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Erwagungen

E. 1

1.1 A. __ (nachfolgend Beschwerdefiihrerin), geb. 1964, war als
Produktionsmitarbeiterin fur die[...] AG tétig und aufgrund dieses Arbeitsverhaltnisses bei
der Suva (nachfolgend Beschwerdegegnerin) gegen die Folgen von Berufs- und
Nichtberufsunfallen versichert. Geméass Unfallmeldung vom 11. Juli 2023 (Akten der
Beschwerdegegnerin Nr. [Suva-Nr.] 1) verletzte sich die Beschwerdeflihrerin am 14. Juli
2022 am Meniskus, als sie sich bei der Arbeit ruckartig und schnell abdrehte. In der Folge
nahm die Beschwerdegegnerin diverse Abklarungen vor.

1.2 Mit Schreiben vom 21. Juni 2024 (Suva-Nr. 84) teilte die Beschwerdegegnerin der
Beschwerdeftihrerin mit, dass sich nach ihren Unterlagen kein Unfallereignisi.S.v. Art. 4
des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG;

SR 830.1) zugetragen habe und die bei der Beschwerdefihrerin vorliegende

K 6rperschadigung vorwiegend durch Abniitzung oder Erkrankung verursacht worden sei.
Die von der Beschwerdefuhrerin angefragten V ersicherungsl eistungen kénnten daher nicht
erbracht werden.

1.3 Am 13. August 2024 meldete sich die Beschwerdefhrerin telefonisch bei der
Beschwerdegegnerin (Suva-Nr. 93). Sie erkléarte, nicht mit der Beurteilung der
Beschwerdegegnerin einverstanden zu sein und den Erlass einer Verfligung zu verlangen.
Hierauf wies die Beschwerdegegnerin die L eistungsanspriiche der Beschwerdefthrerin mit
Verfigung vom 16. August 2024 (Suva-Nr. 99) ab.

1.4 Mit Eingabe vom 3. September 2024 (Suva-Nr. 103) reichte die Beschwerdeflhrerin
bei der Beschwerdegegnerin eine Einsprache ein. Am 24. September 2024 reichte die
Beschwerdefiihrerin erganzende Bemerkungen zu ihrer Einsprache ein (Suva-Nr. 110). Mit
Einspracheentscheid vom 19. Dezember 2024 (A.S. 1 ff.) wies die Beschwerdegegnerin die
Einsprache der Beschwerdefthrerin schliesslich ab.

E.2

2.1 Versicherungsleistungen nach dem Bundesgesetz Uiber die obligatorische
Unfallversicherung (UVG; SR 832.20) werden, soweit dieses Gesetz nichts anderes
bestimmt, bei Berufsunféllen, Nichtberufsunfallen und Berufskrankheiten gewahrt (Art. 6
Abs. 1 UVG). Unfal ist die pl6tzliche, nicht beabsichtigte schadigende Einwirkung eines
ungewohnlichen &usseren Faktors auf den menschlichen Korper, die eine Beeintréchtigung
der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit oder den Tod zur Folge hat (Art. 4
ATSG).

2.2 DieUnfalversicherung erbringt ihre Leistungen auch bei folgenden
K 6rperschéadigungen, sofern diese nicht vorwiegend auf Abntitzung oder Erkrankung



zuruckzufiihren sind (Art. 6 Abs. 2 UVG): Knochenbrtiche (lit. a), Verrenkungen von
Gelenken (lit. b), Meniskusrisse (lit. c), Muskelrisse (lit. d), Muskelzerrungen (lit. ),
Sehnenrisse (lit. f), Bandl&asionen (lit. g) sowie Trommelfellverletzungen (lit. h).

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 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 Bezlige zum m auf
Verwaltungs- und Gerichtsstufe geltenden m Grundsatz der freien Beweiswirdigung auf.
FlUhren die im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes von Amtes wegen vorzunehmenden
Abklérungen den Versicherungstrager oder das Gericht bel umfassender, sorgfaltiger,
objektiver und inhaltsbezogener Beweiswiirdigung zur Uberzeugung, ein bestimmter
Sachverhalt sei als Uberwiegend wahrscheinlich zu betrachten und es kdnnten weitere
Bewei smassnahmen an diesem feststehenden Ergebnis nichts mehr @ndern, so liegt im
Verzicht auf die Abnahme weliterer Beweise keine Verletzung des Anspruchs auf
rechtliches Gehor (sog. antizipierte oder vorweggenommene Beweiswirdigung). Bleiben
jedoch erhebliche Zweifel an der Vollstandigkeit und/oder Richtigkeit der bisher
getroffenen Tatsachenfeststellung bestehen, ist weiter zu ermitteln, soweit von zusétzlichen
Abklarungsmassnahmen noch neue wesentliche Erkenntnisse zu erwarten sind (Urtell des
Bundesgerichts 8C_676/2023 vom 22. Mai 2024 E. 3.2 mit Hinweisen).

3.2 Zur Beurteilung sozialversicherungsrechtlicher Leistungsanspriiche bedarf es
verlasslicher medizinischer Entscheldungsgrundlagen (Urteil des Bundesgerichts

8C _173/2021 vom 25. Oktober 2023 E. 4.1). Ein Aktenbericht bzw. -gutachten ist
beweiskraftig, sofern ein [lckenloser Befund vorliegt und esim Wesentlichen nur um die
arztliche Beurteilung eines an sich feststehenden medizinischen Sachverhalts geht, mithin
die direkte arztliche 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 Vertrauensarzte
eines Versicherungstragers kommt Bewelswert zu, sofern sie als schlissig 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
Schlissigkeit der versicherungsinternen arztlichen Feststellungen, sind
rechtsprechungsgemass erganzende Abklarungen vorzunehmen. Insbesondere gendigt in
Fallen, in welchen die Schltissigkeit 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 auszuraumen (Urtell des Bundesgerichts 8C_676/2023 vom
22. Mai 2024 E. 3.3 mit Hinweisen).

E.4

4.1 Strittig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin ihre Leistungspflicht beziiglich
des Ereignisses vom 14. Juli 2022 mit Einspracheentscheid vom 19. Dezember 2024



(A.S. 1ff.) zu Recht verneint hat. In einem ersten Schritt gilt es zu prifen, ob ein Unfall
I.S.v. Art. 4 ATSG vorliegt.

E.4.21
4.2.1.1 Hinsichtlich des Unfallhergangs finden sich folgende Unterlagen in den Akten:

4.2.1.2 Im Sprechstundenbericht von Dr. med. univ. B.___, Facharzt fur Orthopédische
Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates, und med. pract. C._ vom 10. Juli
2023 (Suva-Nr. 10) wird unter der Uberschrift Anamnese folgender Sachverhalt
geschildert:

«[Die Beschwerdefuhrerin] berichtet Gber eine Kniedistorsion bei der Arbeit in der
Papierfabrik, wo sie nach einer Maschine schauen wollte und sich abrupt umgedreht habe.»

4.2.1.3 Inder Unfalmeldung vom 11. Juli 2023 (Suva-Nr. 1) wird der Sachverhalt wie
folgt beschrieben:

«Die MA [Mitarbeiterin] war dabel, eine Folie aus der Maschine zu ziehen. Alsdie
Maschine komische Gerausche/Probleme machte, hat sich die MA ruckartig und schnell
abgedreht und sich dabei den Meniskus verletzt.»

4.2.1.4 1m Online-Fragebogen vom 20. Juli 2023 (Suva-Nr. 11) wird der Unfallhergang
von der Beschwerdefihrerin wie folgt geschildert:

«Wahrend dem Arbeiten habe ich mich schnell umgedreht und habe den Meniskus
verletzt.»

4.2.1.5 Inder Einsprache der Beschwerdefihrerin vom 3. September 2024 (Suva-Nr. 103)
wird zum Unfallhergang Folgendes festgehal ten:

«Mit Schadenmeldung UV G vom 11.07.2023 hat die Arbeitgeberin der Versicherten
folgende Unfallmeldung gemacht: «Die MA war dabei, eine Folie aus der Maschine zu
ziehen. Als die Maschine komische Gerédusche/Probleme machte, hat sich die MA ruckartig
und schnell abgedreht und sich dabeli den Meniskus verletzt».

Dieser Unfallmechanismus stellt klar einen Unfall im Rechtssinn dar. Es handelt sich um
eine plotzliche, nicht beabsi chtigte schadigende Einwirkung eines ungewohnliche &usseren
Faktors auf den menschlichen Koérper, die eine Beeintrachtigung der kdrperlichen
Gesundheit zur Folge hat.

Festzuhalten in diesem Zusammenhang ist, dass die Schadenmeldung sehr rudimentér
daherkommt und auch von der Arbeitgeberin und nicht von der Versicherten selbst verfasst
ist. Die SUV A ware hier verpflichtet gewesen, den Unfallhergang detaillierter mit der
Einsprecherin aufzunehmen, soweit sie Zweifel an der Unfallqualitét des V organgs gehabt
hétte.»

4.2.1.6 Inder Einspracheerganzung vom 24. September 2024 (Suva-Nr. 110) hélt die
Beschwerdefiihrerin zum Unfallhergang Folgendes fest:

«Die [Beschwerdefuhrerin] musste bei Ihrer Arbeit mehrere Maschinen betreuen. Sie
Uberwachte zuerst die laufende Maschine «Paketieren», ist spater dann aber in die
entgegengesetzte Richtung zu einer anderen Maschine, die von ihr ebenfalls betreut werden
musste, gegangen. Als sie die Maschine «Paketieren» verlassen hatte, blockierte diese, was
einen Alarm aud 0ste. Die [BeschwerdefUhrerin] wurde vom Alarm aufgeschreckt und hat
sich hierbel so schnell um 180 Grad Richtung Maschine umgedreht, dass ihr Gleichgewicht



gestort war und sie aus dem Tritt gekommen ist. Sie ist dabei zwar nicht umgefallen, es hat
ihr bei dieser unkoordinierten Bewegung aber das Knie verdreht. Sie splrte sofort einen
einschiessenden Schmerz.»

4.2.1.7 Inder Beschwerde vom 15. Januar 2025 (A.S. 19 ff.) wiederholt die
Beschwerdefiihrerin nochmals den bereitsin der Einspracheerganzung vom 24. September
2024 (Suva-Nr. 110) geschilderten Sachverhalt.

E.4.22

4.2.2.1 Be sich widersprechenden Angaben der versicherten Person tber den
Unfallhergang ist auf die Bewe smaxime hinzuweisen, wonach die sog. spontanen
«Aussagen der ersten Stunde» in der Regel unbefangener und zuverlassiger sind als spatere
Darstellungen, die bewusst oder unbewusst von nachtraglichen Uberlegungen
versicherungsrechtlicher oder anderer Art beeinflusst sein kdnnen. Wenn die versicherte
Person ihre Darstellung im Laufe der Zeit wechselt, kommt den Angaben, die sie kurz nach
dem Unfall gemacht hat, meistens grosseres Gewicht zu (Urteil des Bundesgerichts

8C _180/2025 vom 25. August 2025 E. 3.1.2 mit Hinweisen).

4.2.2.2 Der vorliegend zu beurteilende Unfallhergang wird im Sprechstundenbericht von
Dr.B.____undmed. pract. C.__ vom 10. Juli 2023 (Suva-Nr. 10), in der Unfallmeldung
vom 11. Juli 2023 (Suva-Nr. 1), im von der Beschwerdefhrerin ausgefillten
Online-Fragebogen vom 20. Juli 2023 (Suva-Nr. 11) sowie in der Einsprache der
Beschwerdefiihrerin vom 3. September 2024 (Suva-Nr. 103) nahezu identisch geschildert:
Die Beschwerdeftihrerin habe sich bei der Arbeit schnell umgedreht und sich dabei den
Meniskus verletzt. Erst in der Einspracheergénzung vom 24. September 2024

(Suva-Nr. 110) bringt die Beschwerdefuhrerin vor, dass sie vom Alarm einer Maschine
aufgeschreckt worden sei und sich so schnell um 180° Richtung Maschine gedreht habe,
dassihr Gleichgewicht gestort gewesen und sie aus dem Tritt gekommen sei. Sie sei dabel
zwar nicht umgefallen, es habe ihr bel dieser unkoordinierten Bewegung jedoch das Knie
verdreht. Sie habe sofort einen einschiessenden Schmerz gesptirt. Dass sie erst in der
Einspracheergénzung detaillierte Angaben gemacht habe, begriindet die
Beschwerdefihrerin in ihrer Beschwerde vom 15. Januar 2025 (A.S. 19 ff.) damit, dass sie
bis zur Verfigung vom 16. August 2024 (Suva-Nr. 99) gar nie gehalten gewesen s4i,
welitere Ausfuhrungen zum Unfallereignis zu machen. Die Beschwerdegegnerin habe gar
nie detalliertere Angaben einverlangt. Dies dirfe ihr nun nicht zum Nachtell gereichen.
Dass die Beschwerdegegnerin von der Beschwerdefihrerin gar nie detailliertere Angaben
zum Ereignis einverlangt habe, wie die BeschwerdefUhrerin behauptet, ist unzutreffend. Die
Beschwerdefihrerin wurde mit Schreiben vom 17. Juli 2023 (Suva-Nr. 6) von der
Beschwerdegegnerin dazu aufgefordert, einen Online-Fragebogen auszufillen. In diesem
Fragebogen wird insbesondere eine Beschreibung des genauen Unfallhergangs verlangt.
Die Beschwerdeftihrerin wurde von der Beschwerdegegnerin somit explizit dazu
aufgefordert, sich detailliert zum Unfallhergang zu aussern. Damit ist die
Beschwerdegegnerin ihrer Untersuchungspflicht rechtsgentiglich nachgekommen

(vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 4. Juni 2013 8C_215/2013 E. 4). In Beachtung der
Beweismaxime der «Aussage der ersten Stunde» m siehe hierzu Ziff. 4.2.2.1 oben m ist
folglich nicht zu beanstanden, dass sich die Beschwerdegegnerin im angefochtenen
Einspracheentscheid vom 19. Dezember 2024 (A.S. 1 ff.) an die ersten
Sachverhaltsschilderungen der Beschwerdefihrerin hielt, in denen weder von einem Alarm
noch von einem Gle chgewichtsverlust bzw. einem Aus-dem-Tritt-kommen die Rede ist.



Letztlich braucht die Frage, auf welche Sachverhaltsschilderung der Beschwerdefihrerin
abzustellen ist, aber gar nicht abschliessend geklart zu werden. Wie die
Beschwerdegegnerin in ihrer Beschwerdeantwort vom 21. Februar 2025 (A.S. 43 ff.) zu
Recht festhalt, kann das Ereignis vom 14. Juli 2022 selbst unter Zugrundelegung des von
der Beschwerdefuhrerin in der Einspracheerganzung vom 24. September 2024
geschilderten und in der Beschwerde vom 15. Januar 2025 wortgleich wiederholten
Sachverhalts m wie unter Ziff. 4.3 unten gezeigt wird m nicht alsUnfall i.S.v. Art. 4 ATSG
qualifiziert werden.

E. 431

4.3.1.1 Unfall ist m wieunter Ziff. 2.1 oben erwahnt m die pl6tzliche, nicht beabsichtigte
schédigende Einwirkung eines ungewohnlichen dusseren Faktors auf den menschlichen
Korper, die eine Beeintrdchtigung der Gesundheit zur Folge hat (Art. 4 ATSG). Der aussere
Faktor ist ein zentrales Begriffscharakteristikum eines jeden Unfallereignisses. Er ist das
Gegenstuck zur m den Krankheitsbegriff konstituierenden m inneren Ursache. Die
Bezeichnung der massgebenden Genese wird aber erst durch die weiter erforderliche
Ungewdhnlichkeit des dusseren Faktors ermdglicht. Die meisten Krankheiten beruhen auf
einer Wechselwirkung von inneren und ausseren Faktoren. Oft ist die letztlich pathogene
innere Ursache ihrerseits ohne Umwelteinfltisse nicht denkbar. Das Begriffsmerkmal der
Ungewdhnlichkeit wurde entwickelt, um die tausendféltigen kleinen und kleinsten Insulte
destaglichen Lebens, die als solche ganzlich unkontrollierbar sind und deshalb nur beim
Hinzutreten von etwas Besonderem Beriicksichtigung finden sollen, aus dem Unfallbegriff
auszuscheiden. Das Merkmal des Ungewdhnlichen macht den alltéglichen Vorgang zum
einmaligen Vorfall. Einwirkungen, die aus alltéglichen Vorgangen resultieren, taugen in
aler Regel nicht als Ursache einer Gesundheitsschadigung. Liegt der Grund somit aleinim
Innern des Korpers, ist Krankheit gegeben. Daran andert die blosse Auslésung des
Gesundheitsschadens durch einen dusseren Faktor nichts. Unfall setzt vielmehr begrifflich
voraus, dass das exogene Element so ungewdhnlich ist, dass eine endogene V erursachung
ausser Betracht fallt (BGE 134 V 72 E. 4.1.1 mit Hinweisen). Der dussere Faktor ist m.aW.
ungewohnlich, wenn er m nach einem objektiven Massstab m nicht mehr im Rahmen
dessen liegt, was fur den jeweiligen Lebensbereich alltéglich und tblich ist (Urteil des
Bundesgerichts 8C_766/2011 vom 15. Juni 2011 E. 2.2 mit Hinweisen).

4.3.1.2 DasMerkmal des ungewohnlichen dusseren Faktors kann in einer unkoordinierten
Bewegung bestehen. Bel Korperbewegungen gilt dabel der Grundsatz, dass das Erfordernis
der usseren Einwirkung lediglich dann erflllt ist, wenn ein in der Aussenwelt begriindeter
Umstand den naturlichen Ablauf einer Korperbewegung gleichsam "programmwidrig”
beeinflusst hat. Bei Schadigungen, die sich auf das K érperinnere beschrénken, unterliegt
der Nachwels eines Unfalls indessen insofern strengen Anforderungen, als die unmittelbare
Ursache der Schadigung unter besonders sinnfalligen Umstanden gesetzt werden muss.
Denn ein Unfallereignis manifestiert sich in der Regel in einer dusserlich wahrnehmbaren
Schédigung, wahrend bel deren Fehlen eine erhthte Wahrscheinlichkeit rein
krankheitsbedingter Ursachen besteht. Der mangelnde Nachweis eines die Merkmale des
Unfalls erfullenden Ereignisses |8sst sich nur selten durch medizinische Feststellungen
ersetzen. Diesen kommt im Rahmen der Bewelswirdigung fur oder gegen das Vorliegen
eines unfallméssigen Geschehensin der Regel nur die Bedeutung von Indizien zu. In
diesem Zusammenhang gilt es zu beachten, dass sich der Begriff des Traumas nicht mit
dem Unfallbegriff im Sinne von Art. 4 ATSG deckt (Urteil des Bundesgerichts



8C_305/2022 vom 13. April 2023 E. 3.2 mit Hinweisen).

4.3.2 Die Beschwerdefthrerin stellt sich in ihren Eingaben an das V ersicherungsgericht
vom 15. Januar (A.S. 19 ff.) und 11. Méarz 2025 (A.S. 51 ff.) auf den Standpunkt, dass beim
Ereignis vom 14. Juli 2022 ein ungewohnlicher dusserer Faktor in Form einer
unkoordinierten Bewegung vorliege. Wie unter Ziff. 4.3.1.2 oben ausgefihrt, ist bloss dann
von einer unkoordinierten Bewegung auszugehen, wenn ein in der Aussenwelt begrtindeter
Umstand den natirlichen Ablauf einer Korperbewegung gleichsam "programmwidrig"
beeinflusst hat. Eine solche «programmwidrige» Beeinflussung der Kérperbewegung ist im
Fall der Beschwerdeflhrerin nicht erkennbar. Was zunéchst das Gerdusch m siehe
Unfallmeldung vom 11. Juli 2023 (Suva-Nr. 1) m bzw. den Alarm m siehe
Einspracheerganzung vom 24. September 2024 (Suva-Nr. 110) m betrifft, das bzw. der die
Beschwerdefuhrerin zum Umdrehen bewegt habe, so hélt die Beschwerdegegnerininihrer
Beschwerdeantwort vom 21. Februar 2025 (A.S. 43 ff.) zu Recht fest, dass das Gerdusch
bzw. der Alarm die Drehung der Beschwerdefuhrerin allenfalls ausgel 6st, diese indessen
nicht in unkontrollierbare Bahnen gelenkt oder sonst wie programmwidrig gestort habe.
Von einem eigentlichen Schreckmoment, wie er von der Beschwerdeflhrerin in ihrer
Einspracheerganzung vom 24. September 2024 und in ihrer Beschwerde vom 15. Januar
2025 behauptet wird («Die Beschwerdefthrerin wurde vom Alarm aufgeschreckt [ ]»), ist
vorliegend nicht auszugehen. Mit Maschinengerduschen und Fehlersignalen ist als mit der
Bedienung von Maschinen betraute Produktionsmitarbeiterin jederzeit zu rechnen. Es
gehdrt zu den Hauptaufgaben einer Produktionsmitarbeiterin, die bei der Produktion
eingesetzten Maschinen zu Uberwachen (vgl. hierzu

https.//de.indeed.com/karriere-gui de/jobsuche/produktionsmitarbeiter-aufgaben, zul etzt
besucht am 11. Dezember 2025), um sogleich intervenieren zu kdnnen, wenn menschliches
Eingreifen notwendig ist, wie dies etwa bei einem Maschinenstopp der Fall ist.

M aschinengeréusche und Fehlersignale sind bei der Arbeit als Produktionsmitarbeiterin
folglich asalltéglich und Ublich anzusehen. Die Beschwerdefuhrerin kann aus der
Behauptung, dass sie sich wegen eines Alarms um 180° Richtung Maschine umgedreht
habe, somit nichts zu ihren Gunsten ableiten. Auch bel der Drehung selbst kann kein in der
Aussenwelt begriindeter Umstand festgestellt werden, der den natiirlichen Ablauf der

K 6rperbewegung der Beschwerdeflihrerin gleichsam «programmwidrig» beeinflusst hétte.
Ein solcher |age etwa dann vor, wenn die betroffene Person stol pert, ausgleitet oder an
einem Gegenstand anstosst, oder wenn sie, um ein Ausgleiten zu verhindern, eine
reflexartige Abwehrhaltung ausfiihrt oder auszuftihren versucht (Urteil des Bundesgerichts
8C_24/2022 vom 20. September 2022 E. 3.2 mit Hinweisen). In der
Sachverhaltsschilderung der Beschwerdefiihrerin wird dagegen bloss festgehalten, dassihr
Gleichgewicht gestort gewesen und sie aus dem Tritt gekommen sei. Einen Grund hierfir
nennt die Beschwerdefihrerin nicht. Infolgedessen ist davon auszugehen, dass die
BeschwerdefUihrerin nicht wegen elnes ausseren Umstands, sondern wegen der plétzlich
einschiessenden Schmerzen «aus dem Tritt gekommen» ist. Dies erklart denn auch, weshalb
die Beschwerdefuhrerin in ihrer Sachverhaltsschilderung weder von einem Sturz noch von
einem Ausfallschritt berichtet.

4.4 Insgesamt ergibt sich somit, dass der Unfallbegriff i.S.v. Art. 4 ATSG mangels eines
ungewohnlichen &usseren Faktors vorliegend nicht erfillt ist. Mit Verfigung vom

15. Januar 2026 (A.S. 66 f.) wurden die Antrége der Beschwerdefiihrerin auf eine
Parteibefragung ihrer selbst sowie auf eine Zeugenbefragung zweier Arbeitskolleginnen



vom V ersicherungsgericht abgewiesen. Esist nicht ersichtlich, inwiefern von diesen
Befragungen entschei drel evante neue Erkenntnisse zu erwarten gewesen waren.

E.5

5.1 Meniskusrisse gehtren geméass Art. 6 Abs. 2 lit. ¢ UV G zu den sog.
Listenverletzungen, fur welche die Unfallversicherung unabhéngig von der Erfiillung des
Unfallbegriffs nach Art. 4 ATSG Leistungen zu erbringen hat, sofern die Verletzung nicht
vorwiegend auf Abnitzung oder Erkrankung zurtickzufiihren ist. In einem zweiten Schritt
ist vorliegend somit zu prifen, ob die Beschwerdegegnerin im angefochtenen
Einspracheentscheid vom 19. Dezember 2024 (A.S. 1 ff.) zu Recht davon ausgegangen ist,
dass auch unter dem Titel einer unfalldhnlichen Korperschadigung nach Art. 6 Abs. 2 UVG
keine Leistungspflicht besteht.

E.5.2
5.2.1 Die medizinische Aktenlage présentiert sich im Wesentlichen wie folgt:

5.2.2 Gemass Radiologiebericht von Dr. med. D.___, Facharzt fir Radiologie, vom

15. September 2022 (Suva-Nr. 21) kann gestiitzt auf das gleichentags erstellte MRT (kurz
flr Magnetresonanztomographie [ https://flexikon.doccheck.com/de/K ernspintomographie,
zuletzt besucht am 11. Dezember 2025]) des linken Kniegelenks der Beschwerdeflhrerin
folgender Befund gestellt werden:

Femoropatellares Kompartiment: Zentrierte Patella. Keine Trochleadysplasie. Kein
abgrenzbarer tiefreichender Knorpeldefekt retropatellar oder trochledr. Intaktes
Retinakulum. Intakte Darstellung der Quadrizeps- und Patellasehne. Ansatztendinose am
Oberpol der Patella. Reizloser Hoffa'scher Fettkdrper. Minimer Gelenkerguss.

Interkondylér: HKB und VKB intakt.

Mediales Kompartiment: Kein Knochenmarktdem. Kein abgrenzbarer tiefreichender
Knorpeldefekt. Schrég horizontale Risshildung am Innenmeni skushinterhorn mit K ontakt
zur tibialen Oberflache und Ausbreitung bisin die Parsintermedia. MCL intakt.
Unauffélige Darstellung der Sehnen des Pes anserinus und Musculus semimembranosus.
Geringe parameniszeal e Zystenbildung angrenzend am Hinterhorn.

Laterales Kompartiment: Kein Knochenmarktdem. Kein abgrenzbarer tiefreichender
Knorpeldefekt. Intakter Aussenmeniskus. Intaktes LCL. Intakte Darstellung der Sehnen des
Muscul us biceps femoris, Musculus popliteus und Tractusiliotibialis. Kleine Ganglion
Formation angrenzend am proximalen Tibiofibulargelenk.

Dr. D.___ fasst die Befunde dergestalt zusammen, dassin der MRT eine schrag horizontale
Risshildung am Innenmeni skushinterhorn mit Kontakt zur tibialen Oberflache und
Ausbreitung bisin die Pars intermedia festgestel It werden konnte. Die Ubrige
Kniebinnenstrukturen seien intakt.

5.2.3 Im Sprechstundenbericht von Dr. B.__ und med. pract. C.___ vom 10. Juli 2023
(Suva-Nr. 10) wird folgende Diagnose gestellt:

Knielinks: Mediale Meniskushinterhornldsion nach Traumabei der Arbeit vom 14.07.2022
mit/bei

-St. n. zweimaliger Infiltration unklarer Substanz ins Knie



Dr.B.____undmed. pract. C.____ halteninihrem Bericht fest, dasssich die
Beschwerdefuhrerin erstmalig in ihrer Sprechstunde vorstelle. Die Beschwerdefthrerin
berichte Uber eine Kniedistorsion bei der Arbeit in der Papierfabrik, als sie nach einer
Maschine habe schauen wollen und sich abrupt umgedreht habe. Sie sel anschliessend beim
Arzt gewesen, wo ein Rontgen und im Verlauf auch eine MRT erfolgt sei, das oben
genannte Diagnose zeige. Bel der klinischen Untersuchung zeigten sich am linken Knie
reizlose |okale Hautverhatnisse, keine Rotung, keine Schwellung und keine Uberwarmung.
Die periphere Durchblutung, Motorik und Sensibilitét (kurz pDMS
[https://flexikon.doccheck.com/de/PDMSS, zuletzt besucht am 11. Dezember 2025]) sei
intakt. Im Bereich des mediaen und dorsomedialen Gelenkspaltes bestehe eine deutliche
Druckdolenz. Die vordere Schublade sowie der Lachman-Test zeigten einen guten
Anschlag. Der kollaterale Bandapparat sei stabil. Die Meniskuszeichen seien medial
positiv, lateral negativ. Die Patella sel norma mobil, es bestehe kein

Patell averschiebeschmerz, das Tracking der Patella sei unauffallig. Flexion/Extension
betriigen 120/0/0°, [die Bewegung] sei frei, jedoch dolent bei maximaler Extension. In der
MRT des Knies links vom 15. September 2022 habe sich eine Lasion im Bereich des
medialen Meniskushinterhorns bisin die Pars intermedia mit leicht extrudiertem Meniskus
sowie im Bereich des medialen Kompartiments auch eine Chondropathie femoral betont
gezeigt. Im Rontgen des Knies links ap/lateral sowie Patellatangential vom 10. Juli 2023
hétten sich Anzeichen fir ossére Lasionen, eine regelrechte Stellung der Gelenke sowie
kongruente Artikulationen gezeigt.

5.2.4 Im Sprechstundenbericht von Dr. B.___ und med. pract. C.__ vom 17. August
2023 (Suva-Nr. 16) wird die Diagnose gemass Sprechstundenbericht vom 10. Juli 2023
(Suva-Nr. 10) m siehe Ziff. 5.2.3 oben m wiederholt. Dr. B.___ und med. pract. C.____
halten in ihrem Bericht fest, dass sich die Beschwerdefhrerin zur geplanten klinischen
Verlaufskontrolle vorstelle. Die Beschwerdefiihrerin berichte tber einen frustranen Verlauf
seit der letzten Sprechstunde. Die Beschwerden seien immer starker geworden, auch [die
Einnahme von] Tilur®und [der Besuch der] Physiotherapie hétten keine Besserung
gebracht. Sie hinke nun auch und habe eigentlich permanent Schmerzen. Bei der klinischen
Untersuchung des Knies links zeige sich im Vergleich zur letzten Sprechstunde ein
unveranderter Befund mit nach wie vor klar positiven medialen Meniskuszeichen und
medialer Druckdolenz.

5.25 Gemass Radiologiebericht von Dr. med. E.___, Fachéarztin fir Radiologie, vom
22. August 2023 (Suva-Nr. 22) kann gestuitzt auf die gleichentags erstellte MRT des Knies
links der BeschwerdefUhrerin folgender Befund gestel It werden:

Die osséren Strukturen zeigen kein neu aufgetretenes Knochenmarkddem.

Der Knorpel Giberzug im medialen Kniekompartiment zeigt Signalveranderungen sowie
einzelne Ulzerationen femoralseitig auf.

Im lateralen Kniekompartiment ist der Knorpel liberzug intakt.

Im Femoropatellargelenk zeigt der Knorpel Uberzug Signal veranderungen retropatellar
sowie einzelne Ul zerationen die Trochlea medialseitig bis an die Kortikalis heranreichend.

Der laterale Meniskus ist intakt.

Der mediale Meniskus zeigt im zeitlichen Verlauf einen an Auspragung progredienten
Meniskusriss, welcher sich vom Hinterhorn in die Intermediérzone erstreckt mit Kontakt



zur tibialen Untersaite.

Das vordere und hintere Kreuzband sowie die Kollateralbander sind durchgangig
nachwei sbar.

Periligamentér im Bereich des medialen Kollateralbandes zeigt sich neu ein
Flissigkeitssaum primér reaktiv bedingt.

Das vordere und hintere Kreuzband sind in ihrer Kontinuitét erhalten.
Die Patellar- und die Quadrizepssehne sind intakt.

Es zeigt sich ein geringer Gelenkerguss und die bekannte Ganglienbildung in Kontakt zum
proximalen Tibiofibulargel enk.

Dr. E.___ fasst den Befund dahingehend zusammen, dass ein im zeitlichen Verlauf leicht
progredienter Meniskusriss medial mit neu Begleitreaktionen in den angrenzenden
Weichteilen respektive Einbezug des medialen Kollateralbandes festgestellt werden konnte.
Weiter zeige sich wie im Befund beschrieben eine Chondropathie sowie ein geringer
Gelenkerguss.

5.2.6 Im Sprechstundenbericht von Dr. B.___ vom 28. August 2023 (Suva-Nr. 15) wird
die Diagnose geméss Sprechstundenbericht vom 10. Juli 2023 (Suva-Nr. 10) m siehe

Ziff. 5.2.3 oben m erneut wiederholt. Dr. B.  hdlt in seinem Bericht fest, dass es sich um
eine geplante Vorstellung der Beschwerdefthrerin handle zur Besprechung der MRT und
der Operation. Bei der klinischen Untersuchung hétten sich die positiven medialen

M eniskuszeichen bestétigt. Klare klickende Blockadephanoneme hétten sich [dagegen]
nicht ausl6sen lassen. Es bestehe elne ausgepragte Schmerzhaftigkeit, auch im Bereich des
Pes anserinus. Der Bandapparat sei stabil. Es liege [zudem] kein Ergussvor. In der MRT
des Knies links vom 22. August 2023 zeige sich im Vergleich zu den Bildern von 2022
noch deutlicher die Unterfl&chenl&sion des medialen Meniskus. Es bestehe keine starke
Dislokation der Fragmente zueinander, aber doch durchaus eine Dislokation, auch
wurzelnah. Eine Komplettruptur sei nicht festzustellen. Es liege keine fortgeschrittene
Knorpelschadigung und aktuell auch kein Erguss vor. Der Bandapparat sei intakt. Die
Indikation zur operativen Therapie sei aufgrund der ausgepréagten Klinik gegeben. Die
Operation werde am 6. September 2023 stattfinden.

5.2.7 Imambulanten Operationsbericht von Dr. B.__ vom 6. September 2023
(Suva-Nr. 75) wird folgender Befund gestellt:

Patellofemoral:

Leichte Abnutzung ICRS I°, fokaler Knorpelschaden in der Trochlea femoris.
Lateraler Recessus:

Frei.

Medialer Recessus:

Aufgepragte Plica mediopatellaris, diese wird reseziert.

Interkondylikum:

Intaktes vorderes und hinteres Kreuzband, ausgesprochene Hoffa-Hypertrophie, hier wird
eine Teilresektion durchgefihrt.



L aterales Kompartiment:
Intakter Meniskus, intakter Knorpel.
Mediales Kompartiment:

Hier zeigen sich Knorpelabnutzungen ICRSI° bis111° fokal am lateralen Antell des
medialen Femurkondylus, der restliche Knorpel ist intakt. Der Meniskus zeigt eine
komplexe Rissbildung, die gesamte Unterflache ist eingerissen und es liegt auch eine
Radiarrisskomponente vor. Mittels Shut-Zange wird hier debridiert bis nur noch stabile
Meniskusanteile vorhanden sind, wobei noch relativ viel Meniskusgewebe, auch im
Hinterhornbereich, erhalten werden kann. Keine Wurzell&sion. Abschliessende
Bilddokumentation und Ablassen der Spuilflissigkeit. Einlage einer Redon-Drainage und
Infiltration mit 500 mg Tranexamsaure gemischt mit 5 ml 0.2%igem Ropivacain. Hautnaht
mit nicht resorbierbaren Faden in Donati-Ruckstichtechnik. Steri-Strips. Steriler Verband.
Elastisches Wickeln. GenuTrain®-Orthese.

Zum postoperativen Prozedere hélt Dr. B, fest, dass prinzipiell ab sofort eine
Vollbelastung erlaubt sei, wobel eine Stockentlastung fur eine Woche empfohlen werde. Es
bestehe keine Bewegungslimite. Es sel auch keine Orthese notwendig. Die Fadenentfernung
erfolge zwolf bis 14 Tage postoperativ bei gesicherten Wundverhaltnissen.
Thromboembolieprophylaxe fir die Zeit der Teilbelastung, mindestens jedoch fur zehn
Tage postoperativ. Eine klinische Verlaufskontrolle erfolge sechs Wochen postoperativ.

5.2.8 Im Sprechstundenbericht von Dr. B.__ und med. pract. C.__ vom 27. September
2023 (Suva-Nr. 30) wird folgende Diagnose gestellt:

St. n. Kniearthroskopie links mit medialer Teilmeniskektomie und Resektion Plica
mediopatellaris am 06.09.2023

Dr.B.____undmed. pract. C.____ halteninihrem Bericht fest, dasssich die
Beschwerdefuhrerin ca. drei Wochen postoperativ zur geplanten klinischen
Verlaufskontrolle vorstelle. Die Beschwerdefthrerin berichte tber einen nach wie vor
zdhen Verlauf. Sie habe nach wie vor Schmerzen und Beschwerden, weshalb sie Tilur®,
Dafalgan®und Novalgin®noch regel massig einnehmen wirde. Auch sei sie noch nicht von
den Gehstocken weggekommen, auch zu Hause nicht. Eine Thromboseprophylaxe wiirde

sie jedoch nicht mehr einnehmen. Die Stitzstrimpfe und die GenuTrain®-Orthese habe sie
konsequent getragen. Bei der klinischen Untersuchung des Knies links zeigten sich reizlose
lokale Haut- und Narbenverhaltnisse, keine Rotung, keine Schwellung und keine
Uberwarmung. Die pDMS seien intakt. Lediglich im Bereich des Unterschenkels sei eine
leichte Wassereinlagerung feststellbar, wahrscheinlich aufgrund mangel nder Bewegung.
Weiter bestehe eine Druckdolenz im Bereich des Hoffa-Fettkdrpers und im Bereich des Pes
anserinus. Flexion/Extension betrtigen 70/0/0°, [die Bewegung] sei frei, jedoch dolent bei
maximaler Flexion.

5.2.9 Im Sprechstundenbericht von Dr. B.__ vom 20. Oktober 2023 (Suva-Nr. 68) wird
die Diagnose geméss Sprechstundenbericht vom 27. September 2023 (Suva-Nr. 30) m siehe
Ziff. 5.2.8 oben m wiederholt. Dr. B.____ hdlt im Bericht fest, dass die Beschwerdefihrerin
sechs Wochen postoperativ zur Verlaufskontrolle komme. Nach wie vor habe sie eine
starke Schmerzhaftigkeit am medialen Kniegelenk bzw. eher im Bereich des medialen
Tibiakopfes, Drehbewegungen im Unterschenkel wirden ihr Schmerzen verursachen. Mit
den Lixim®Patches sei eine geringfligige Besserung des Beschwerdebildes eingetreten. Die



Beschwerdefihrerin brauche nach wie vor Stocke fur 1angere Gehstrecken. In der
klinischen Untersuchung zeige die Beschwerdefhrerin eine sehr ausgepragte Reaktion auf
Druck tber dem medialen Tibiakopf im Bereich des Pes anserinus, teilweise auch im
Bereich der Wadenmuskulatur, wobei allerdings keine Umfangsdifferenz festzustellen sai.
Das Kniegelenk selber sei reizlos ohne Erguss. Flexion/Extension werdenvon Dr. B,
mit 95/0/0° beziffert. Bel der Testung des medialen Seitenbandes hétten keine Schmerzen
ausgel 6st werden konnen. Es seien keine Entziindungszeichen ersichtlich. Die
Narbenverhaltnisse seien bland. Dr.B.___gelangt daher zum Schluss, dass hier momentan
ein extraartikuléres Schmerzproblem im Vordergrund stehe. Die Physiotherapie scheine
alein nicht gentigend Erfolg zu bringen, auch die Analgesie per os und lokal transdermal
konne keinen ausreichenden Effekt erzielen, weswegen er die Kollegen der [...] AGum ein
Aufgebot der Beschwerdefihrerin bitte, um ein geeignetes intradisziplindres
Schmerzprogramm fir sie auszuarbeiten.

5.2.10 Inseiner E-Mail anDr. B.__ vom 6. Dezember 2023 (Suva-Nr. 69) halt
Dr. med. F.___, Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin, fest, dasser die
Beschwerdefiihrerin am

E.53

5.3.1 Wieunter Ziff. 5.1 oben bereits erwéhnt, hat die Unfallversicherung ihre Leistungen
auch bei den Listenverletzungen gemass Art. 6 Abs. 2 UV G zu erbringen, sofern diese nicht
vorwiegend auf Abnitzung oder Erkrankung zuriickzufihren sind. Die Anwendung von
Art. 6 Abs. 2 UVG setzt keinen dusseren Faktor und damit kein unfalléhnliches sinnfélliges
Ereignis oder eine allgemein gesteigerte Gefahrenlage voraus. Insowelt fuhrt grundsétzlich
bereits die Tatsache, dass eine Listenverletzung vorliegt, zur Vermutung, es handle sich
hierbel um eine unfalldhnliche Korperschadigung, die vom Unfallversicherer Gbernommen
werden muss. Indessen ergibt sich aus der Mdglichkeit des Gegenbeweises weiterhin die
Notwendigkeit der Abgrenzung der vom Unfallversicherer zu tbernehmenden
unfallahnlichen Korperschadigung von der abnitzungs- und erkrankungsbedingten Ursache
einer Listenverletzung und damit letztlich zur Leistungspflicht des Krankenversicherers.
Insoweit ist die Frage nach einem initialen erinnerlichen und benennbaren Ereignis m nicht
zuletzt auch aufgrund der Bedeutung eines zeitlichen Anknipfungspunktes
(Versicherungsdeckung; Zustandigkeit des Unfallversicherers; Berechnung des versicherten
Verdienstes; intertemporalrechtliche Fragestellungen) m gleichwohl relevant. Zu betonen
ist aber, dass der Unfallversicherer bel Vorliegen einer Listenverletzung grundsétzlich in
der Pflicht steht, Leistungen zu erbringen, solange er nicht den Nachweis fir eine
vorwiegende Bedingtheit durch Abnitzung oder Erkrankung erbringt. Dies setzt voraus,
dass er im Rahmen seiner Abklarungspflicht (vgl. Art. 43 Abs. 1 ATSG) nach Eingang der
Meldung einer Listenverletzung die Begleitumstande der Verletzung genau abklart. L asst
sich dabei keininitiales Ereignis erheben oder lediglich ein solches ganz untergeordneter
respektive harmloser Art, so vereinfacht dies zwangdaufig in aller Regel den
Entlastungsbeweis des Unfallversicherers. Denn bel der in erster Linie von medizinischen
Fachpersonen zu beurteilenden Abgrenzungsfrage ist das gesamte Ursachenspektrum der in
Frage stehenden Korperschédigung zu berticksichtigen. Nebst dem Vorzustand sind somit
auch die Umstéande des erstmaligen Auftretens der Beschwerden ndher zu beleuchten. Die
verschiedenen Indizien, die fir oder gegen Abnitzung oder Erkrankung sprechen, miissen
aus medizinischer Sicht gewichtet werden. Damit der Entlastungsbeweis gelingt, hat der
Unfallversicherer gestltzt auf bewei skréftige arztliche Einschdtzungen m mit dem



Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit m nachzuweisen, dass die fragliche
Listenverletzung vorwiegend, im gesamten Ursachenspektrum zu mehr als 50 %, auf
Abnutzung oder Erkrankung zurtickzufUihren ist. Besteht das Ursachenspektrum einzig aus
Elementen, die fir Abnitzung oder Erkrankung sprechen, so folgt daraus unweigerlich,
dass der Entlastungsbeweis des Unfallversicherers erbracht ist und sich weitere
Abkléarungen ertibrigen (BGE 146 V 51 E. 8.6)

5.3.2 Dem Entscheid der Beschwerdegegnerin, die Leistungsanspriiche der
Beschwerdefiihrerin auch unter dem Titel der unfallhnlichen K érperschadigung
abzuweisen, liegt die Beurteilung ihrer Versicherungsérztin med. pract. H.____ zugrunde.
Diese hat in ihren Stellungnahmen vom 14. August 2024 (Suva-Nr. 95) und 11. Dezember
2024 (Suva-Nr. 115) auf nachvollziehbare Weise aufgezeigt, dass die Meniskusverletzung
am linken Knie der Beschwerdefiihrerin vorwiegend auf Abnitzung oder Erkrankung
zurlckzufihren ist. Med. pract. H.___ stitzt sich dabel zundchst auf die von den
behandelnden Arzten erstellte Bildgebung. Sie fulhrt aus, dass sich in der MRT des linken
Kniesvom 15. September 2022 deutliche degenerative Verdnderungen in Form einer schrag
horizontalen mukoiden medialen Meniskus &sion am Innenmeniskushinterhorn mit Kontakt
zur tibialen Oberflache und Ausbreitung bisin die Parsintermedia bei gleichzeitig
bestehender parameniszealer Zystenbildung, angrenzend am Hinterhorn, sowie einer
kleinen Ganglion-Formation, angrenzend am proximalen Tibiofibulargelenk des lateralen
Kompartiments, gezeigt hétten. Hinweise auf eine neue bzw. frische L&sion m etwaein
Knochenmarkstdem oder Hamarthros m habe es [dagegen] keine gegeben. Im MRT vom
22. August 2023 zeige sich gegenuiber der MRT vom 15. September 2022 dann der normal
zu erwartende degenerative fortschreitende Verlauf. Weiter stiitzt sich med. pract. H.___
bei ihrer Beurteilung auf den Operationsbericht von Dr. B.___ vom 6. September 2023 Uber
die Kniearthroskopie links mit medialer Teilmeniskektomie und Resektion Plica
mediopatellaris (Suva-Nr. 75). Dieser bestdtige nochmals, dass es sich um einerein
degenerative Meniskuslasion handle. So habe Dr. B.___ im medialen Kompartiment eine
Knorpelabnitzung nach der ICRS-Klassifikation Grad Il bis 11 fokal am lateralen Antell
des medialen Femurkondylus sowie eine komplexe Risshildung des Meniskus gefunden, die
einer degenerativen Meniskopathie entspreche bei gleichzeitig fehlender Wurzell&sion.
Schliesslich weist med. pract. H.____ darauf hin, dass fur traumatische
Meniskusverletzungen ein bestimmter Unfallmechanismus erforderlich sei. Die Wertung
einer isolierten Meniskusverletzung als Unfallfolge setze aufgrund der Mechanik des
Kniegelenkes einen ganz bestimmten Bewegungsablauf voraus. Es misse sich um eine
Gewalteinwirkung handeln, die gezielt den Meniskus tiberbeanspruche. Der von der
Beschwerdefuhrerin geschilderte VVorgang, wonach sie eine Kniedistorsion bei der Arbeit in
der Papierfabrik erlitten habe, a's sie nach einer Maschine habe schauen wollen und sich
abrupt umgedreht habe, sei as Unfallmechanismus ungeeignet, da es sich hierbei um eine
willkurliche Bewegung ohne gewaltsame Verdrehung des Unterschenkels gegentiber dem
Oberschenkel handle, so dass das Ereignis nicht gentige, um eine traumatische
Meniskusverletzung isoliert auszufihren. Die von der Beschwerdefihrerin im
Eispracheverfahren beigebrachten Stellungnahmen von Dr. J.__ vom 23. September 2024
(Suva-Nr. 111) sowievon Dr. K.__ und med. pract. L.____ vom 21. Oktober 2024
(Suva-Nr. 112) vermogen keine auch nur geringen Zweifel an der Beurteilung von

med. pract. H.___ zuwecken. Dr. J.___ fihrt in seiner Stellungnahme bloss aus, dass

M eniskusverletzungen nicht immer ein Knochenmarksddem verursachen wirden. Weshalb
die Meniskusverletzung der Beschwerdefuhrerin unfallbedingt sei, begriindet er nicht.



Dr. K. undmed. pract. L. begriinden die Unfallkausalitdt der Meniskusverletzung
der Beschwerdef ihrerin im Wesentlichen bloss damit, dass die Beschwerden erstmalig nach
der Distorsion aufgetreten seien. Der Nachweis der Unfallkausalitét gestitzt auf den
Grundsatz «post hoc ergo propter hoc», wonach eine gesundheitliche Schadigung schon
dann als durch einen Unfall verursacht gilt, wenn sie nach diesem aufgetreten ist, ist
beweisrechtlich nicht zulassig (wegleitend BGE 119 V 335 E. 2b/bb). Aus der zeitlichen
Abfolge von Ereignis und Kniebeschwerden kann somit nichts zugunsten der
Beschwerdefiihrerin abgel eitet werden. Ergénzend ist zudem auf die Erfahrungstatsache
hinzuweisen, dass behandelnde Arzte mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche
Vertrauensstellung im Zweifelsfall eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen (BGE 125 V
351 E. 3b/cc mit weiteren Hinweisen). Den Stellungnahmenvon Dr. J._ sowieDr. K.
und med. pract. L. ist somit von vornherein bloss ein geringer Beweiswert beizumessen.

E.54

5.4.1 DieBeschwerdefUhrerin bringt in der Beschwerde vom 15. Januar 2025 (A.S. 19 ff.)
mehrere Rugen gegen die versicherungsérztliche Beurteilung von med. pract. H.___ vor.
Diese erweisen sich, wie im Folgenden gezeigt wird, allesamt als unbegrindet.

E.54.2

5.4.2.1 Die Beschwerdefihrerin rigt zundchst, dass sie von med. pract. H.___ nicht
personlich untersucht worden sei. Hinzu komme, dass med. pract. H.__ als Fachérztin fur
Physikalische Medizin und Rehabilitation nicht die notwendige Fachrichtung fur die sich
stellenden Fragen aufweise.

5.4.2.2 Festzuhalten ist zunéchst, dass ein medizinischer Aktenbericht beweistauglich ist,
wenn die Akten einen vollstandigen Uberblick tiber Anamnese, Verlauf und gegenwartigen
Status ergeben und diese Daten unbestritten sind; der Untersuchungsbefund muss | tickenlos
vorliegen, damit die berichterstattende Person imstande ist, sich aufgrund der vorhandenen
Unterlagen ein vollstandiges Bild zu verschaffen (Urteil des Bundesgerichts 9C _557/2020
vom 22. April 2021 E. 3.3 mit Hinweis). Mit Blick auf die in den Akten vorhandenen
Unterlagen, insbesondere auf die von den behandelnden Arzten erstellte Bildgebung, ist
nicht zu beanstanden, dass die V ersicherungsarztin die BeschwerdefUhrerin nicht personlich
untersucht, sondern einen Aktenbericht erstellt hat. Der Untersuchungsbefund liegt
lGckenlos vor, so dass sich med. pract. H._ anhand der vorhandenen Unterlagen ein
vollstéandiges Bild Uber die Meniskusverletzung der BeschwerdefUhrerin verschaffen
konnte. Festzuhalten ist weiter, dass Kreisdrzte nach ihrer Funktion und beruflichen
Stellung praxisgemass Fachéarzte im Bereich der Unfallmedizin sind. Da sie ausschliesslich
Unfallpatienten, Korperschadigungen i.S.v. Art. 6 Abs. 2 UV G und Berufskrankheiten
diagnostisch beurteilen und therapeutisch begleiten, verfligen sie Uber besonders
ausgepragte traumatol ogische Kenntnisse und Erfahrungen. Dies gilt unabhangig von ihrem
ursprunglich erworbenen Facharzttitel (Urteil des Bundesgerichts 8C_219/2022 vom 2. Juni
2022 E. 3.2 mit Hinweisen). Vorliegend sind keine Umstéande ersichtlich, wonach dies auf
med. pract. H.___ nicht zutreffen sollte. Dass sie Uber keinen Doktortitel verfligt, ist
unbeachtlich.

E.54.3

5.4.3.1 Die Beschwerdefuhrerin rigt weiter, dass die Aktenbeurteilung der
Versicherungsérztin vom 14. August 2024 auch in materieller Hinsicht nicht Giberzeuge. Die
Versicherungsérztin qualifiziere die Meniskusl&sion ohne jegliche Auseinandersetzung mit



den vorhandenen &rztlichen Berichten und ohne jegliche Begrindung als degenerativ. Sie
mache aktenwidrige Feststellungen und setze sich nicht mit dem Unfallhergang
auseinander. Ihrer Aktenbeurteilung vom 14. August 2024 sei damit klar die Beweiskraft
abzusprechen.

5.4.3.2 Die Stellungnahme von med. pract. H.__ vom 14. August 2024 (Suva-Nr. 95)
umfasst insgesamt funf Seiten. Med. pract. H.___ setzt sich darin eingehend mit dem
relevanten Sachverhalt nach Aktenlage auseinander, nimmt gestitzt hierauf eine
Diagnosestellung sowie eine versicherungsmedizinische Beurteilung vor und beantwortet
schliesslich die von der Beschwerdegegnerin bel der Auftragserteilung gestellten Fragen.
Entgegen der Behauptung der Beschwerdefiihrerin wird die Qualifikation der
Meniskuslasion als degenerativ in der Stellungnahme von med. pract. H._ anhand der
von den behandelnden Arzten erstellten Berichte und Bildgebung ausfiihrlich begriindet.

So fuhrt med. pract. H.___ als degenerative Verdnderungen die schrag horizontale mukoide
mediale Meniskuslasion am Innenmeniskushinterhorn, die Ausbreitung der Lasion bis zur
tibialen Oberfl&che und bisin die Pars intermedia, die parameniszeale Zystenbildung sowie
die kleine Ganglion-Formation am proximalen Tibiofibulargelenk an. Diese Befunde finden
sich auch im Radiologiebericht von Dr. D.___ vom 15. September 2022 (Suva-Nr. 21). In
diesem Bericht wird notabene auch festgehalten, dass sich bereits konventionell
radiologisch leichte degenerative Verdnderungen gezeigt hétten. Dass es sich bei den von
Dr. D.___ beschriebenen und von med. pract. H.__ angefihrten Befunden nicht um
degenerative Verdnderungen handle, wird von keinem der behandelnden Arzte behauptet.
Auch wird von den behandelnden Arzten nicht substantiiert begriindet, weshalb und
inwiefern die Meniskuslasion der BeschwerdefUhrerin traumatischer Natur sei und zum
Unfallhergang passe. Auf die blosse Behauptungvon Dr. J._ sowievon Dr. K. und
med. pract. L., wonach die Meniskusl&sion der Beschwerdefihrerin auf den Unfall vom
14. Juli 2022 zurickzufiihren sei, kann folglich nicht abgestellt werden, zumal behandelnde
Arzte m wie unter Ziff. 5.3 oben bereits erwahnt m im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche
Vertrauensstellung mitunter im Zweifelsfall eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen.
Aktenwidrige Feststellungen sind in der Beurteilung von med. pract. H.____ keine
ersichtlich. Esist deshab nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin auf die
versicherungsmedizinische Beurteilung von med. pract. H.____ abgestellt hat.

E.54.4

54.4.1 Wasdie Stellungnahme von med. pract. H._ vom 11. Dezember 2024

(Suva-Nr. 115) betrifft, so bringt die Beschwerdefihrerin vor, dass die Beschwerdegegnerin
das Dossier im Einspracheverfahren nicht nochmalsihrer versicherungsinternen Arztin
hétte vorlegen dirfen. Rechtsprechungsgemass m die Beschwerdefihrerin verweist hier auf
das Urtell des Bundesgerichts 8C_800/2011 vom 31. Januar 2012 E. 3.3 m verhalteessich
S0, dass bei auch nur schon geringen Zweifeln an der versicherungsinternen Beurteilung
nicht eine erneute versicherungsinterne Beurteilung eingeholt werden dirfe, sondern ein
externes Gutachten in Auftrag gegeben werden misse. Bereits aus diesem Grund kénne und
dirfe nicht auf die Beurteilung der Kreisarztin vom 11. Dezember 2024 abgestellt werden.

5.4.4.2 Entgegen der Auffassung der Beschwerdefihrerin ergibt sich aus der von ihr
angerufenen Rechtsprechung nicht, dass die Beschwerdegegnerin nicht auf dieim
Einspracheverfahrens eingeholte Stellungnahme von med. pract. H._ vom 11. Dezember
2024 (Suva-Nr. 115) hétte abstellen durfen. Die Beschwerdegegnerin holte deshalb eine
neue Stellungnahme ein, weil die Beschwerdefihrerin mit ihrer Einspracheergdnzung vom



24. September 2024 (Suva-Nr. 110) den Bericht von Dr. J._ vom 23. September 2024
(Suva-Nr. 111) sowie nachtraglich am 24. Oktober 2024 (Posteingangstempel) den Bericht
vonDr. K. und med. pract. L.__ vom 21. Oktober 2024 (Suva-Nr. 112) eingereicht
hatte. Die Fragestellung im Auftrag der Beschwerdegegnerin an die Versicherungsmedizin
vom 8. Dezember 2024 (Suva-Nr. 114) lautete denn auch, ob an der bisherigen Beurteilung
festgehalten werden konne. Dass die Beschwerdegegnerin aufgrund der im
Einspracheverfahren beigebrachten Arztberichte eine neuerliche medizinische
Stellungnahme seitens der Versicherungsmedizin als erforderlich erachtete, darf nicht
dahingehend interpretiert werden, dass sie beziiglich der Beurteilung von med. pract. H.__
bereits geringe Zweifel hegte. Esist entsprechend nicht zu beanstanden, dass die
Beschwerdegegnerin kein externes Gutachten veranlasste, sondern bel med. pract. H.__
eine Stellungnahme einholte und diese bel ihrem Entscheid miteinbezog (vgl. Urteil des
Bundesgerichts 8C_204/2025 vom 13. August 2025 E. 4.2 mit Hinweis).

E.545

5.4.5.1 Schliesslich bringt die Beschwerdefuhrerin vor, dass auch die neuerliche
Stellungnahme der Kreisérztin inhaltlich nicht zu Gberzeugen vermége. Die Kreisérztin
verliere sich zunéchst in allgemeinen Ausfihrungen zu eéinem Meniskusriss. Hiernach
behaupte sie einfach wieder pauschal, dass die MRI-Befunde (MRI engl. kurz fir magnetic
resonance imaging, was auf Deutsch der MRT entspricht) degenerativer Natur seien, was
aber eben nicht stimme. Schlicht falsch sei in diesem Zusammenhang die Behauptung der
Kreisérztin, dass sich kein Erguss gezeigt habe. Sodann gehe die Kreiséarztin bel ihrer
Beurteilung offensichtlich von einem falschen Unfallmechanismus aus bzw. behaupte auch
hier einfach pauschal, dass der Unfallmechanismus nicht geeignet gewesen sei, die
Verletzung hervorzurufen. Wieso dem so sein solle, werde nicht begriindet. Dass das MRI
vom August 2023 eine fortschreitende Regeneration (sicl) zeige, sage klarerweise
Uberhaupt nichts dartiber aus, ob der Meniskusriss selbst traumatisch oder degenerativ
bedingt sei. Auch nach einem traumatischen Meniskusriss komme es zu einer Degeneration,
und zwar als Folge derselben. Fakt sei, dass das MRI vom September 2022 bis auf die
Meniskuslasion keine Degeneration und auch noch keinerlei Knorpelschaden zeige. Auch
aus dem Operationsbericht vom 6. September 2023 lasse sich klarerweise nicht ableiten, ob
der Meniskusriss selbst traumatisch oder degenerativ bedingt sei.

5.4.5.2 Die Aufgabe medizinischer Fachpersonen im Sozia versicherungsverfahren besteht
darin, aus medizinischer Sicht m gewissermassen als Hilfestellung fir die medizinischen
Laien in Verwaltung und Gerichten, diein der Folge Uber den L eistungsanspruch zu
entscheiden haben m den medizinischen Sachverhalt zusammenzufassen und
versicherungsmedizinisch zu wirdigen (vgl. Urtell des Bundesgerichts 9C 692/2014 vom
22. Januar 2015 E. 3.3 mit Hinwels). Die Tatigkeit medizinischer Fachpersonenim
Soziaversicherungsverfahren besteht m.a.\W. darin, ihr medizinisches Fachwissen auf
konkrete Sozialversicherungsfélle anzuwenden. Dass sich med. pract. H.____inihrer
Stellungnahme vom 11. Dezember 2024 (Suva-Nr. 115) in algemeinen theoretischen
Ausfuhrungen verliere, wie die Beschwerdefthrerin behauptet, ist unzutreffend. Die
theoretischen Ausfihrungen dienen dem besseren Verstandnisihrer
versicherungsmedizinischen Beurteilung und werden denn auch stetsin einen
Zusammenhang mit dem Fall der Beschwerdefthrerin gesetzt. Zum Unfallhergang fuhrt
med. pract. H.____unter Hinwels auf die einschlagige medizinische Literatur aus, dass fur
traumatische Meniskusverletzungen ein bestimmter Unfallmechanismus erforderlich sel.



Die Wertung einer isolierten Meniskusverletzung als Unfallfolge setze aufgrund der
Mechanik des Kniegelenkes einen ganz bestimmten Bewegungsablauf voraus. Es muisse
sich um eine Gewalteinwirkung handeln, die gezielt den Meniskus Uberbeanspruche. Der
von der Beschwerdefuhrerin geschilderte Unfallhergang sei ungeeignet, um eineisolierte
Meniskusverletzung zu verursachen, daes sich bel der Drehung der Beschwerdefihrerin
um eine willkirliche Bewegung ohne gewaltsame V erdrehung des Unterschenkels
gegentber dem Oberschenkel gehandelt habe. Zur Rissphdnomenologie fuhrt

med. pract. H.____ unter Hinweis auf die einschlagige medizinische Literatur aus, dass bei
traumatischen Lasionen der Menisken meist longitudinale und radidre Risse auftreten
wrden. Degenerative Risse gingen dagegen von einem horizontalen Spalt aus und schritten
Uber einen Lappenriss bis zum komplexen Riss fort. In der MRT vom 15. September 2022
hétten sich im lateralen Meniskus horizontale Lasionen gezeigt, was med. pract. H.___ auf
die degenerative Natur der Lésionen schliessen lasst. Dass das MRI von 2022 keine
Degeneration zeige, wie die Beschwerdefuhrerin behauptet, erweist sich auch insofern als
unzutreffend, als sich auf diesem eine geringe parameniskale Zystenbildung, angrenzend an
das Hinterhorn, sowie eine kleine Ganglion-Formation, angrenzend am proximalen
Tibiofibulargelenk am lateralen Kompartiment, zeige. Hinweise auf eine frische strukturelle
Lasion m ein Bone bruise, ein Erguss m hétten sich nicht finden lassen. Der Vorwurf der
Beschwerdefiihrerin, dass med. pract. H.__ den Gelenkerguss unterschlage, ist
unbegrindet. Dem Radiologiebericht von Dr. D.__ vom 15. September 2022

(Suva-Nr. 21) ist zu entnehmen, dass sich im femoropatellaren Kompartiment ein minimer
Gelenkerguss zeige. Die horizontale Rissbildung wird von Dr. D.___ dagegen am
Innenmeni skushinterhorn im medialen Kompartiment verortet. Der Befund eines
Gelenkergusses im medialen Kompartiment findet sich nirgends. Dementsprechend ist auch
nicht zu beanstanden, dass med. pract. H.____im Zusammenhang mit der horizontalen
Rissbildung festhalt, dass es keine Hinwelise auf eine frische strukturelle Lasion gebe. Zu
Uberzeugen vermag schliesslich auch die Feststellung von med. pract. H.___, dasssichin
der MRT des linken Knies der Beschwerdefiihrerin vom 22. August 2023 der gegentiber der
MRT vom 15. September 2022 zu erwartende Fortschritt in der Degeneration zeige. In den
Akten findet sich keine substantiiert begriindete &rztliche Gegenmeinung. Die Beurteilung
von med. pract. H.__ vermag sowohl inihrer Herleitung als auch in ihrem Ergebnis

zu Uberzeugen. Es liegen keine medizinischen Berichte vor, die auch nur geringe Zweifel zu
wecken vermogen.

5,5 Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass entsprechend der Beurteilung von
med. pract. H.__ davon auszugehen ist, dass die Meniskuslasion der Beschwerdefhrerin
zu mehr a's 50 % und damit vorwiegend auf Abnitzung oder Erkrankung zurtickzufiihren
ist. Dieses Ergebnis wird gestutzt auf die den medizinischen Unterlagen, insbesondere der
von den behandelnden Arzten erstellten Bildgebung, zu entnehmende liickenlose
Befunderhebung und Diagnosestellung schltissig und nachvollziehbar begriindet. Es
bestehen keine auch nur geringen Zweifel an der Zuverlassigkeit der versicherungsinternen
Beurteilung, weshalb darauf abgestellt werden kann. Die Beschwerdegegen den
Einspracheentscheid vom 19. Dezember 2024 (A.S. 1 ff.)ist folglich abzuweisen.

6.

6.1 Bei diesem Verfahrensausgang besteht kein Anspruch auf eine Parteientschadigung
(Art. 61 lit. g ATSG e contrario).



6.2 DasVerfahrenist grundsétzlich kostenlos (Art. 61 lit. fbis ATSG). Es besteht
vorliegend kein Anlass, von diesem Grundsatz abzuweichen.

E.8

und 29. November 2023 gesehen habe. Bei seinen klinischen Untersuchungen habe er
reizlose Narben am linken Knie festgestellt. Das Knie sei weder gerétet noch Uberwarmt
gewesen und habe auch keinen Erguss aufgewiesen. Die Beugung habe mehr als 90°
betragen, ein Streckdefizit habe sich nicht feststellen lassen. Uber dem Sehnenansatz des
distalen Oberschenkelknochens habe medial ein Druckschmerz festgestellt werden kdnnen.
Insgesamt selen die Schmerzen bei der Kontrolle am 29. November 2023 nach Angaben der
Beschwerdefihrerin deutlich besser gewesen (4 von 10 VAS, vorher 10 von 10 VAYS). Es
sei deutlich weniger Druckschmerz lateral und medial an der Muskulatur des linken Knies
feststellbar gewesen. Gestitzt auf seine Befunde stellt Dr. F._ die Diagnose einer
Tendovaginitis medial am linken Knie. Aus seiner Sicht bestehe ein gutes
Operationsergebnis. Dies sei der BeschwerdefUhrerin und ihrem Ehemann [jedoch] nicht
vernunftig vermittelbar gewesen.

5.2.11 Gemass Radiologiebericht von Dr. med. G.___, Facharzt fir Radiologie, vom
4. Dezember 2023 (Suva-Nr. 73) kann gestuitzt auf die gleichentags erstellte MRT des
Knies links der Beschwerdefihrerin folgender Befund gestellt werden:

Mediales Kompartiment: Volumenreduzierter Meniskuskorpus, am ehesten nach
Teilmeniskektomie. Lineare PD hyperintense Signalalteration im Bereich des

M eniskushinterhorns und Ubergang Corpus mit Ausstrahlung in die Unterflache. PD
hyperintense Signalateration am meniskalen Ursprung des meniskokapsul&ren Ligaments.
Oberflachliche Schicht des medialen Kollateralbandes intakt. Knorpel intak.

Intercondylares Kompartiment: VKB und HKB intakt.
Laterales Kompartiment: Meniskus intakt. Knorpel intakt. Laterales Kollateralband intakt.

Patell ofemoral es Kompartiment: Status nach Resektion Plica mediopatellaris. Knorpel
intakt. Kleinvolumiger Kniegelenkserguss. Keine Baker-Zyste. Geringes Odem posterior
im Hoffa-Fettkorper. Unauffalliger suprapatellarer Fettkdrper. Retinacula intakt.
Unauffallige Sehnen und Muskeln. Geringes subkutanes Odem anterior (iber dem
Kniegelenk.

Dr. G.___ beurteilt den Befund dahingehend, dass bei der Beschwerdefiihrerin ein
volumenreduzierter |nnenmeniskuskorpus vorliege, am ehesten nach Teilmeniskektomie.
Im Bereich des | nnenmeniskushinterhorns und des Ubergangs zum Corpus zeige sich eine
PD-hyperintense (PD engl. kurz fir Proton Density, d.h. Protonendichte
[https://flexikon.doccheck.com/de/Proton-density-Gewichtung, zuletzt besucht am

11. Dezember 2025]) Signalateration mit Ausstrahlung bisin die Unterflache,
differentialdiagnostisch als Riss oder Naht eingeordnet. Neu kdnne eine
Reizung/Partialruptur am meniskalen Ursprung des meniskokapsuléren Ligaments
festgestellt werden. Es liege ein Status nach Resektion der Plica mediopatellaris vor. Weiter
zeige sich ein kleinvolumiger Kniegelenkserguss sowie ein reaktives geringes Odem
posterior im Hoffa-Fettkorper.

5.2.12 Im Sprechstundenbericht von Dr. B._ vom 7. Dezember 2023 (Suva-Nr. 37)
wird die Diagnose gemass Sprechstundenbericht vom 27. September 2023 (Suva-Nr. 30)
m siehe Ziff. 5.2.8 oben m wiederholt. Dr. B, fihrt aus, dass die BeschwerdefUhrerin



zur klinischen Verlaufskontrolle in die Sprechstunde gekommen sei. Sie sei
zwischenzeitlich bei Dr. F.____inder Klinik der [...] AG zur Behandlung gewesen. Dort
hétten die Schmerzen von anfanglich 10 von 10 auf 4 von 10 VAS gesenkt werden kénnen.
Die BeschwerdefUhrerin sei seit gut einer Woche wieder ohne Stécke mobil, zumindest fir
kirzere Gehstrecken. Die Beschwerden seien allerdings noch ubiquitér am ganzen Bein
vorhanden, teilweise |okalisiere sie sie auch infrapatellar. In der klinischen Untersuchung
prasentiere sich das Kniegelenk auf Palpation reizlos, ohne Erguss, ohne Rétung und ohne
Uberwarmung. Flexion/Extension betriigen 100/0/0°, die endgradige Flexion erfolge mit
Schmerzangabe ventral. Wenn sich die Beschwerdefthrerin unbeobachtet fiihle im Sitzen,
falle teilweise auf, dass sie das Kniegelenk spontan bis 110°oder 120° flektieren kénne. In
der MRT des Knieslinks vom 4. Dezember 2023 zeige sich eine unaufféllige Darstellung
der Restmenisken. Esfinde sich kein Hinweis auf eine Re-Ruptur. Es 1&gen keine
Knorpellésion und kein Ergussvor. Dr. B.___ hdlt schliesslich fest, dass sich fir ihnin der
MRT eine blande Situation zeige. Er kdnne momentan aus orthopadischer Sicht keine
Pathol ogie nachvollziehen, welche die ubiquitéren Beschwerden erkléren wirde. Er bitte
Dr. F.___, die BeschwerdefUhrerin nochmals aufzubieten, um diese so weit aus
schmertherapeutischer Sicht nétig im weiteren Kraftaufbau zu unterstiitzen. Er gehe davon
aus, dass moglicherwel se auch eine psychol ogische Betreuung sinnvoll sein kénnte, um das
Schmerzverstandnis der Beschwerdefhrerin noch etwas zu schulen und die Angst vor
weiteren Belastungen und damit verbundenen Schmerzen zu nehmen. Er plane seinerseits
keine Verlaufskontrolle [mehr].

5.2.13 Versicherungsérztin med. pract. H.___, Facharztin fur Physikalische Medizin und
Rehabilitation, fuhrt in ihrer &rztlichen Beurteilung vom 14. August 2024 (Suva-Nr. 95)
aus, dass die Beschwerdefuhrerin laut ihren Angaben vom 10. Juli 2023 anscheinend am
14. Juli 2022 erstmals Uber Knieschmerzen geklagt habe. Ihre damalige Hausérztin
Dr.med. I.___, [Fachérztin fur Allgemeine Innere Medizin], habe [hierauf] eine MRT des
linken Kniegelenkes zum Ausschluss von Degeneration und Binnenl&sion bei
konventionell-radiol ogisch |eichten degenerativen Verdnderungen und klinischem Verdacht
auf eine Innenmeniskuslasion veranlasst. In der MRT vom 15. September 2022 fanden sich
im lateralen Meniskus degenerative horizontale L &sionen. Weiter fanden sich eine geringe
parameniszeal e Zystenbildung, angrenzend am Hinterhorn, sowie eine kleine
Ganglion-Formation, angrenzend am proximalen Tibiofibulargelenk am lateralen
Kompartiment. Aufgrund der [in der MRT sichtbaren] degenerativen Veradnderungen des
linken Kniegelenks sei bei fehlendem Hinweis auf ein Unfallereignis scheinbar keine
Meldung bei der Beschwerdegegnerin erfolgt. Zudem sel es erst im August/September 2022
zu einem Arztzeugnis wegen Krankheit gekommen. Ein Unfall sei weder dem Arbeitgeber
noch der behandelnden Arztin bei der Anmeldung zur MRT vom September 2022 bekannt
gewesen. Aus diesem Grund sei die Anmeldung eines Unfalls erst am 11. Juli 2023 erfolgt.
Es existiere [deshab auch] kein zeitnaher Bericht Giber das Aufsuchen eines Arztes noch
entsprechende Verlaufsberichte bis 10. Juli 2023. Die Versicherte sei nach ihrer
Krankmeldung im August/September 2022 wieder vollarbeitsfahig gewesen und habe sich
erst ein Jahr spéter bel einem Orthopaden vorgestellt. Ein relevantes Ereignis am 10. Juli
2022 mit daraus entstandenen neuen strukturellen Lasionen lasse sich durch die Bildgebung
vom September 2022 nicht bestatigen, was erklére, warum es zu keiner zeitnahen
Vorstellung beim Orthopaden gekommen sai. Selbst die MRT vom Juli 2023 belege nur den
normalen zu erwartenden degenerativen fortschreitenden Verlauf gegentiber der MRT vom
September 2022. Auf die konkrete Frage, ob bel der Beschwerdefiihrerin eine



K orperschédigung vorliege, die vorwiegend auf Abnutzung oder Erkrankung
zurickzufihren sei, antwortete med. pract. H._ mit Ja. Bei der Beschwerdefihrerin
hatten zuvor schon zum Zeitpunkt der ersten MRT vom 15. September 2022 bei
vorliegenden CR (engl. kurz fur Conventional Radiography) des Kniesvom 9. August 2022
deutliche degenerative Veranderungen in Form einer schrag horizontalen mukoiden
medialen Meniskusl&sion am Innenmeniskushinterhorn mit Kontakt zur tibialen Oberflache
und Ausbreitung bisin die Parsintermedia bel gleichzeitig bestehender parameniszeal er
Zystenbildung, angrenzend am Hinterhorn, sowie kleine Ganglion-Formation, angrenzend
am proximalen Tibiofibulargelenk des lateralen Kompartiments bestanden. Es habe sich
kein Knochenmarksddem als Hinweis auf eine neue/ frische Lasion finden lassen, ebenso
kein Hamarthros.

5.2.14 Im Schreiben von Dr. med. univ. J.___, Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin,
vom 23. September 2024 (Suva-Nr. 111) hélt dieser auf Anfrage des Rechtsvertreters der
Beschwerdefuhrerin fest, dass die Beschwerdefiihrerin erst seit Marz 2024 bei ihmin
Behandlung sei und es aus diesem Grund nicht moglich sei, zur stattgehabten Verletzung
respektive zum Verlauf [lckenlos Stellung zu beziehen. Unter Berlicksichtigung des von
der Beschwerdefuhrerin beschriebenen Unfallherganges, der leider mit einer erheblichen
Verzodgerung als Unfall angemeldet wurde, miisse davon ausgegangen werden, dass wohl
ein direkter Zusammenhang bestehe, selbst wenn angenommen werde, dass zuvor bereits
eine Binnenstruktur des K niegelenkes bestanden habe. Was ganz sicher nicht bewiesen
werden konne, sei die Aussage der von der Versicherungsérztin angegebenen Begrindung,
dass zum Zeitpunkt der durchgefihrten MRT ein Knochenmarksddem fehle. Diese Aussage
treffe bei Meniskusverletzungen nicht immer zu. Es kénne wohl zu einem Meniskusriss und
diversen Binnenstrukturverletzungen kommen, ohne ein direktes Knochenmarksddem zu
verursachen. Aus Sicht von Dr. J.__ sai vollig unverstandlich, dass dieser Fall nicht als
Unfall anerkannt werde.

5.2.15 Im Schreiben von Dr. med. K., Facharzt fir Orthopéadische Chirurgie und
Traumatol ogie des Bewegungsapparates, und med. pract. L. vom 21. Oktober 2024
(Suva-Nr. 112) wird auf Anfrage des Rechtsvertreters der Beschwerdefuhrerin festgehalten,
dassaus Sicht von Dr. K. und med. pract. L. alle Befunde mit Giberwiegender
Wahrscheinlichkeit ganz auf den Unfall vom 14. Juli 2022 zurtickzufthren seien.Dies lasse
sich gut damit erkl&ren, dass die Beschwerden erstmalig nach der Distorsion aufgetreten
seien.Es sai davon auszugehen, dass der Unfall vom 14. Juli 2022 die direkte Ursache der
Gesundheitsschadigungen sei. Die Beschwerdefihrerin habe vorher keine
Kniebeschwerden gehabt, weshalb auch keine V orschadigung postuliert werden konne. Es
handle sich weiter auch um ein adaquates Trauma, um eine Meniskuslasion zu verursachen.
Die Versicherungsérztin berichte Uber eine degenerative Meniskuslésion, die der Radiologe
in seinem Bericht aber nicht beschrieben habe. Dort sei von einer schrag/horizontalen
Rissbildung am Innenmeni skushinterhorn mit Kontakt zur tibialen Oberflache und
Ausbreitung bisin die Pars intermedia gesprochen worden und nicht von einer
degenerativen L&sion. Die Bildgebung zeige ganz klar eine traumatisch bedingte L&sion
auf, diein Verbindung mit dem Unfall vom 14. Juli 2022 stehe. Anhand der Bilder kdnne
nicht beurteilt werden, ob vor dem Trauma bereits eine Lasion des Meniskus bestanden
habe. Ganz klar sei, dass die Beschwerden erst nach dem Unfall aufgetreten seien und der
kausale Zusammenhang deshalb definitiv gegeben sai. Fir Dr. K. und med. pract. L.
bestehe ganz klar ein kausaler Zusammenhang der Meniskuslasion mit dem Unfall.



5.2.16 Inihrer Stellungnahme vom 11. Dezember 2024 (Suva-Nr. 115) verweist
Versicherungsérztin med. pract. H.____ auf ihre ausfihrliche Beurteilung vom 14. August
2024 (Suva-Nr. 95), die sie zum besseren Verstandnis [nun] noch zusétzlich erganze. Sie
fuhrt zundchst aus, dass Meniskusverletzungen bevorzugt zwischen dem 20. und

40. Lebengahr auftreten wirden, selten im Kindesalter und nach dem 50. Lebengjahr.Fur
traumati sche Meniskusverletzungen sei ein bestimmter Unfallmechanismus erforderlich.
Die Wertung einer isolierten Meniskusverletzung als Unfallfolge setze aufgrund der
Mechanik des Kniegelenkes einen ganz bestimmten Bewegungsablauf voraus. Es miisse
sich um eine Gewalteinwirkung handeln, die gezielt den Meniskus Uberbeanspruche. Zu
den ungeeigneten Unfallmechanismen gehdre u.a. der von der Beschwerdefiihrerin
geschilderte Vorgang, wonach sie eine Kniedistorsion bei der Arbeit in der Papierfabrik
erlitten habe, a's sie nach einer Maschine habe schauen wollen und sich abrupt umgedreht
habe. Hierbel handle es sich um eine willkirliche Bewegung ohne gewaltsame V erdrehung
des Unterschenkel s gegentiber dem Oberschenkel, womit das Ereignis nicht gentige, um
eine traumatische Meniskusverletzung isoliert auszufihren.Med. pract. H.____ halt weiter
fest, dass es sich bei den traumatischen Lasionen der Menisken um longitudinale und
radiare Risse handle. Longitudinale Risse machten 50 m 90 % der Risse der jungen
Patienten aus. Bei der Entstehung der radiaren Risse missten die longitudinalen
Kollagenstrange des Meniskus durchrissen werden, wofur entweder eine grossere
Krafteinwirkung notwendig sei oder der Meniskusin seiner Integritét bereits komprimiert
sein misse. Radiare Risse seien deshalb seltener. Degenerative Risse gingen von einem
horizontalen Spalt aus und schritten Gber einen Lappenriss zum komplexen Rissfort,
wahrend periphere Risse das Ergebnis von traumatischen Einwirkungen seien. Lasionen
innerhalb der Meniskussubstanz seien somit eher degenerativen Ursprungs. Spontane
Lasionen in degenerativen Menisken wirden auch ohne Unfall ab dem 4. bis

5. Lebensdezennium auftreten, wobei neben einer individuellen Brichigkeit und der
individuellen unterschiedlichen Abnitzung berufliche oder sportliche Belastungen eine
Rolle spielen. [In Bezug auf den vorliegenden Fall] kdnne zusammengefasst werden, dass
mit den im Rahmen des Einspracheverfahrens von der Beschwerdefihrerin eingereichten
Berichten von Dr. J.___ vom 23. September 2024 (Suva-Nr. 111) sowieDr. K.____ und
med. pract. L. vom 21. Oktober 2024 (Suva-Nr. 112) nochmals bestétigt werde, dass es
2022 zu keiner Unfallmeldung durch die Beschwerdefthrerin bei ihrer Arbeitgeberin oder
ihrer damaligen Hausarztin gekommen sei. Weiter habe nach dem Ereignis keine direkte
Arbeitsunfahigkeit bestanden. Es habe laut ihrer Arbeitgeberin eine Arbeitsunfahigkeit im
August/September 2022 mit Hinweis auf Krankheit gegeben. Von der damaligen
Hausérztin sel am 15. September 2022 eine MRT des linken Kniegelenks zum Ausschluss
von Degeneration und Binnenl&sion bel konventionell-radiologischen leichten
degenerativen Verénderungen und klinischem Verdacht auf eine Innenmeniskusiasion
veranlasst worden. In der MRT vom 15. September 2022 hétten sich im lateralen Meniskus
degenerative horizontale L &sionen gezeigt. Weiter hétten sich eine geringe parameniskale
Zystenbildung angrenzend am Hinterhorn sowie eine kleine Ganglion-Formation
angrenzend am proximalen Tibiofibulargelenk am lateralen Kompartiment finden lassen. Es
hétten sich keine Hinweise fir eine frische strukturelle Lasion finden lassen, kein Bone
bruise (engl. fur Knochenprellung [https://flexikon.doccheck.com/de/K nochenprellung,
zuletzt besucht am 11. Dezember 2025]) sowie kein Erguss bei aufgrund von der
Beschwerdeftihrerin am 10. Juli 2023 geschildertem ungeeignetem M echanismus zur
Schédigung eines Meniskus. Bei degenerativen Verénderungen des linken Kniegelenkesin



der MRT vom 15. September 2022 sei bei fehlenden Hinweisen auf ein Unfallereignis
sowie fehlender Kenntnisse der behandelnden Arztin und auch des Arbeitgebers keine
Unfallmeldung ergangen. Ein relevantes Ereignis am 14. Juli 2022 mit sich daraus
ergebenden frischen strukturellen Lasionen lasse sich durch die Bildgebung vom

15. September 2022 nicht bestdtigen. Weiter zeige die MRT vom 22. August 2023 den
normal zu erwartenden degenerativen fortschreitenden Verlauf gegentiber der MRT vom
September 2022 bel der heute mittlerweile 60jahrigen Beschwerde-fuhrerin. Der
Operationsbericht von Dr. B.__ vom 6. September 2023 liber die Kniearthroskopie links
mit medialer Teilmeniskektomie und Resektion Plica mediopatellaris (Suva-Nr. 75)
bestétige nochmals, dass es sich um eine rein degenerative Meniskusl&sion handle.

Dr. B.___ findeim medialen Kompartiment eine Knorpelabnttzung nach der
ICRS-Klassifikation (ICRS engl. kurz fir International Cartilage Repair Society
[https://flexikon.doccheck.com/de/K norpellésion, zuletzt besucht am 11. Dezember 2025])
Grad Il bis Il fokal am lateralen Anteil des medialen Femurkondylus sowie eine komplexe
Risshildung des Meniskus, die einer degenerativen Meniskopathie entspreche bel
gleichzeitig fehlender Wurzell&sion. Aufgrund der vorhandenen Unterlagen, insbesondere
des Operationsberichts und der intraoperativen Bildgebung, der sonstigen Bildgebung und
der Schilderung des Ereignisherganges durch die Beschwerdefuhrerin lasse sich keine neu
aufgetretene ereigniskausal e Schadigung ableiten.
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