet Regeln
(Deutsch), alle Websites zuletzt besucht am 23. Oktober 2025). Am 28. September 2023
nahm der BeschwerdefUhrer seine Arbeit wieder zu 100 % auf (B.__ S. 199 Ziff. 6). 1.2
Die Beschwerdegegnerin verneinte mit Verfiigung vom 17. November 2023 eine
Leistungspflicht, da es sich beim Ereignis vom 9. September 2023 weder um einen Unfall
handle noch eine unfalldhnliche Korperschadigung vorliege (B._ S. 158 ff.). Die dagegen
gerichtete Einsprache des Beschwerdeftihrers (B. S. 141 ff.) wurde mit Entscheid vom
4. Juni 2024 abgewiesen (Aktenseite/ A.S. 1 ff.).

E.2

Eventualiter sei der Einspracheentscheid vom 4. Juni 2024 aufzuheben und die Sache unter
Bejahung der adaguaten Kausalitét zwischen den gesundheitlichen Beschwerden des
Beschwerdefiihrers und dem Unfallereignis vom 9. September 2023 zur Neubeurteilung im
Sinne der Erwégungen an die Vorinstanz zuriickzuwel sen.

E.23

2.3.1 Sowohl das Verwaltungsverfahren wie auch der kantonale
Sozialversicherungsprozess sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1
und Art. 61 lit. c ATSG). Danach haben Verwaltung und Sozial versicherungsgericht 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 —auf Verwaltungs- und Gerichtsstufe geltenden — Grundsatz der freien
Beweiswirdigung auf. Fuhren die im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes von Amtes
wegen vorzunehmenden Abkl&rungen den Versicherungstréger oder das Gericht bei
umfassender, 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 smassnahmen 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 Zwelifel 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_281/2018 vom 25. Juni 2018 E. 3.2.1). Der Untersuchungsgrundsatz
schliesst die Beweislast im Sinne einer Bewelsfihrungslast begriffsnotwendig aus. Im
Sozialversicherungsprozess tragen mithin die Parteien in der Regel die Beweislast nur
insofern, alsim Falle der Beweislosigkeit der Entscheid zu Ungunsten jener Partei ausfallt,
die aus dem unbewiesen gebliebenen Sachverhalt Rechte ableiten wollte. Diese
Beweisregel greift alerdings erst Platz, wenn es sich als unmoglich erweist, im Rahmen des
Untersuchungsgrundsatzes auf Grund einer Beweiswirdigung einen Sachverhalt zu
ermitteln, der zumindest die Wahrscheinlichkeit fur sich hat, der Wirklichkeit zu
entsprechen (BGE 117V 261 E. 3b S. 264, mit Hinweis). 2.3.2 Den Berichten und
Gutachten versicherungsinterner Arzte eines Versicherungstragers kommt Beweiswert zu,
sofern sie al's schltissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowiein sich
widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit bestehen (BGE 125 V
351 E. 3b/ee S. 3531.). 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 Schltssigkeit der
versicherungsinternen érztlichen Feststellungen, sind rechtsprechungsgemass ergénzende
Abklarungen vorzunehmen (BGE 139V 225 E. 5.2 S. 229, 135V 465 E. 4.4 S. 470). Eine
reine Aktenbeurteilung wiederum kann beweiskréftig sein, wenn ein [tckenloser Befund
vorliegt und esim Wesentlichen nur um die fachérztliche Beurteilung eines an sich
feststehenden medizinischen Sachverhaltes geht, mithin die direkte arztliche Befassung mit
der versicherten Person in den Hintergrund rtickt (Urteile des Bundesgerichts 8C_608/2020
vom 15. Dezember 2020 E. 5.2 und 9C_651/2019 vom 18. Februar 2020 E. 4.3).

E.3

Subeventualiter sei der Einspracheentscheid vom 4. Juni 2024 aufzuheben und es sei ein
gerichtliches Gutachten einzuholen, welches sich insbesondere Uber die Unfallkausalitét im
Zusammenhang mit den Verletzungen aus dem Unfall vom 9. September 2023 ausspricht,
und gestitzt darauf eine Neubeurteilung des L el stungsanspruchs vorzunehmen. Unter
Kosten- und Entschéadigungsfolgen. 2.2  Die Prasidentin des V ersicherungsgerichts setzt
dem BeschwerdefUhrer am 9. Juli 2024 Frist bis 20. August 2024, um seine Beschwerde
zurtickzuziehen oder einlasslich zu begrinden (A.S. 22 f.). Daraufhin reicht der
Beschwerdefiihrer am 20. August 2024 eine «Nachbegrindung» ein (A.S. 26 ff.). 2.3  Die
Beschwerdegegnerin beantragt in ihrer Beschwerdeantwort vom 11. September 2024 die
vollumfangliche Abweisung der Beschwerde unter Kosten- und Entschadigungsfolge zu
Lasten des Beschwerdefuihrers (A.S. 37 ff.). 24 Der BeschwerdefUhrer lasst mit Replik
vom 15. November 2024 an seinen Rechtsbegehren festhalten und den Prozessantrag
stellen, das Beschwerdeverfahren sei bis zum Vorliegen einer Zweitmeinung von

Dr.med. E.___, Facharzt fur Orthopadische Chirurgie FMH, resp. bis mindestens Ende
Januar 2025 zu sistieren (A.S. 68 ff.). Die Beschwerdegegnerin hdlt mit Duplik vom

5. Dezember 2024 ebenfalls an ihren Rechtsbegehren fest und beantragt zudem, der
Sigtierungsantrag sei abzuweisen (A.S. 76 ff.). 25 Die Prasidentin des



Versicherungsgerichts lehnt die Sistierung des Beschwerdeverfahrens mit Verfiigung vom
10. Januar 2025 ab (A.S. 80 f.). Zugleich erkundigt sie sich beim Beschwerdefuhrer, ob die
Angelegenheit im Hinblick auf den Streitwert in Einzelrichterkompetenz beurteilt werden
kdnne, womit er sich am 24. Januar 2025 einverstanden erklért (A.S. 821.). 2.6 Am 19.
Februar 2025 reicht die Vertreterin des Beschwerdefihrers einen Bericht von

Dr.med. E.___ sowie eine Kostennote ein (A.S. 89 ff.). Die Beschwerdegegnerin aussert
sich am 26. Februar 2025 zum besagten Arztbericht (A.S. 95f.). Diese Eingabe geht am 27.
Februar 2025 zur Kenntnisnahme an den Beschwerdefuhrer (A.S. 97), der sich in der Folge
nicht mehr vernehmen l&sst. 1. 1. 1.1 Dadie Sachurteil svoraussetzungen (zulassiges
Anfechtungsobjekt, Einhaltung von Frist und Form, ortliche, sachliche und funktionelle
Zustandigkeit des angerufenen Gerichts, Legitimation) erfllt sind, ist auf die Beschwerde
einzutreten. Streitig und zu prifen ist, ob der BeschwerdefUhrer aufgrund der am

9. September 2023 eingetretenen Beschwerden am rechten Knie Anspruch auf Leistungen
der Unfallversicherung hat. Bei der Beurteilung des Falles ist grundsétzlich auf den
Sachverhalt abzustellen, der bis zum Erlass des angefochtenen Einspracheentscheides am

4. Juni 2024 eingetretenist (BGE 144V 210E. 4.3.1S. 213). 1.2
Sozialversicherungsrechtliche Streitigkeiten fallen bis zu einem Streitwert von

CHF 30°000.00 in die Prasidialkompetenz (8 54 bis Abs. 1 lit. a Kantonales Gesetz Uber die
Gerichtsorganisation / GO, BGS 125.12). Der Beschwerdeftihrer macht nicht geltend, dass
diese Streitwertgrenze hier erreicht wird, sondern ist mit einem Entscheid in der
Préasidialkompetenz ausdriicklich einverstanden (E. 1. 2.5 hiervor). Die Présidentin des
Versicherungsgerichtsist damit zur Beurteilung dieser Angelegenheit as Einzelrichterin
zustandig. 2. 2.1 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). Unfal ist die
pl6tzliche, nicht beabsichtigte schadigende Einwirkung eines ungewdhnlichen ausseren
Faktors auf den menschlichen Korper, die eine Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen
oder psychischen Gesundheit oder den Tod zur Folge hat (Art. 4 Bundesgesetz Uber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts/ ATSG, SR 830.1). Bei Sportverletzungen
ohne besonderes Vorkommnisist die Ungewohnlichkeit zu verneinen. Die dussere
Einwirkung muss den tiblichen Bewegungsablauf programmwidrig beeinflussen. Von einer
Programmwidrigkeit kann nur gesprochen werden, wenn der Bewegungsablauf nach einem
objektiven Massstab nicht mehr im Rahmen dessen liegt, was fir den jeweiligen

L ebensbereich altéglich und Ublich ist, nicht aber wenn ein Geschehen in die gewohnliche
Bandbreite der Bewegungsmuster des betreffenden Sports falt (Irene Hofer in: Ghislaine
Frésard-Fellay et alii [Hrsg.], Basler Kommentar zum UV G, Basel 2019, Art. 6 N 41).

2.2 DieUnfalversicherung erbringt ihre Leistungen auch bei folgenden

K 6rperschédigungen, sofern sie nicht vorwiegend auf Abnitzung oder Erkrankung
zurickzufiihren sind (Art. 6 Abs. 2 UVG, in der ab 1. Januar 2017 geltenden Fassung): a.
Knochenbriche b. Verrenkungen von Gelenken c. Meniskusrisse d. Muskelrisse e.

Muskel zerrungen f. Sehnenrisse g. Bandléasionen h. Trommelfellverletzungen Die
Anwendung von Art. 6 Abs. 2 UV G setzt zwar entgegen der friiheren Rechtslage keinen
ausseren Faktor und damit kein unfalldhnliches sinnfalliges Ereignis oder eine allgemein
gesteigerte Gefahrenlage mehr voraus. Insoweit fuhrt grundsétzlich bereits die Tatsache,
dasseinein Art. 6 Abs. 2 UV G genannte K 6rperschadigung vorliegt, zur Vermutung, es
handle sich hierbei um eine unfalldhnliche K érperschadigung, die vom Unfallversicherer
Ubernommen werden muss. Indessen ergibt sich aus der in Art. 6 Abs. 2 UV G vorgesehenen



Moglichkeit des Gegenbewel ses weiterhin die Notwendigkeit der Abgrenzung der vom
Unfallversicherer zu tbernehmenden unfalléhnlichen Kérperschadigung von der
abniitzungs- und erkrankungsbedingten Ursache einer Listenverletzung und damit letztlich
zur Leistungspflicht des Krankenversicherers. Insowelit ist die Frage nach einem initialen
erinnerlichen und benennbaren Ereignis — nicht zuletzt auch auf Grund der Bedeutung eines
zeitlichen Anknipfungspunktes — auch nach der UV G-Revision relevant. Zu betonen ist
aber, dass der Unfallversicherer bei Vorliegen einer Listenverletzung grundsétzlich in der
Pflicht steht, Leistungen zu erbringen, solange er nicht den Nachweis fir eine vorwiegende
Bedingtheit durch Abniitzung oder Erkrankung erbringt. Dies setzt voraus, dass er im
Rahmen seiner Abklarungspflicht nach Eingang der Meldung einer Listenverletzung die
Begleitumsténde der Verletzung genau abklart. Lasst sich dabei kein initiales Ereignis
erheben oder lediglich ein solches ganz untergeordneter resp. harmloser Art, so vereinfacht
dies zwangslaufig in aller Regel den Entlastungsbeweis des Unfallversicherers. Denn bei
der in erster Linie von medizinischen Fachpersonen zu beurteilenden Abgrenzungsfrage ist
das gesamte Ursachenspektrum der in Frage stehenden Korperschéadigung zu
berticksichtigen. Nebst dem Vorzustand sind somit auch die Umsténde des erstmaligen
Auftretens der Beschwerden ndher zu beleuchten. Die verschiedenen Indizien, die fir oder
gegen Abnitzung oder Erkrankung sprechen, mussen aus medizinischer Sicht gewichtet
werden. Damit der Entlastungsbewels gelingt, hat der Unfallversicherer gestiitzt auf

bewei skraftige érztliche Einschétzungen — mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit — nachzuweisen, dass die fragliche Listenverletzung vorwiegend, d.h.
im gesamten Ursachenspektrum zu mehr als 50 %, auf Abnitzung oder Erkrankung
zurckzufihren ist. Besteht das Ursachenspektrum einzig aus Elementen, die fir
Abnltzung oder Erkrankung sprechen, so folgt daraus unweigerlich, dass der
Entlastungsbeweis des Unfallversicherers erbracht ist und sich weitere Abkl&rungen
ertbrigen (BGE 146V 51 E. 8.6 S. 691.).

E.31

3.1.1 Der Beschwerdefuhrer erklarte am 11. Oktober 2023 im «Fragebogen Allgemein»
(B.___S.198f.), sein rechtes Knie habe wahrend des Spiels am 9. September 2023
«plotzlich geknackst bei einer Landung / Verdrehung», ohne dass eine andere Person
beteiligt gewesen sai. Direkt danach hétten sich die Beschwerden bemerkbar gemacht. Auf
die Frage, ob sich wahrend des Spiels etwas Besonderes ereignet habe, antwortete der
Beschwerdefuhrer, Spikeball sei @hnlich wie Volleyball. Zuvor sel er nie wegen solcher
Beschwerden behandelt worden.

3.1.2 Dr.med. F.___, Fachérztin fUr Innere Medizin, gab im Bericht vom 12. Oktober 2023
(B.___S.189f.) an, sie habe den BeschwerdefUhrer erstmals am 11. September 2023
behandelt. Dieser habe beim Ballspiel mit dem rechten Knie eine ungliickliche
Drehbewegung gemacht. Als objektive Befunde nannte Dr. med. F.____ eineleichte
Knieschwellung und einen diskreten Erguss bei eingeschrénkter Beweglichkeit; die aktive
Flexion und Extension sei schmerzbedingt nicht moglich. Die erhobenen Befunde seien mit
dem geltend gemachten Ereignis vereinbar und erschienen plausibel.

3.1.3 Dr.med. G.___, Fachérztin fir Radiologie FMH am Rontgeninstitut H. |, beurteilte
das MRT vom 12. September 2023 wiefolgt (B._ S. 195):

Komplexe Ruptur des medialen Meniskus mit horizontaler Ruptur des Hinterhorns und
nach zentral eingeschlagenem Meniskusl8ppchen, V olumenminderung des Corpus und



nach anterior neben die anteriore Tibiakante eingeschlagenem Teil des M eniskuskorpus.
Intakte Bander. Chondropathie Grad 3 an der Trochlea, Grad 1 m 2 an der medialen Facette
und osteochondrale Lasion an der |ateralen Patellafacette. Etwas verschmaélerter Knorpel im
medialen Kompartiment. Gelenkserguss. Kleine Baker-Zyste.

3.1.4 Dr.med. ., Facharzt fur Orthop&dische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, diagnostizierte eine mehrfragmentére mediale Meniskusl&sion am
rechten Knie mit partiell luxiertem Anteil nach zentral. Das Knie sei auf der Innenseite seit
einer Distorsion auf dem Trampolin stark symptomatisch. Dr. med. |.____ fihrte deshalb am
19. September 2023 eine Kniearthroskopie (Tellmeniskektomie mediales Hinterhorn,
Plicaresektion anterior und mediopatellér) durch (B._ S. 193f.).

3.1.5 Dr.med. J.___, Facharzt fur Orthopadische Chirurgie und Traumatol ogie des
Bewegungsapparates FMH sowie beratender Arzt der Beschwerdegegnerin, gelangtein
seiner Aktenbeurteilung vom 17. Oktober 2023 (B.__ S. 183 ff.) zum Schluss, eslégen
gesicherte Korperschadigungen vor und es sei die Listendiagnose Meniskusrisse zu stellen.
Diese Schadigungen seien vorwiegend, d.h. zu mehr als 50 %, auf Abnltzung oder
Erkrankung zurtickzuftihren (S. 185f1.). Dr. med. J.___ begrindete diesim Wesentlichen
damit, dass die MRT-Untersuchung eine komplexe, rein degenerativ bedingte
Innenmeniskuslésion bei Chondropathie femoral und allseitiger Bandstabilitét ergeben
habe. Meniskuslasionen seien gutachterlich etabliert nur dann vorwiegend und Gberwiegend
wahrscheinlich traumatischer Natur, wenn der Bandapparat in Mitleidenschaft gezogen sai,
um eine «gekoppelte Subluxation» zur Schadigung des Meniskus zu erzeugen. Dies s&i hier
nach Kniedistorsion und Spontanknacken bei der Landung eindeutig nicht der Fall
gewesen, weder aufgrund der Bildgebung noch geméss dem intraoperativen Befund von
Dr.med. l.__am 19. September 2023. Aufgrund der Literatur sei die traumatische
Meniskuslasion nur maoglich, wenn die physiologischen Bewegungs- und
Belastungsgrenzen uberschritten wirden. Dann werde jedoch gefordert, dass auch
schiitzende Strukturen wie der K apsel bandapparat mitgeschadigt seien, was die
Seitenbander des Kniegelenkes sowie die beiden Kreuzbander betreffe. In Frage kamen laut
der Literatur Bewegungsmomente wie die gewaltsame Verdrehung des Unterschenkels
gegenuber dem Oberschenkel oder ein Beuge-Dreh-Sturz des Fussballspielers bei einem
durch Stollen fixierten Fuss, was beim gemeldeten Vorkommnis erkennbar nicht zutreffe;
ungeeignet seien demgegeniiber etwa Distorsionen durch Drehbewegungen beim Offnen
einer Tur oder Ausrutschen bzw. Stolpern mit Valgus- / Varusstress (S. 186). In der
Literatur seien verfeinerte Kriterien zur Unterscheidung der Genese einer Meniskusim .ion
aufgestellt worden. Dabel sei zu berticksichtigen, dass Kniegelenksverletzungen in der
uberwiegenden Mehrzahl der Falle als Kombinationstraumen und seltener als
Monoverletzung imponierten. Die gutachterliche Bewertung gelinge umso leichter, je
exakter der Erstbefund einschliesslich des Unfallhergangs dokumentiert sei und je mehr
objektive Untersuchungsdaten zur Verfligung stiinden, z.B. in Form eines zeitnah
angefertigten Kernspintomogramms oder gar eines schriftlichen und bildlichen
Arthroskopiebefundes (S. 186 f.). Als Mechanismen, die eine traumatische Meniskusl&sion
bewirken kénnten, kémen in Frage

Geradezu unwahrscheinlich werde ein Kausal zusammenhang gemass der Literatur, wenn
die Anamnese schon vor dem Unfall mit nachgewiesenen Verletzungen oder

K niebinnenschaden belastet sei, wenn davor wiederkehrend das Kniegelenk betreffende
Unfélle bekannt seien bzw. wenn zum Zeitpunkt der ersten Untersuchung nach dem Unfall



bereits Zeichen einer Arthrose bestiinden. Der Umstand, dass im vorliegenden Fall kein
begleitender Bone-Bruise, keine Bandl&sion, kein Erguss mit Hamatom und keine
Begleitlasion vorlagen, weise ausschliesslich auf eine degenerativ bedingte Meniskuslasion
hin. Die Form des Meniskusrisses spiele eine eher untergeordnete Rolle, aber ein
Horizonta -, Lappen- oder Komplexriss, wie er hier vorliege, spreche eher fir degenerative
Risse, ein Léangs-, Radiér- und Korbhenkelriss hingegen fr traumatische Risse.
Zusammenfassen sei kein unfallbedingter Meniskusschaden anzunehmen, wenn
Bewegungen resp. Belastungen des Kniegelenkes in physiologischem Ausmass stattfanden.
Far unfallbedingte L asi onen spreche demgegentiber, wenn physiologische Grenzen
Uberschritten werden missten oder Bewegungen in unphysiologische Richtungen
stattfanden, oder wenn schiitzende Strukturen wie der Kapsel-Band-Apparat Uberwunden
bzw. geschadigt sein missten. Die hiesige Sachlage lasse unter diesen Kriterien keine
traumatisch zustande gekommen Meniskuslésion zu (S. 187).

3.1.6 Am 25. Oktober 2023 erklérte der Beschwerdefuhrer (B.___ S. 172), der von ihm
geschilderte Geschehensablauf sprenge den normalen Rahmen des Alltaglichen oder
Ublichen und sei definitiv auf eine pl6tzliche, nicht-beabsi chtigte schédigende Einwirkung
eines ungewohnlichen ausserlichen Faktors zurtickzufihren.

3.1.7 DasRontgeninstitut H.__ teilte in der E-Mail vom 23. November 2023 mit, gemass
ihrem Radiologen sai auf den Rontgenbildern nicht klar ersichtlich, ob es sich um einen
Unfall handle (B.____S. 137). Am 30. November 2023 wurde ergénzt, anhand der
MR-Bilder lasse sich nicht beurteilen, ob die Meniskusruptur auf den Unfall
zurckzufiihren sei oder es sich um eine zusétzliche Abnitzung resp. Erkrankung handle
(B.__S. 136).

3.1.8 Dr. med. K.___, Facharzt fir Radiologie und beratender Arzt der
Beschwerdegegnerin, stellte in seiner Aktenbeurteilung vom 9. Mérz 2023 (recte: 2024) fest
(B.___S. 100 ff.), esfinde sich ein ausgedehnter, komplexer Riss des Meniscus medialis,
der einer Korperschadigung im Sinne von Art. 6 Abs. 2 lit. ¢ UV G entspreche. Dieser Riss
sei mit praktisch absoluter Sicherheit vorwiegend, wenn nicht sogar ausschliesslich auf
Abnutzung zurtickzufthren (S. 103). Dr. med. K.___ gab zur Begriindung unter
Bezugnahme auf die Fachliteratur (s. S. 103 f.) im Wesentlichen an, das vorliegende MRT
sei am dritten Tag nach dem gemeldeten Ereignis angefertigt worden, also zu einem
Zeitpunkt, an dem allfallige anlé&sslich des Ereignisses aufgetretene Zerrungen von
Muskeln, Sehnen resp. Bandern oder trabekul&re Frakturen noch deutlich zu erkennen
gewesen wéren. Da das MRT aber keine solchen Befunde zeige, lasse sich festhalten, dass
das gemeldete Ereignis zu keinen derartigen Verletzungen gefuhrt habe. Befunde, die auf
eine Traumatisierung des medialen femorotibialen Kompartiments hinwiesen, wie z.B. eine
Zerrung oder gar ein Riss des Ligametum collaterale tibiale oder trabekul &re Frakturen,
fanden sich nicht. Der ausgedehnte Riss des Meniscus medialis sowie die damit
vergesellschaftete Extrusion der Parsintemedia und die Verlagerung der durch den Riss
gebildeten Meniscus-L appen seien mit praktisch absoluter Sicherheit degenerativen
Ursprungs. Hierfir spreche nicht nur die Tatsache, dass der Rissim Meniscus medialis und
hier in dessen posterioren Anteilen (inkl. der posterioren Wurzel) lokalisiert sel, sondern
auch die Komplexitét des Risses, der horizontale Verlauf as dessen Hauptkomponente und
die radire Komponente am Ubergang zwischen der posterioren Wurzel und dem Cornu
posterius. Zudem sei die Verlagerung eines Meniscus-Lappensin den Spalt zwischen Caput
tibiae und Ligamentum collaterale tibiale ein Befund, der in der Mehrheit der Félle bei



degenerativ bedingten Meniscus-Rissen beobachtet werde und héaufig dazu fihre, dass die
vormals meist asymptomatischen oder oligosymptomatischen Risse stark symptomatisch
wuirden. Weiter sei es praktisch unmadglich, dass ein einzelnes Ereignis, bel dem die
wirkenden Kré&fte nicht einmal imstande seien, diskrete trabekul &re Frakturen oder eine
Zerrung des Bandapparates herbeizuf ihren, einen derart ausgedehnten und komplexen Riss
eines Meniscus erzeuge. Denkbar wére ein derartiger Riss als Folge eines Einzelereignisses
z.B. bel einer Trimmerfraktur des Caput tibiae und / oder des Condylus medialis femoris,
wo der Meniscus regelrecht zerquetscht werde; diesfalls wére die Ursache des Risses indes
offenkundig. Das vorliegende MRT zeige ausserdem Chondropathien des femoropatellaren
Kompartiments. Der Knorpelliberzug der Patella weise an der medialen Facette tiefe, bis
auf den Knochen reichende, teils signal schwache und somit wahrscheinlich durch feine
Fissuren gegebene Signal alterationen sowie Oberfldchenunregel méssigkeiten auf. Letztere
seien in der Nahe des lateralen Randes der beim Beschwerdefuhrer langen und marginal
den femoropatel lidren Gelenkspalt erreichenden Plica mediopatellaris lokalisiert und daher
am ehesten auf rezidivierende Einklemmungen der Synoviafalte zurtickzufthren. Der
Knorpeltberzug der lateralen Facette der Gelenkfl&che weise hingegen nur sehr diskrete
Signalalterationen auf, sei aber fraglich leicht ausgedinnt. Zudem finde sich ungeféhr im
Zentrum der Facette eine schrég durch die Knorpelschicht bis zur subchondralen
Grenzlamelle ziehende Fissur. Diese werde unmittelbar subchondral von einer sehr
diskreten Mehrsklerose, einigen winzigen Zysten und ausserst flauen ddemartigen
Knochenmarkverénderungen begleitet (S. 102). Aufgrund dieser Verdnderungen des
subchondralen Knochensim Bereich der erwahnten Fissur misse die Chondropathie m trotz
des Fehlenstiefer Knorpeldefekte m insgesamt bereits als viertgradig gewertet werden. Der
Knorpeltiberzug der Trochlea femoris weise zentral neben Oberflachenunregel méssigkeiten
auch tiefe, teils bis zur subchondralen Grenzlamelle reichende Fissuren auf, die insgesamt
eine drittgradige Chondropathie definierten. Weiter zeige das MRT einen mittelgrossen
Gelenkerguss sowie m auf eine Vorgeschichte mit rezidivierenden Gelenkergiissen
hindeutend m eine kleine Baker-Zyste und drei vom posteromedialen Anteil der
Gelenkkapsel im Bereich des proximalen Ansatzes derselben am Femur ausgehende, kleine
Synovialzysten. Wie bereits erwahnt, finde sich Gberdies eine ziemlich lange Plica
mediopatellaris, die marginal den femoropatell&ren Gelenkspalt erreiche. Weiter liege eine
reizlose Plicainfrapatellaris vor. Der Hoffa-Fettkdrper sei relativ voluminds und reiche mit
der Spitze m wahrscheinlich auch durch die Plicainfrapatellaris beglnstigt m bisrelativ
weit interkondyl&r, lasse aber keine Zeichen einer Reizung erkennen. Das Ligamentum
patellae sei ansatznah sehr flau signalateriert, was am ehesten auf eine sehr leichte
Tendinose zurtickzufihren sei. In der lateralen Halfte des Caput tibiae féanden sich eine
kleine Enostose und eine kleine, einfache Knochenzyste. Es liessen sich weder eigentliche
noch trabekul&re Frakturen nachweisen. Unter allen im vorliegenden MRT nachgewiesenen
Befunden entspreche einzig der komplexe Riss des Meniscus medialis einer unfallahnlichen
K orperschédigung. Dieser Riss gehe aber vorwiegend, wenn nicht sogar ausschliesslich auf
Abnutzung zurtick. Es sei davon auszugehen, dass die Beschwerden durch die Verlagerung
des von der Pars intermedia ausgehenden Meniscus-L appens in den Spalt zwischen Caput
tibiae und Ligamentum collaterale tibiale verursacht worden seien. Zu dieser Verlagerung
eines Anteiles des Meniscus hétte esin Anbetracht des Zustandes des Meniscus medialis
aber bei jeder beliebigen alltéglichen Tatigkeit kommen konnen.

3.1.9 Dr.med.I.___ hielt am 21. Mé&rz 2024 dafir (B.____ S. 93), die radiologische
Bildbeurteilung durch Dr. med. K. sai korrekt und mache Sinn. Trotzdem sei dessen



Schlussfolgerung seines Erachtens falsch, da sie Klinik und Anamnese unzul éssigerweise
ausblende. Mit der Kniedistorsion auf dem Trampolin liege klar ein Unfall im engeren Sinn
vor. Ob dieser eine Struktur verletzt habe, die moglicherweise schon vorgeschéadigt
gewesen sei, obwohl dies keine Beschwerden bereitet habe, scheine unerheblich. Die
Kniedistorsion habe einen pl6tzlichen, einschiessenden Schmerz bewirkt. Diese
Beschwerden kénnten radiol ogisch wie auch bei der klinischen Untersuchung auf die
mehrschichtige Meniskuslésion zurtickgefihrt werden, was schliesslich zur Operation
gefuhrt habe. Der positive postoperative Verlauf spreche fir sich. Ob der Beschwerdefthrer
bei einer Bagatellbewegung (z.B. beim Gehen auf unebenem Boden) eine gleiche
Meniskuslasion erlitten hatte mit den gleichen klinischen Folgen und einer entsprechenden
Operation, sei hypothetisch und nicht beweisbar. Deshalb sei er, Dr. med. ., nachwie
vor Uberzeugt, dass der Ausldser mit den entsprechenden Folgen ein Unfall gewesen sai.
Am 13. Juni 2024 ergénzte Dr. med. |.___, es spiele keine Rolle, ob der Beschwerdefihrer
die Kniedistorsion auf dem Trampolin oder beim Spiel mit einem Trampolin erlitten habe,
der Mechanismus dirfte der gleichesein (B.___S. 9).

E.3.1.10

Im Rahmen seiner Mailkorrespondenz mit dem Beschwerdefiihrer (Beschwerdebeilage /
BB-Nr. 8) erklarte Dr. med. E.___, die Beurteilung von Meniskusschéden durch die
Unfallversicherung sel eine leidige Geschichte. Sollte auf dem MRI tats&chlich nur eine
isolierte Meniskusschédigung ohne Begleitverletzung der Bander oder ein Weichteilddem
zu sehen sein, werde die Unfallkausalitdt von den Versicherern haufig abgel ehnt,
Insbesondere wenn schon beginnende degenerative Zeichen fir eine

Meniskus-V orschadigung sichtbar seien. Argumente fir eine hohe Wahrscheinlichkeit einer
unfallbedingten Kausalitét wéren junges Alter, ein Unfallmechanismus mit hoher
Geschwindigkeit / forcierter Rotation / Impakt / Gewicht, dokumentiertes Anschwellen des
Kniegelenks innerhalb der ersten Stunden, fehlen von degenerativen Zeichen in der
Dokumentation (MRI, Rontgen, intra-operative Bildgebung und Operationsbericht).
Beschwerdefreiheit vor dem Unfallereignis werde meist nicht al's Argument anerkannt (21.
August 2024). Die Bildgebung zeige neben der Meniskuslasion leichte degenerative
Veranderungen im Meniskus selbst und im Knorpel (2. September 2024).

E.3.111
hiervor), ist daher nicht relevant.

3.2.3 Bleibt der Bewegungsablauf jedoch wie hier innerhalb der gewdhnlichen Bandbreite
der Bewegungsmuster des betreffenden Sports, so ist der Unfallbegriff nicht erfllt und eine
Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin entfallt diesbeziglich.

E.3.2

3.2.1 Gemass den eigenen Angaben des Beschwerdefiihrers vom 11. Oktober 2023 setzten
die Schmerzen am rechten Knie ein, als er beim Spiel nach einem Sprung landete, wobei
von einer «Verdrehung» die Rede ist, ohne dass diese néher umschrieben wirde (E. I1. 3.1.1
hiervor). Aus den tbrigen Unterlagen ergeben sich keine zusétzlichen Erkenntnisse. Der
Beschwerdefiihrer postulierte in seiner nachfolgenden Eingabe vom 25. Oktober 2023
lediglich, der Ablauf sei Gber den im Spikeball Gblichen Rahmen hinausgegangen, ohne
aber Einzelheiten anzugeben, welche dies untermauern wirden (E. I1. 3.1.6 hiervor). Was
die beteiligten Arzte angeht, so sprach Dr. med. F.___ von einer «ungliicklichen
Bewegung» (E. 1. 3.1.2 hiervor), was viel zu unspezifisch ist, um daraus irgendwelche



Schliisse zu ziehen. Bei den Dres. 1. und E.____ist zwar immerhin von einer
Kniedistorsion die Rede. Dr. med. E.____ bestétigte am 11. Februar 2025 aber bloss, dass
diese Distorsion in Zusammenhang mit einem Sprung stehe, machte ansonsten aber keine
Angaben, die Uber digjenigen des Beschwerdefihrers hinausgingen (E. 11. 3.1.11 hiervor).
Dr. med. |.___ wiederum hielt in seinen Berichten vom 19. September 2023 und 21. Mé&rz
2024 fest, der BeschwerdefUhrer habe sich die Distorsionaufeinem Trampolin zugezogen
(E. 1. 3.1.4 + 3.1.9 hiervor), was aktenwidrig ist. Seine spatere Bemerkung vom 13. Juni
2024, es sei egal, ob sich der Beschwerdefuhrer das Knie auf oder neben dem Trampolin
verstaucht habe (E. 11. 3.1.9 in fine hiervor), bestétigt, dass er nicht in der Lageist,
sachdienliche Angaben zum Geschehen machen.

3.2.2 Den Akten lassen sich folglich keine Hinweise auf einen uniblichen,
programmwidrigen Bewegungsablauf wahrend des Spiels entnehmen, der as
aussergewohnlicher ausserer Faktor zu werten wére. Der Umstand, dass jemand im
Volleyball eine Kniedistorsion erleidet, reicht fur sich allein nicht aus, um den Unfallbegriff
zu erfullen (Urteil des Bundesgerichts 8C_909/2012 vom 4. Februar 2013 E. 4.2 in fine).
Dies muss auch im Spikeball gelten, das der Beschwerdefihrer zutreffend mit VVolleyball
vergleicht (E. I1. 3.1.1 hiervor). Andererseitsist zu beachten, dass die Spieler beim
Spikeball immer wieder auch in die Hohe springen (mussen), um den Ball anzunehmen,
d.h. Spriinge stellen im Spielverlauf an sich noch kein ausserordentliches Ereignis dar

(s. z.B. die Videoclips unter How To Play/Tutorial - Roundnet Regeln (Deutsch),
https.//www.youtube.com/watchv=AvZFFEeknLk und TOP 10 | GERMAN ROUNDNET
(Spikeball) MAI 2025). Um die Ungewohnlichkeit zu bejahen, brauchte es hier vielmehr
ein sinnfalliges ausseres Ereignis, das den nattirlichen Bewegungsablauf stort und eine
unkoordinierte Eigenbewegung ausl 6st. Solche besonderen Vorkommnisse, wie etwa ein
Sturz oder ein Ausrutschen bel der Landung, erwahnte der Beschwerdeftihrer am

11. Oktober 2023 indes nicht, obwohl er im Formular danach gefragt wurde (B.___ S. 198
Ziff. 2). Eine Einwirkung durch Dritte, z.B. ein Zusammenstoss mit einem anderen Spieler,
verneinte er sogar ausdriicklich (a.a.O., Ziff. 4). Von weiteren Abklarungen sind vor diesem
Hintergrund keine neuen Erkenntnisse zu erwarten, weshalb davon abzusehen ist.

Im Ubrigen handelt es sich bei der Frage, ob ein Unfall im Sinne von Art. 4 ATSG vorliegt,
um eine Rechtsfrage, die nicht vom Mediziner, sondern vom Rechtsanwender, mithin der
Versicherung und im Beschwerdefall durch das Gericht, zu beurteilenist (Urteil des
Bundesgerichts 8C_270/2020 vom 1. September 2020 E. 5.2). Die Auffassung der Dres.
. undE.___,esliegeeinUnfal vor (E.1l.3.1.9 +

E.33

3.3.1 Meniskusrisse, wie hier einer vorliegt, gehdren zu den Listenverletzungen gemass
Art. 6 Abs. 2 UVG. Die Beschwerdegegnerin verneinte indes eine L e stungspflicht auf aus
unfallahnlicher Korperschadigung gestiitzt auf die Beurteilung der beratenden Arzte
Dr.med.J._ und K. _, wonach die unbestrittenen Schaden am rechten Kniegelenk
zumindest vorwiegend, al'so zu mehr als 50 %, auf Abnitzung zurtickgingen (s. E. I1. 2.2/
3.1.5/3.1.8 hiervor).

3.3.2 Vorab ist festzuhalten, dass beratende Arzte eines Versicherungstragers
versicherungsinternen Arzten gleichzusetzen sind, was den Beweiswert ihrer &rztlichen
Beurteilung angeht (Urteil des Bundesgerichts 8C_446/2021 vom 25. Januar 2022 E. 2.3).
Weiter ist darauf hinzuweisen, dass eine reine Aktenbeurteilung hier zuldssig ist, zumal die



Befundlage durch das zeitnahe MRI sowie den Bericht zur Arthroskopie umfassend
dokumentiertist (E. 11. 3.1.3 + 3.1.4 hiervor).

3.3.3 DieDres.J.___und K. _ befassen sich eingehend mit der Ursache der festgestellten
pathol ogischen Verdnderungen am Kniegelenk und gelangen zu einer Gbereinstimmenden
Beurteilung. Diese wird sorgféltig und, namentlich mit dem Hinweis auf fehlende
Begleitléasionen an den Bandern etc., nachvollziehbar begrindet, wobei die medizinische
Fachliteratur einbezogen wird. Der Einwand des Beschwerdefiihrers, die beratenden Arzte
hétten sich nicht mit dem Vorzustand befasst, ist nicht stichhaltig, gehen doch aus dem MRI
nur wenige Tage nach dem 9. September 2023 degenerative Verdnderungen am Knie
hervor, welche einlésslich gewlrdigt werden.

Aus den Ubrigen arztlichen Unterlagen in den Akten vermag der BeschwerdefUhrer nichts
fur sich abzuleiten, da diese keine Gesichtspunkte enthalten, die geeignet wéren, Zweifel an
den beratenden Arzten zu erwecken:

3.3.4 Somit besteht kein Anlass, an der Beurteilung der Dres. J._ und K.____auch nur
geringe Zweifel zu hegen. Diese Beurteilung ist vielmehr voll bewei skréftig, womit
nachgewiesen ist, dass der Meniskusriss vorwiegend auf degenerative Erscheinungen am
Kniegelenk zurtickgeht, und die Vermutung der Leistungspflicht geméss Art. 6 Abs. 2 UVG
umgestossen ist.

3.4 Zusammenfassend besteht kein Anspruch auf Leistungen der Unfallversicherung,
womit sich die Beschwerde als unbegrindet herausstellt und abzuweisen ist.

4.  Bei diesem Verfahrensausgang besteht kein Anspruch auf eine Partei entschédigung.

5.  Grundsétzlich ist das Verfahren kostenlos. Im vorliegenden Fall besteht kein Anlass,
davon abzuweichen

Demnach wirderkannt:
Rechtsmittel

Gegen diesen Entscheid kanninnert 30 Tagenseit der Mitteilung beim
BundesgerichtBeschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiteneingereicht werden
(Adresse: Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern). Die Frist beginnt am Tag
nach dem Empfang des Urtells zu laufen und wird durch rechtzeitige Aufgabe bei der Post
gewahrt. Die Frist ist nicht erstreckbar (vgl. Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff. des
Bundesgerichtsgesetzes, BGG).Bel Vor- und Zwischenentscheiden (dazu gehdrt auch die
Ruckweisung zu weiteren Abklarungen) sind die zusétzlichen V oraussetzungen nach Art.
92 oder 93 BGG zu beachten.
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