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Regeste
Unfallversicherung (Unfallbegriff) — Beschwerde

Erwagungen
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Urtell S 2021 54 versehenen — Ablehnungsverfiigung bzw. nach einem ablehnenden
Einspracheentscheid des Versicherers tétigte (BGE 121 V 45 E. 2a; BGer 8C_637/2016
vom 13. Dezember 2016 E. 3.2). Hat der Unfallversicherer den Sachverhalt mittels
Frageblattern detailliert erhoben und damit seine Verpflichtung zur richtigen und
vollstandigen Sachverhaltsfeststellung erfillt, Gberzeugt es rechtsprechungsgemass nicht,
wenn die versicherte Person den Sachverhalt erst im Einsprache- oder im
Beschwerdeverfahren erganzt und erst dann wichtige Aspekte erstmals erwédhnt (EVG U
148/01 vom 27. Juni 2002 E. 2b). Die genannte Beweismaxime ist nach der
bundesgerichtlichen Praxis Bestandteil der freien Beweiswirdigung. Entscheidend ist indes,
dass das Untersuchungsprinzip grundsétzlich die Abklarung des Sachverhalts solange
verlangt, bis er mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit der Wirklichkeit entspricht. Bel
Widerspriichen sind diese, soweit moglich, vorerst aus dem Wege zu rdumen. Erst wenn es
keine weiteren M oglichkeiten gibt, den Sachverhalt abzuklaren, kommen die Beweisregeln
—wie die zitierte Bewei smaxime — Uberhaupt zur Anwendung (BGer 8C_27/2019 vom 20.
August 2019 E. 5.2). 3. 3.1 Alserstesist in der Folge zu prifen, ob vorliegend von einem
Unfallereignisim Sinne von Art. 4 ATSG ausgegangen werden kann. Die
Beschwerdegegnerin kam im angefochtenen Einspracheentscheid zum Schluss, es habe sich
beim Vorfall vom 23. Juli 2019 um keinen Unfall gehandelt. Es fehle am ungewdhnlichen
ausseren Faktor, da der Beschwerdefihrer beim Tischtennisspielen ohne Beeinflussung
durch einen ungewdhnlichen &usseren Faktor das rechte Knie verdreht habe. Ob das reine
Verspiren eines Knackens (ohne Schmerzempfinden) den Begriff des Unfalls tGberhaupt
erfillen kann, konne offen bleiben. Auch das geschilderte Schwimmen am 18. August 2019
erfille den Begriff des Unfallsin Ermangelung eines ungewohnlichen Faktors nicht.
Dementsprechend seien die Voraussetzungen eines Unfallsim Sinne von Art. 4 ATSG fir
beide geschilderten Ereignisse nicht erfillt (BF-act. 4). 3.2 Der Beschwerdeftihrer machte
dabei geltend, dass die Schilderungen des Unfallhergangs sich nicht voneinander
unterscheiden und sich widerspruchsfrei ineinanderfiigen wirden. Es sei zu bemerken, dass
Deutsch nicht die Muttersprache des Beschwerdefiihrers sei und er daher eine gewisse
Muhe bekundet habe, sich gegeniiber den Medizinal personen sowie der Versicherung
prézise auszudriicken. Der genaue Unfallhergang ergébe sich ohne Weiteres aus den Akten
und lasse sich wie folgt zusammenfassen: Der Beschwerdefihrer sei beim
Tischtennisspielen infolge einer
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Urteil S 2021 54 briisken Bewegung ausgerutscht, woraufhin er ein Knacken im rechten
Kniegelenk wahrgenommen habe. Dieser Unfallhergang solle auch die Grundlage fir die
medi zinischen Beurteilungen bilden (act. 1). 4. Die Akten und Fakten sind nun nach dem in
der Sozialversicherung generell herrschenden Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu wirdigen. 4.1 Vorab stellt sich die Frage, wie sich das Ereignis
tatséchlich zugetragen hatte bzw. ob die Beschwerdegegnerin zu Recht davon ausgeht, dass
kein ungewohnlicher dusserer Faktor vorhandenist. 4.1.1 Aktenkundig ist, dass der
Beschwerdefiihrer geméass dem Bericht des Spitals D. vom 2. August 2019 den
Geschehensablauf folgendermassen geschildert hat, al's dass er beim Tischtennisspielen
plotzlich ein Knacken im Kniegelenk gehort, anschliessend jedoch keine weiteren
Schmerzen verspirt habe. Im Verlauf der Woche seien dann vor allem nach Belastung
wiederholt ein solches Knacken und Schmerzen lateral im Kniegelenk aufgetreten. Die
Schmerzen seien vor alem am Morgen nach dem Aufstehen und nach langerer Belastung
vorhanden. Ansonsten habe der Patient nie Probleme mit diesem Knie gehabt und auch
nicht mit anderen Gelenken (vgl. UV-act. 6). Im Rahmen einer Sprechstunde im Spital

D. hat der Beschwerdefihrer am 21. August 2019 von einem Sturz bzw. einem
Verdrehen des Knies Ende Juli gesprochen. Er habe Physiotherapie gemacht, danach seien
die Beschwerden deutlich verbessert gewesen. Nun habe er vor zwel Tagen erneut ein
Schmerzereignis beim Schwimmen gehabt, seitdem kdnne er das Knie kaum mehr bewegen
(UV-act. 18). Gemass der Schadenmeldung des BeschwerdefUhrers vom 22. August 2019
habe er eine briske Bewegung gemacht und einen Tag spater starke Schmerzen verspuirt.
Als beteiligte Person hat der Beschwerdefihrer F. angegeben (UV-act. 1). Im
allgemeinen Fragebogen der Helvetia gab der Beschwerdefiihrer am 28. November 2019
an, dass er beim Tischtennisspielen ausgerutscht sei. Als Zeuge gab er G. an (UV-
act. 23/2). Der vom Beschwerdeflihrer beauftragte Dr. med. H. , Arzt far
Chirurgie/Unfallchirurgie und FMH Handchirurgie, beschreibt in seinem Gutachten dasin
Frage stehende Ereignis gleich zwei Mal, wobel sich die Darstellungen insofern
unterscheiden, als dass einerseits der Beschwerdefihrer beim Tischtennisspielen ein
Distorsionstrauma mit hor- und spurbarem Knacken im rechten Kniegelenk erlitten und
andererseits der Beschwerdefiihrer sich nach Ausrutschen mit dem rechten Bein eine
Distorsion/Kontusion im Bereich des rechten Kniegelenks zugezogen habe (UV-act. 54). In
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Urtell S2021 54 der Folge hielt die Helvetiaam 8. Mai 2020 mit Verfigung an der
Sachverhaltsfeststellung fest, dass der Beschwerdefiihrer beim Tischtennisspielen eine
briiske Bewegung gemacht habe (UV-act. 61/15). In der Stellungnahme von Dr.

H. zum Gutachten von Dr. med. I. , Facharzt fur Chirurgie, vom 13. Juli
2020 schreibt Ersterer schliesslich, dass der Beschwerdefuhrer beim Tischtennisspielen mit
dem rechten Fuss auf feuchtem Untergrund ausgerutscht sei und sich dabei das Knie
verdreht habe. In derselben Stellungnahme beschreibt Dr. H. den
Bewegungsablauf als pl6tzliches Wegrutschen des in diesem Fall rechten Fusses nach
aussen (UV-act. 65). 4.1.2 Vorliegend ist auf die sogenannten "spontanen Aussagen der
ersten Stunde" abzustellen, da der Beschwerdefiihrer seine Darstellung der Ereignisse im
Laufe der Zeit immer wieder in erheblicher Welise gedndert hat. Bel der erstmaligen
Schilderung am 2. August 2019 habe er nur ein Knacken im Knie gehort. Diese Darstellung
entspricht der Schadenmeldung etwa drel Wochen nach der Erstbehandlung, worin nur von



einer brisken Bewegung die Redeist (vgl. UV-act. 1). Darauf ist vorliegend abzustellen.
Demgegenuber berichtete er anl&sslich einer Sprechstunde am 21. August 2019 im Spital
D. von einem Sturz bzw. einem Verdrehen des Knies und schliesslich im
allgemeinen Fragebogen am 28. November 2019, dass er beim Tischtennisspielen
ausgerutscht sei (vgl. UV-act. 18 und 23/2). Abgesehen davon variiert auch die Schilderung
hinsichtlich der Schmerzangaben immer wieder. Geméss dem Bericht des Spitals

D. vom 2. August 2019 sind erst im Verlauf der Woche nach dem Ereignis
Schmerzen aufgetreten. Hingegen gibt der Beschwerdefuhrer in der Schadenmeldung vom
22. August 2019 an, dass er bereits am Tag darauf starke Schmerzen gesptirt habe. Im
Hinblick auf die letztere Darstellung erscheint jedoch fraglich, weshalb der
Beschwerdefihrer in dieser Situation eine Woche mit einem Arztbesuch zugewartet hat.
Ebenfalls wird vom Beschwerdefiihrer einerseits F. als beteiligte Person,
andererseits G. als Zeuge angegeben (vgl. UV-act. 1 und 23/2). Zusammengefasst
werden durchwegs unterschiedliche Angaben gemacht, die nicht als Prézisierung einer
einheitlichen Darstellung erscheinen. Wenn sodann auf die initialen Aussagen des
Beschwerdefuhrers abgestellt wird, ist von einer briisken Bewegung bzw. einem Knacken
im Knie auszugehen. Rechtsprechungsgeméssist ein "Knall" in einem Knie kein usserer
Faktor, womit dieses Element vorliegend ebenfalls mit Giberwiegender Wahrscheinlichkeit
verneint werden muss (vgl. E. 2.2.3). 4.2 In Ermangelung eines ungewohnlichen dusseren
Faktors verneinte die Beschwerdegegnerin deshab zu Recht das Vorliegen eines
Unfallereignissesim Sinne
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Urtell S 2021 54 von Art. 4 ATSG. Ein Eingehen auf die tbrigen Elemente geméass Art. 4
ATSG eribrigt sich, da alle Elemente kumulativ erflllt sein mussten, damit ein Ereignis als
Unfall qualifiziert werden kénnte. 5. In der Rechtsprechung fihrt grundsétzlich bereits die
Tatsache, dasseinein Art. 6 Abs. 2 lit. a-h UV G genannte Korperschédigung vorliegt,
nunmehr zur Vermutung, es handle sich hierbei um eine unfalldhnliche K érperschadigung,
die vom Unfallversicherer ibernommen werden muss. Der Unfallversicherer kann sich aber
von seiner Leistungspflicht befreien, wenn er den Nachwies fiir eine vorwiegende
Bedingtheit durch Abnttzung 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. Bel der in erster
Linie von medizinischen Fachpersonen zu beurteilenden Abgrenzungsfrage ist das gesamte
Ursachenspektrum der in Frage stehenden K 6rperschadigung zu beriicksichtigen. Nebst
dem Vorzustand sind somit auch die Umstande des erstmaligen Auftretens der
Beschwerden ndher zu beleuchten. Die verschiedenen Indizien, die fUr oder gegen
Abnitzung oder Erkrankung sprechen, missen aus medizinischer Sicht gewichtet werden.
Damit der Entlastungsbewels gelingt, hat der Unfallversicherer gestiitzt auf beweiskréftige
arztliche Einschétzungen — mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit —
nachzuweisen, dass die fragliche Listenverletzung vorwiegend, d.h. im gesamten
Ursachenspektrum zu mehr als 50 %, auf Abnttzung oder Erkrankung zurtickzufdhren ist
(BGer 8C_618/2019 vom 18. Februar 2020 E. 5 mit Hinweisen). Vorab ist demnach zu
kl&ren, ob beim Beschwerdeflhrer eine Listenverletzung gemass Art. 6 Abs. 2 UVG
vorliegt. 5.1 Die per 1. Januar 2017 neu in Art. 6 Abs. 2 UV G Ubernommene Liste
entspricht derjenigen von aArt. 9 Abs. 2 UVV. Die zur Verordnungsbestimmung
entwickelte Rechtsprechung zur Qualifikation der dort aufgefthrten Korperschadigungen
behdlt daher weiterhin ihre Gultigkeit. Zweck des Instituts der unfalldhnlichen



K 6rperschédigung besteht geméss BGE 123 V 43 E. 2b nicht darin, krankhafte oder
degenerative Korperschaden von der obligatorischen Unfallversicherung auszuschliessen,
sondern vielmehr darin, zugunsten der Versicherten die oft schwierige Abgrenzung
zwischen Unfall und Krankheit zu vermeiden (BGer 8C_618/2019 vom 18. Februar 2020 E.
6.2.2 f. mit Hinweisen).
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August 2019 von Dr. med. J. , Leitender Arzt Radiologie, bestand ein komplexer

Korbhenkel/L appen-Riss des Aussenmeniskus mit Einschlagen nach interkondylar (UV-
act. 17). Dieswird noch einmal im Operationsbericht von Dr. med. K. ,
Assistenzarzt Spital D. , vom 27. August 2019 bestétigt, namlich zeige sich eine
komplexe Rissbildung mit ausgeprégter horizontaler Risskomponente von der Wurzel des
Hinterhorns und ventral bis an den Ubergang der Parsintermedia zum Vorderhorn reichend
(UV-act. 12). Demnach ist ein Meniskusriss mit dem erforderlichen Beweisgrad erstellt und
folglich greift fur diese Korperschadigung die Vermutung der L eistungspflicht des
Unfallversicherers gemass Art. 6 Abs. 2 UVG. 6. Zu prifen bleibt, ob der Helvetiaden
Entlastungsbeweis gestlitzt auf beweiskréftige arztliche Einschétzungen und mit dem
Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit gelingt. Dabel ist nachzuweisen, dass
die fragliche Listenverletzung vorwiegend, d.h. im gesamten Ursachenspektrum zu mehr as
50 %, auf Abnutzung oder Erkrankung zuriickzufUhren ist. 6.1 Im Operationsbericht vom
27. August 2019 wird beim Beschwerdefiihrer die Diagnose einer komplexen
Aussenmeniskusldsion mit luxiertem Korbhenkel Knie rechts mit/bei: grossvolumigem
Aussenmeniskus, Differentialdiagnose discoid, Status nach Kniedistorsion am 23. Juli 2019
und am 18. August 2019, gestellt. Es wurde eine Arthroskopie rechts mit lateraler
Teilmeniskektomie durchgeftihrt (UV-act. 12). Gemass dem Sprechstundenbericht vom 28.
Oktober 2019 am Spital D. habe der Beschwerdefuhrer im Alltag sowie bei der
Physiotherapie keinerlei Schmerzen. Blockaden wiirden verneint und das Knie rechts zeige
ein reizloses Integument und reizlos verheilte Zugangsnarben nach Arthroskopie. Im
Prozedere hélt Dr. med. L. , Chefarzt fir Orthopé&die und Traumatologie, einen
problemlosen Verlauf acht Wochen nach lateraler Tellmeniskektomie fest. Bei discoidem
Meniskus bestehe ein erhohtes Risiko fir eine erneute Meniskuslasion. Deshalb wiirde das
Spital D. intensives Krafttraining beider unteren Extremitéten zur
Kniegelenkstabilisierung empfehlen (UV-act. 46/20). 6.2 Die Helvetia stitzte sich in ihrem
Einspracheentscheid vom 10. Méarz 2021 im Wesentlichen auf die Beurteilung ihres
beratenden Arztes Dr. I. bzw. dessen Gutachten vom 26. April 2020. Dieser fasste
zuerst die medizinischen Akten zusammen und kam zum Schluss, dass ein
Scheibenmeniskus lateral vorbestehend gewesen sei und zur frihzeitigen Degeneration
neige. Die Beschreibung eines Komplexrissesim
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Urteil S 2021 54 Operationsbericht spreche ebenfalls fir eine Degeneration. Unter der
Annahme einer leichten Distorsion, fir die esim MRI keinerlei Anhalt gabe, kdnne eine
Kausalitdt zum geschilderten Ereignis fir 10 Tage gesehen werden. Fir die Operation vom
27. August 2019 bestehe keine Unfallkausalitét mehr und der Status quo ante sei am 20.
August 2019 wieder erreicht gewesen. Eine Listenverletzung i.S.v. Art. 6 Abs. 2 lit. cUVG
bestehe zwar, sei jedoch im gesamten Ursachenspektrum zu mehr als 50 % auf Abnltzung
oder Erkrankung zurtickzufihren. Beim V ersicherten bestehe ein Scheibenmeni skus und



diese Menisken wirden vermehrt bzw. per se zu Risshildungen neigen. Ein adaquates
Ereignis, Distorsion Unterschenkel gegen Oberschenkel, insbesondere um einen
Aussenmeniskus zu schadigen, habe nicht stattgefunden. Zusammengefasst habe kein
Unfall stattgefunden, der geeignet gewesen waére, insbesondere einen Aussenmeniskus zu
schadigen. Ausserdem zeige sich hier eine discoide Verformung des Aussenmeniskus und
diese Veranderung neige per se zur Rissbildung. Dies sei dem Versicherten auch von der
behandelnden Klinik deutlich kommuniziert worden. 6.3 In Anbetracht des V orstehenden
geht Dr. I. zu Recht von einem Scheibenmeniskus aus, ist dieser doch bereitsim
Operationsbericht dokumentiert und anschliessend geméss Sprechstundenbericht im
Speziellen bei dem weiteren Prozedere beachtet (vgl. UV-act. 12 und 46/20). Doktor

l. stutzt sich demnach bei seiner Einschétzung auf eine dokumentierte
Ausgangslage. Sein Gutachten begrindet und untermauert Dr. |. zudem mit
einschlégiger Literatur (vgl. UV-act. 47). In Anbetracht dessen ist festzustellen, dass das
Gutachten von Dr. I. schltissig und nachvollziehbar ist und ihm voller Beweiswert
zukommt. 6.4 Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schlissigkeit
der versicherungsinternen arztlichen Feststellungen, sind rechtsprechungsgeméss
erganzende Abkl&rungen vorzunehmen. 6.4.1 Der Beschwerdefuhrer berief sich im
Einspracheverfahren wie auch in der Beschwerdeschrift auf die Beurteilung von Dr.

H. . Dieser fulhrte in seiner Beurteilung vom 26. April 2020 aus, dass degenerative
Lasionen des Innen- oder Aussenmeniskus sich ab dem Alter von 45 Jahren aufwérts
nahezu regel haft finden wirden, wobei daraus resultierende Meniskusl &sionen oft Uber
lange Zeit asymptomatisch blieben. Begleitend dazu fanden sich nahezu immer ebenfalls
degenerative Veranderungen im Bereich des Gelenkknorpels und der tbrigen
Kniebinnenstrukturen. Bei einem wie im vorliegenden Fall 24-jdhrigen seien isolierte
degenerative Veranderung an
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Urtell S 2021 54 einem der beiden Menisken dusserst selten vorzufinden, dies zum Beispiel
seit Kindheit und Jugend vorbestehenden Belhachsenveranderungen wie X-Bein oder
O-Bein oder bel Profifussballern, welche jedoch meistens traumati sche M eniskusl sionen
erleiden wirden, was im vorliegenden Fall nicht dokumentiert sei. In der einschl&gigen
Literatur wirden zur Annahme einer unfallbedingten Meniskusl&sion weitere Schaden im
Bereich des Kapselbandapparates gefordert oder aber eine auf eine erhebliche Distorsion
hinwei sende umschriebene knécherne Lasion im Sinne eines Bone bruise (Knorpel 6dem),
was im vorliegenden Fall im MRI auch in typischer Weise an der gegentiberliegenden
medialen Seite gefunden worden sei. Die im Operationsbericht beschriebenen
degenerativen Veranderungen des gerissenen Korbhenkel antells seien nicht mit den sonst
Uber einen l&ngeren Zeitraum entstehenden V erdnderungen bei allgemeiner Degeneration
eines Gelenks zu verwechseln. Nach traumatisch bedingtem Abriss eines Meniskusanteils
mit mehreren Einklemmungsvorgangen durch Dislokation der abgerissenen Strukturen
stelle sich wegen der grenzwertigen Durchblutungssituation im Meniskusbereich schon
bereits 2 Wochen posttraumatisch eine degenerative Veranderung ein, die eine Naht des
Risses verunmdgliche. Auch intraoperativ seien, wie schon im préoperativen MRI, keine
welteren degenerativen Verénderungen im Bereich des Innenmeniskus, der Kreuzbander
oder sdmtlicher Knorpelflachen vorgefunden worden. Insgesamt sei im vorliegenden Fall
beim jugendlichen Alter des Versicherten von einem, gemass anamnestischer Schilderung
und adéguatem Unfallhergang, unfallkausalem Rissim Bereich des Aussenmeniskus
auszugehen, dies mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit. Ein Status quo ante wiirde nach



Teilresektion des rupturierten Aussenmeniskus nicht mehr eintreten, es bestehe theoretisch
ein gewisses Risiko fur die vorzeitige Ausbildung einer lateral betonten Kniegelenkarthrose
(UV-act. 54). Am 13. Juli 2020 nahm Dr. H. sodann Stellung zum Gutachten von
Dr. I. und hielt fest, dass ein sogenannter Scheibenmeniskus eine angeborene
Variante sei, die bel 1-3 % der Bevolkerung gefunden wirde. Eine solche Variante finde
sich in Uberwiegender Zahl im lateralen Kniegelenksanteil, also beim Aussenmeniskus.
Daraus lasse sich zwanglos schliessen, dass hier nicht ein degenerativer Vorzustand oder
eine Erkrankung massgeblich an der traumatisch bedingten Korbhenkellasion des
Aussenmeniskus mitgewirkt, sondern eine angeborene Formvariante bestanden habe, die
nicht mit derartigen Begriffen gleichzusetzen sei. Ebenso kdnnten erlittene Meniskusrisse
Uber eine langere Zeit symptomlos bleiben und erst bei Einklemmung eines gerissenen
Anteilsim Gelenk klinisch in Erscheinung treten. Dies sai im vorliegenden Fall mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit so zu beurteilen (UV-act. 65).
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auch nur geringen Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schliissigkeit der Beurteilung von Dr.

l. erwecken. Erstens geht Dr. H. in seiner Beurteilung, von einem
falschen Ereignis — ndmlich einem Ausrutschen — aus, wie in Erwagung 4 vorstehend
dargelegt wurde. Vorliegend ist ein Ausrutschen jedoch nicht mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit erstellt und das Gutachten in dieser Hinsicht nicht verwendbar.
Zweitens beschreibt Doktor H. in seinem Gutachten das in Frage stehende
Ereignis gleich mehrmals, wobei sich die Darstellungen voneinander unterscheiden und
insofern auch widersprechen. Einerseits habe der Beschwerdefthrer beim
Tischtennisspielen ein Distorsionstrauma mit hor- und spurbarem Knacken im rechten
Kniegelenk erlitten und andererseits sich nach Ausrutschen mit dem rechten Bein eine
Distorsion/Kontusion im Bereich des rechten Kniegelenks zugezogen (vgl. UV-act. 54).
Schliesslich sei der Beschwerdefiihrer beim Tischtennisspielen mit dem rechten Fuss auf
feuchtem Untergrund ausgerutscht und habe sich dabel das Knie verdreht. Der
Bewegungsablauf wird al's pl6tzliches Wegrutschen des in diesem Fall rechten Fusses nach
aussen beschrieben. Dabel sei es zu einer abrupten, mit einer Rotationsbewegung
verbundenen Druckbelastung des lateralen K niegel enkbereichs gekommen, bel
gleichzeitigem reflexartigem Versuch durch Streckung des Beines die Stabilitéat mit Hilfe
von gleichzeitiger gegenlaufiger Rotationsbewegung wieder zu erlangen (vgl. UV-act. 65).
Diesen Hergang hat weder der Beschwerdefuhrer selber in dieser Form beschrieben noch
erscheint er gemass Erwagung 4 vorstehend mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit
zutreffend. Doktor H. kann sich demzufolge nicht darauf abstiitzen. 6.4.3
Schliesslich kann Dr. H. auch nicht Zweifel am Gutachten von Dr. 1.

erwecken, wenn er das junge Alter des Beschwerdefuhrers auffihrt. Geméass Dr.

H. seien bei einem wie im vorliegenden Fall 24-jdhrigen isolierte degenerative
Veranderung an einem der beiden Menisken dusserst selten vorzufinden und insgesamt
beim jugendlichen Alter des Versicherten von einem, gemass anamnestischer Schilderung
und adéguatem Unfallhergang unfallkausalem Riss im Bereich des Aussenmeniskus
auszugehen, dies mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit. Dabei stiitzt sich Dr. H.
wiederum auf den von ihm hergeleiteten Sachverhalt und Iasst ausser Acht, dass einem
Scheibenmeniskus ein erhdhtes Risiko fur Léasionen und Risshildungen immanent ist, auch
bel jungen Personen, wie es bereits im Sprechstundenbericht vom 28. Oktober 2019
festgehalten wird (vgl. UV-act. 46/20). Des Weiteren aussert er sich inhaltlich weder zur



Fachliteratur, dievon Dr. I. aufgefuhrt wird, noch belegt er seine Aussagen mit
entsprechenden Quellen.
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Urtell S 2021 54 6.5 Zusammenfassend ist festzustellen, dass sich die Beschwerdegegnerin
zu Recht auf die Beurteilung ihres beratenden Arztes abgestiitzt hat. An dessen
Einschétzung vermag Dr. H. keine auch nur geringen Zweifel zu begrinden.
Demzufolge liegt eine Listenverletzung gemass Art. 6 Abs. 2 lit. c UV G vor, dieseist aber
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit zu mehr als 50 % auf Abnitzung oder Erkrankung
zurtickzuftihren, womit der Beschwerdegegnerin der Entlastungsbeweis gelingt. Sie stellte
mithin berechtigterweise fest, dass ab dem 21. August 2019 keine Leistungspflicht des
gesetzlichen Unfallversicherers mehr bestehe (vgl. UV-act. 61/16). 7. Das Verfahren ist
gemass Art. 61 lit. fbis ATSG kostenpflichtig, wenn diesim jeweiligen Einzelgesetz
vorgesehen ist. Das UV G sieht dies nicht vor, womit das Verfahren kostenlos ist. Bei
diesem Ausgang des Verfahrensist dem Beschwerdefiihrer in Ubereinstimmung mit Art. 61
lit. g ATSG keine Parteientschadigung zuzusprechen.
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