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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A Nach Art. 10 Abs. 1 des Bundesgesetzes AYzber die Unfallversicherung
(UVG) hat die versicherte Person Anspruch auf die zweckmAassige Behandlung ihrer
Unfallfolgen. Ist sieinfolge des Unfalles voll oder teilweise arbeitsunfAshig (Art. 6 des
Bundesgesetzes AViber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts, ATSG), so
steht ihr gemAsss Art. 16 Abs. 1 UV G ein Taggeld zu. Wird sie infolge des Unfalles zu
mindestens 10 Prozent invalid (Art. 8 ATSG), so hat sie Anspruch auf eine Invalidenrente
(Art. 18 Abs. 1UVG).

1.2A A A A Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemAnss UV G setzt zunAachst
voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit,
InvaliditAnt, Tod) ein natAYarlicher Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des
natAYurlichen Kausal zusammenhangs sind alle UmstAande, ohne deren Vorhandensein der
eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise
beziehungswei se nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend
dieser Umschreibung ist fAYar die Bejahung des natAYrlichen K ausal zusammenhangs nicht
erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher
StAfrungen ist; es genAY.gt, dass das schAadigende Ereignis zusammen mit anderen
Bedingungen die kAfrperliche oder geistige IntegritAst der versicherten Person
beeintrArchtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht werden kann, ohne
dass auch die eingetretene gesundheitliche StAfrung entfiele (BGE 129 V 181 E. 3.1, 406
E. 431,123V 45E. 2b, 119V 337E. 1, 118V 289 E. 1b, je mit Hinweisen).

AAAAAAAA Obzwischen einem schAradigenden Ereignis und einer
gesundheitlichen StAfrung ein natAYalicher Kausal zusammenhang besteht, ist eine
Tatfrage, worAY.ber die Verwaltung beziehungsweise im Beschwerdefall das Gericht im
Rahmen der ihm obliegenden BeweiswAYardigung nach dem im Sozialversicherungsrecht
AY.plichen Beweisgrad der AYdberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die
blosse MA fglichkeit eines Zusammenhangs genAY.gt fAYar die BegrAY.ndung eines
Leistungsanspruches nicht (BGE 129V 181 E. 3.1, 119V 338E. 1, 118V 289 E. 1b, je mit
Hinweisen).

1.3A A A A FAYu die Beurteilung des Gesundheitszustandes und der rechtlichen Folgen
sind VersicherungstrAager und Gerichte auf Angaben Azrztlicher Expertinnen und
Experten angewiesen. Diese Angaben bilden die ausschlaggebenden Beweismittel. Nach
dem Grundsatz der freien BeweiswAYardigung haben VersicherungstrAager und
Sozialversicherungsgerichte die Beweise frei, das heisst ohne Bindung an fAfrmliche
Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemArss zu wAYardigen. FAYa das



Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel,
unabhAengig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prAY.fen und danach zu
entscheiden hat, ob die verfAY.gbaren Unterlagen eine zuverl Arssige Beurteilung des
streitigen Rentenanspruchs gestatten.

A A A A A A A A ~

A AAAAA A A Hinsichtlich des Beweiswertes eines Aarztlichen Berichtes ist
entscheidend, ob der Bericht fAYr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berAY.cksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen
ZusammenhAxrnge und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob
die Schlussfolgerungen in der Expertise begrAYandet sind (BGE 125V 352 E. 33, 122 V
160 E. 1c).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Auchden Berichten und Gutachten versicherungsinterner Am rzte und
Am rztinnen kommt Beweiswert zu, sofern sie als schiAYssig erscheinen, nachvollziehbar
begrAY.ndet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre

Zuverl Aassigkeit bestehen. Die Tatsache allein, dass der befragte Arzt oder die befragte
Amrztin in einem AnstellungsverhAgltnis zum VersicherungstrAager steht, |Aosst nicht
schon auf mangelnde ObjektivitAat und auf Befangenheit schliessen. Es bedarf vielmehr
besonderer UmstAande, welche das Misstrauen in die Unparteilichkeit der Beurteilung
objektiv als begrA¥andet erscheinen lassen. Im Hinblick auf die erhebliche Bedeutung,
welche den Arztberichten im Sozialversicherungsrecht zukommt, ist an die Unparteilichkeit
des Gutachters oder der Gutachterin allerdings ein strenger Massstab anzulegen (RKUV
1999 Nr. U 356 S. 572; BGE 122V 161/2 E. 1c; vgl. auch 123V 334 E. 1¢).

E.2

2.1A A A A Streitig und zu prA¥den ist der Anspruch des BeschwerdefAYVshrers auf

L eistungen im Zusammenhang mit den Beschwerden am linken Knie, insbesondere der

K ausal zusammenhang zwischen den K niebeschwerden des Beschwerdef AVzhrers und dem
Unfallereignis vom 29. Mai 2008.

2.2A A A A Die Beschwerdegegnerin stAYizte sich im angefochtenen Entscheid (Urk. 2)
auf die versicherungsmedizinische Beurteilung von Dr. B.__, wonach der

K ausal zusammenhang zwischen dem Unfall vom 29. Mai 2008 und den viel spAster
diagnostizierten K niebeschwerden hAfchstens mAfglich sei (S. 5). Der Vorfall vom 6.
(richtig: 5.) Juli 2009 beim Aussteigen aus dem Auto stelle kein Unfallereignisim
Rechtssinne dar, daweder etwas Besonderes noch AussergewA Jhnliches passiert sei.
Ebenso seien die Bedingungen fAYar eine Anerkennung als unfall Achnliche

K AfrperschArdigung nicht erfAY4It, da der Aoussere Faktor nicht gegeben sei. Zudem sei
unklar, ob der Beschwerdef AVzhrer seit der vollen ArbeitsfAchigkeit ab dem 9. Februar
2009 AViberhaupt gearbeitet habe beziehungsweise in welchem Ausmass, ob er also noch
nach UV G versichert gewesen sai (S. 8).

2.3A A A A Der BeschwerdefAYhrer machte in der Beschwerde (Urk. 1) geltend, er habe
sich beim Sturz vom 29. Mai 2008 unter anderem am linken Knie verletzt. Durch das
weitere Ereignis vom 5. Juli 2009 sei das erheblich geschwAxrchte Knie derart
AY.berbelastet worden, dass die Situation exazerbiert sei. Die bereits zuvor angedeutete
vage Vermutung einer SchAadigung des Meniskus sei spAatestens ab dann offensichtlich
gewesen und auch entsprechend angegangen worden (S. 19 f.). Aufgrund der Sach-
beziehungsweise Aktenlage liege auf der Hand, dass der Kausal zusammenhang zwischen



dem Unfallereignis vom 29. Mai 2008 und der MeniskusschArdigung nicht lediglich
mAfglich, sondern vielmehr AYzberwiegend wahrscheinlich sei. Darin wAYarden
sAomtliche behandelnden Am rzte AY.bereinstimmen (S. 20 unten).

E.3

3.1A A A A In der Unfallmeldung vom 30. Mai 2005 (Urk. 14/1) wurde al's betroffener
KAfrperteil lediglich die rechte Schulter erwAchnt.

A A A A A A A A

AAAAAAAA ImPolizeirapport vom 18. Juni 2008 (Urk. 14/4) wurden as
Verletzungsfolgen ein SchiAYsselbeinbruch sowie Prellungen genannt.

3.2A A A A Die erstbehandelnden Amrzte des Kantonsspitals Z.__, Abteilung Chirurgie,
gaben im Bericht AVber die Behandlung vom 29. Mai 2008 (Urk. 14/3 = Urk. 14/6) zum
Befund an, es bestehe kein Erguss im Bereich des Kniegelenkes und der Bandapparat sei
stabil. Auf den RA intgenaufnahmen des linken Knies vom selben Tag (Beilage zu Urk.
14/73 = Urk. 3/5) zeigten sich keine Anzeichen einer Fraktur oder Luxation. Die
Kniegelenksartikulation war erhalten und es lag kein Kniegelenkerguss vor. Es bestand
lediglich eine dezente Minderung des medialen femorotibiaen Gelenkraums sowie eine
Weichteilschwellung (S. 2).

3.3A A A A Dem Bericht der Amrzte des KantonsspitalsC.__ (C.__ ), Chirurgische
Klinik und Poliklinik, vom 25. August 2008 (Urk. 14/16) sind die Diagnosen einer Delayed
Union einer dislozierten Klavikulafraktur rechts in Schaftmitte vom 29. Mai 2008 sowie
einer Fraktur Os pisiforme Hand links zu entnehmen (S. 1).

A A A A A A A A

AAAAAAAA Am26. August 2008 erfolgte eine Operation mit Kallusresektion und
Plattenosteosynthese Klavikula rechts (vgl. Operationsbericht vom 29. August 2008, Urk.
14/12). Aus den Berichten der Amrztedes C._ vom 12. September 2008 (Urk. 14/11), 8.
Oktober 2008 (Urk. 14/18) und 30. November 2008 (Urk. 14/28) ergibt sich ein regelrechter
postoperativer Verlauf.

3.4A A A A Im Rahmen eines GesprAaches bei der Beschwerdegegnerin vom 14. Januar
2009 erwAchnte der BeschwerdefAYzhrer, dass er auch Beschwerden am linken Knie
gehabt habe (Urk. 14/32 S. 1 Mitte).

35A AA A Dr.med. D.__, Handchirurgie FMH, fA%hrte im Bericht vom 18. Januar
2009 (Urk. 14/24) aus, nachdem die konservative Therapie mit einer Handgelenkschiene zu
keiner Besserung gefAYzhrt habe, habe er das Os pisiforme am 24. Oktober 2008 in einer
ambulanten Operation entfernt. Die Behandlung der Hand habe abgeschl ossen werden
kAfnnen. Intermittierend sei jedoch eine BinnenlAasion am linken Knie festgestel It
worden, welche ebenfalls auf den Unfall zurAYackzuf AYzhren sei.

3.6A A A A Dipl. med. E.___, Facharzt fAYx OrthopAxrdie, berichtete am 14. Januar 2009
(Urk. 14/30) A¥zber die Untersuchung vom 22. Dezember 2008. Beim klinischen Befund
der Kniegelenke gab er einen Patelladruck- und Patellareibeschmerz links mehr als rechts
an. Im Zusammenhang mit dem Knie diagnostizierte er einen Zustand nach Kniekontusion
links mit beginnender retropatellarer Knorpel degeneration.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Am22. Dezember 2008 fAYihrte er zuhanden der Versicherung
Am Hamburg-MannheimerAm (Beilage zu Urk. 14/73 = Urk. 3/15) als dauernde
BeeintrAachtigungen infolge des Unfalles eine BewegungsstAfrung des rechten
Schultergel enkes, des linken Handgel enkes sowie des linken Knies an.



3.7A A A A Dr.med. F.___, OrthopArdische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates FMH, fAY.hrte im Bericht vom 2. Februar 2009 (Urk. 14/27) aus, der
Beschwerdef AYhrer sei zur Beurteilung des linken K niegel enkes zugewiesen worden. Er
stellte die Diagnose eines residuellen muskul Aaren anterolateralen Knieschmerzes links
nach Kniekontusion am 29. Mai 2008 und fAYzhrte aus, der Sturz aus 6 Meter HAfhe habe
eine Knieprellung mit vorwiegend SchAYufungen ergeben. Im Verlauf sei nie eine
Schwellung aufgetreten, ebenso wenig seien Blockaden vorhanden gewesen. Bei der
klinischen Untersuchung finde man eine seitenglei che gute Muskulatur und ein reizloses
bewegliches Kniegelenk mit guter BandstabilitAat. Die Wahrscheinlichkeit von
KnorpelverAanderungen retropatell Aar sei nicht von der Hand zu weisen, diese wAore
aber auch rechts vorhanden. Links sei sie nicht derart, dass man davon ausgehen mAY.sse,
dass sich ein aktives arthroskopisches Vorgehen aufdrAange. Seines Erachtens sei eine

volle ArbeitsfAchigkeit aus Sicht des K niegelenkes zumutbar. Die Wahrscheinlichkeit
einer lateralen MeniskusschArdigung liege unter 5 %.

38AAAA Dr.A.__ gabim Zwischenbericht vom 20. Februar 2009 (Urk. 14/34) an,
dass eine Besserung sAamtlicher Beschwerden eingetreten sei. Die gegenwAartige
Behandlung bestehe in Physiotherapie, welche voraussichtlich noch ein bis zwel Monate
dauern werde. Ein bleibender Nachteil sei nicht zu erwarten.

3.9A A A A Dipl. med. E.____ nannteim Bericht vom 13. MAgrz 2009 (Urk. 14/52-53)
zuhanden der Am Hamburg-MannheimerAm als GesundheitsstA frung VerAanderungen im
Kniegelenk links bei retropatellarer Verschleisserkrankung (Ziff. 1) und fAYzhrte an, dass
Beschwerden im Schulter- und Kniegelenk langfristig zu erwarten seien (Ziff. 12).

3.10A A Dr.A.__ nannteim Am Arztzeugnis UVG fAYa RAY.ckfallAm vom 22. Juli
2009 (Urk. 14/38) zuhanden der Beschwerdegegnerin als Diagnose Knieschmerzen nach
Kontusion links. Zum Befund fAYzhrte er eine Druckdolenz am lateralen Gelenksspalt mit
Dellein der Patella an. Der BeschwerdefAYzhrer sei eigenen Angaben zufolge seit dem
Unfal vom 29. Mai 2008 nie schmerzfrei gewesen.

3.11A A Dr.F.___ fAVhrteim Bericht vom 14. August 2009 (Urk. 14/39) aus, das
Ereignis vom 5. Juli 2009 habe die Schmerzen erneut verstAarkt. Der Beschwerdef AVuhrer
habe danach ein Schwellungsgef Avzhl gehabt und seither ein mechanisches
HindernisgefA¥zhl und die Schmerzen seien eher lateral. Zum Befund gab er an, im
Moment liege keine Schwellung oder Ergussbildung vor, die StabilitAat sei gut und
seitendifferent bestehe eine deutliche Druckdolenz im ganzen lateralen Gelenkspalt,
speziell im Corpusvorderhorn. In der Zwischenzeit scheine sich das Ganze in Richtung

M eniskusschAadigung ohne Heilungstendenz entwickelt zu haben. Die Behinderung sei
berufsrelevant, und somit sei jetzt die Indikation fAYar eine Arthroskopie gegeben.

3.12A A Am 20. August 2009 wurdeim C.___ eine Osteosynthesematerial entfernung der
Klavikula rechts durchgef A¥zhrt (Bericht vom 20. August 2009, Urk. 14/40A).

3.13A A Der Kreisarzt-Stellvertreter gab am 26. August 2009 (Urk. 14/42) an, die
KausalitAst der geplanten Arthroskopie zum Unfallereignis (RAYackfall) sei mAfglich.

3.14A A Kreisarzt Dr. med. G.___, Chirurgie FMH, fAY.hrte am 1. September 2009 (Urk.
14/41) aus, im Grundfall, das heisst beim Unfall vom 29. Mai 2008, sei es zu einer

K ontusion des rechten Knies gekommen. Aktuell habe sich der Beschwerdef AYzhrer beim
Aussteigen aus dem Auto das linke Bein verdreht. Eine genaue Diagnose liege nicht vor. Es



sei demnach unklar, ob eine MeniskusschA adigung bestehe. Demzufolge sei die N
Arthroskopie abzuwarten. Es wAYurde sich um eine unfall Achnliche KA {rperschAadigung
(UKS) handeln.

3.15A A Dr.F.___ fAYhrte am 8. September 2009 eine Kniearthroskopie links mit
medialer Teilmeniskektomie durch (Urk. 14/43.1). Postarthroskopisch diagnostizierte er
eine Meniskusruptur Corpushinterhorn medial mit korrespondierendem Knorpel schaden
Grad Il Tibiaplateau. Bei der Nachkontrolle vom 15. September 2009 (Urk. 14/45) zeigte
sich wenig Schwellung am Knie. Dr. F.____gab an, der BeschwerdefAVshrer habe eine
deutliche Schonhaltung; er getraue sich kaum zu belasten und die Muskulatur sei stark
verspannt.

3.16A A Dipl. med. E.___, fA¥hrte mit Schreiben vom 28. September 2009 (Urk. 14/48)
aus, der BeschwerdefAYzhrer habe anl Aasslich der Untersuchung vom 22. Dezember 2008
(unter anderem) AY.ber Beschwerden im Bereich des linken Kniegelenkes geklagt. Im

K niegel enksbereich hAxtten sich reizlose SchAYafstellen der Patella mit Patelladruck- und
Patellareibeschmerz links bei freier Beweglichkeit und festem Bandapparat gezeigt. Die
klinischen Zeichen hAstten auf einen mAfglichen Meniskusschaden hingedeutet. Die
RAfIntgenbilder hAstten keine Zeichen frAYhzeitiger |Aonger andauernder
SchArdigungen gezeigt.

3.17A A Dr.A.___ fAY%hrteim Bericht vom 28. September 2009 (Urk. 14/51) aus, laut
eigenen Angaben des BeschwerdefAYzhrers hAatten seit dem Unfall auch Knieschmerzen
links bestanden, diese seien aber anfAanglich im Hintergrund gestanden. Vor dem Unfall
seien keine Kniebeschwerden vorhanden gewesen. Seiner Ansicht nach seien die

K niebeschwerden demnach klar als unfallbedingt anzusehen.

3.18A A Der Kreisarzt gab in seiner Stellungnahme vom 5. Oktober 2009 (Urk. 14/59) an,
die geklagten Beschwerden seien mA fglicherweise auf den Unfall vom 29. Mai 2008
zurAY.ckzuf Avhren. Als auslAfisendes Ereignis sei die belastete Torsion am 5. Juli 2009
wahrscheinlich. Bei diesem handle es sich um eine UKSim Sinne von Art. 9 11 lit. ¢ der
Verordnung AYzber die Unfallversicherung (UVV).

3.19A A Dr.med. B.__, Facharzt fAYx Chirurgie FMH , Versicherungsmedizin der
Beschwerdegegnerin, erstellte am 11. MAgrz 2010 eine Axarztliche Beurteilung (Urk.
14/78). Darin hielt er fest, echtzeitlich sei dokumentiert, dassim Bereich des Kniegelenks
kein Erguss vorhanden und der Bandapparat stabil gewesen sei. Die vorliegenden
RAfIntgenaufnahmen des linken Kniegelenks wAYarden einen knAfchernen unauffAxslligen
Befund zeigen (S. 5 Mitte). In der medizinischen Dokumentation sei das Kniegelenk
erstmals wieder im Zusammenhang mit einer orthopAadischen Untersuchung am 22.
Dezember 2008, sieben Monate nach dem Unfallereignis, erwAshnt worden. Dipl. med.
E._ habebeschrieben, dass reizlose SchAVurfstellen AViber der linken Patella, ein
Patelladruck- und Patellareibeschmerz links mehr als rechts und ansonsten ein
unauffAxlliger Befund am linken Kniegelenk bestanden habe (S. 5 unten). Die von ihm
gestellte Diagnose der retropatellaren Verschleisserkrankung grAYznde sich ausschliesslich
auf diesen klinischen Befund (S. 6 oben). Dass der untersuchende OrthopAade den
Verdacht auf eine MeniskuslAasion gehegt hAotte, sei nicht dokumentiert (S. 5 unten).

AAAAAAAA Dr.B.___ hielt weiter fest, dass von den Aufzeichnungen am Unfalltag
lediglich bekannt sei, dassim Bereich AV.ber der Kniescheibe eine SchAYufung bestanden
habe und das linke K niegelenk ansonsten klinisch unauffAsllig gewesen sei. Aus der



Existenz einer SchAYafung als alleinige strukturelle LAasion kAfinne geschlossen werden,
dass eine nur geringe Gewalteinwirkung auf das Kniegelenk stattgefunden habe. Aus den
dokumentierten Fakten gehe hervor, dass sieben Monate nach dem Unfallereignis
zumindest keine klinische Symptomatik am linken Kniegelenk des Versicherten bestanden
habe, welche Anlass zu einer weiteren diagnostischen AbklAarung im Hinblick auf eine
MeniskuslAasion gegeben hAztte. Ein Meniskushinterhorn, welches durch ein
Unfallereignis verletzt worden sei, bleibe klinischer Erfahrung entsprechend nicht AYzer
mehr als sieben Monate klinisch vA{lllig stumm; selbst wenn eine solche MeniskuslAzsion
im konkreten Fall subjektiv auch nur geringe Beschwerden gemacht hAxatte, so wAzren
doch Provokationstests dazu geeignet gewesen, zumindest die V erdachtsdiagnose zu
stellen. Dass ein erfahrener OrthopAxrde eine mediale Meniskushinterhornl Aasion
irrtAYumlich als eine retropatellare V erschleisserkrankung interpretiere, kAfnne
ausgeschlossen werden. Die klinische Symptomatik dieser beiden Krankheitsbilder sei
deutlich zu unterscheiden. Dass die Symptomatik einer retropatellaren
Verschleisserkrankung diejenige einer MeniskuslAasion derart AYzberlagere, dass letztere
nicht mehr diagnostiziert werden kA finne, sei ebenso ausgeschlossen, zumal in der
Zwischenzeit feststehe, dass die retropatellare V erschleisserkrankung im vorliegenden Fall
gar nicht existiere (S. 6 unten). Zusammenfassend sei auf der Grundlage der vorliegenden
medizinischen Dokumente der natAY.rliche Kausal zusammenhang zwischen dem
Unfallereignis vom 29. Mai 2008 und der 15 Monate spAxter diagnostizierten und
therapierten HinterhornlArsion des Innenmeniskus allenfalls mAfglich (S. 7).

E.4

41A A A A Aufgrund der Aktenlage ergibt sich, dass der BeschwerdefAYzhrer anlArsslich
des Unfalls vom 29. Mai 2008 unter anderem eine K niekontusion mit oberfl Aachlicher
SchAvafung erlitten hatte. Aufgrund der RAfntgenaufnahmen des linken K nies unmittel bar
nach dem Unfall zeigte sich ein unauffAslliger Befund; insbesondere war die
Kniegelenksartikulation erhalten und es lag kein Kniegelenkerguss vor. Von

K niebeschwerden war zu diesem Zeitpunkt noch nicht die Rede. Erst rund sieben Monate
nach dem Unfall klagte der BeschwerdefAvzhrer AYVuoer Beschwerden im Bereich des
linken Kniegelenkes. Dipl. med. E.___ stellte am 22. Dezember 2008 einen Patelladruck-
und Patellareibeschmerz links mehr al's rechts fest und diagnostizierte eine retropatel lare
Verschleisserkrankung. Dem Bericht von Dr. F.__ vom Februar 2009 ist zu entnehmen,
dassim Verlauf nie eine Schwellung aufgetreten ist und auch keine Blockaden vorhanden
waren. Bel der Untersuchung fand Dr. F.___ eine seitengleiche gute Muskulatur und ein
reizloses bewegliches Kniegelenk mit guter BandstabilitAst. Ein arthroskopisches
Vorgehen hielt er nicht fAYur erforderlich. Dr. A.___ stellte schliesslich Ende Februar 2009
eine Besserung sAamtlicher Beschwerden fest. Eine MeniskuslAasion wurde bis zu diesem
Zeitpunkt nicht in Betracht gezogen.

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Nachdem sich der BeschwerdefAYzhrer am 5. Juli 2009 beim
Aussteigen aus dem Auto das Knie verdrehte, litt er unter (vermehrten) Knieschmerzen. In
der Folge wurde eine Hinterhornl Aesion des Innenmeniskus diagnostiziert und behandelt.

42A A A A Vor diesem Hintergrund vermag die versicherungsmedizinische Beurteilung
von Dr. B, zu A¥berzeugen. Diese entspricht sodann den praxisgemAassen
Anforderungen an den Beweiswert eines medizinischen Berichtes (vgl. E. 1.3). Namentlich
leuchtet die Darlegung der medizinischen ZusammenhAxange und die Beurteilung der
medizinischen Situation ein und erscheinen die Schlussfolgerungen al's begrAYundet.



AAAAAAAA DemgegenA1/4ber kann auf die EinschAstzung von Dr. A, nicht
abgestellt werden, stAYizte er sich doch nahezu ausschliesdlich auf dleAngaben des
Beschwerdef AVshrers. Nachdem er im Bericht vom Februar 2009 eine Besserung
sAomtlicher Beschwerden angegeben hatte, hielt er im Juli 2009 fest, dass der

Beschwerdef AYhrer (laut eigenen Angaben) seit dem Unfall vom 29. Mai 2008 nie
schmerzfrei gewesen sei. Im Bericht vom September 2009 fAYzhrte er schliesslich aus, dass
(gemArss Angaben des Beschwerdef AYzhrers) seit dem Unfall Knieschmerzen links
bestanden hAstten. Dr. A, kam zum Schluss, dass die Kniebeschwerden klar als
unfallbedingt anzusehen seien, davor dem Unfall keine Kniebeschwerden aufgetreten

AAAAAAAA DieRechtsfigur Am post hoc ergo propter hocAm , bei der eine
SchArdigung bereits deshalb al's durch einen Unfall verursacht erachtet wird, weil sie nach
diesem aufgetreten ist (vgl. Alfred Maurer, Schwei zerisches Unfallversicherungsrecht, 2.
Auflage Bern 1989, S. 460, Anm. 1205), genAY.gt indessen rechtsprechungsgemA ess nicht
fAYa die Annahme eines K ausal zusammenhangs (BGE 119 V 335 E. 2b/bb). In diesem
Sinne kann der BeschwerdefAYzhrer aus der BestArtigung von Dr. A, wonach vor dem
Unfall keine Kniebeschwerden vorhanden gewesen seien, nichts zu seinen Gunsten
ableiten.

AAAAAAAA Sowetdipl. med. E.___ im Schreiben vom 28. September 2009 angab,
die klinischen Zeichen anlArsslich der Untersuchung vom 22. Dezember 2008 hAotten auf
einen mAfglichen Meniskusschaden hingedeutet, vermag dies nicht zu AYberzeugen. So
hat er in den frAYzheren Berichten vom 22. Dezember 2008, 14. Januar 2009 sowie 13.
MAzrz 2009 weder einen Verdacht auf eine Meniskusl Aasion noch die MAfglichkeit einer
solchen Verletzung erwAshnt.

A AAAAAAA Dieweiteren vorliegenden Berichte stehen der Beurteilung von Dr.
B.___ nicht entgegen. So gingen auch der Kreisarzt-Stellvertreter Ende August 2009 sowie
der Kreisarzt im Oktober 2009 davon aus, dass die geklagten Beschwerden lediglich
mAfiglicherweise auf den Unfall vom 29. Mai 2008 zurAYackzuf AYzhren seien.

AAAAAAAA Nachdem Gesagten ist der natAY.rliche K ausal zusammenhang
zwischen der beim Beschwerdef AYzhrer im September 2009 festgestellten
HinterhornlAzsion des Innenmeniskus und dem Unfall vom 29. Mai 2008 alenfalls
mAf{glich. Die blosse MAfglichkeit eines Zusammenhangs genAY.gt indessen nicht fAYur
die BegrA¥:ndung eines L eistungsanspruches (vgl. E. 1.2).

4.3A A A A DasEreignisvom 5. Juli 2009 stellt keinen Unfall im Rechtssinne dar, handelt
es sich dabei doch gemArss Art. 4 ATSG um eine plAftzliche, nicht beabsichtigte
schAadigende Einwirkung eines ungewA fihnlichen Aousseren Faktors auf den
menschlichen KA{rper, die eine BeeintrAachtigung der kA frperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit oder den Tod zur Folge hat. Das Aussteigen aus dem Auto ohne
besonderen Vorfall kann nicht al's ungewA fhnlich qualifiziert werden.

AAAAAAAA Zu prA1/4fen bleibt, ob eine Lastungspfllcht der Beschwerdegegnerin
unter dem Titel der unfall Achnlichen KAfrperschArdigung besteht. Auch bei

unfall Achnlichen KA frperschArdigungen nach Art. 9 Abs. 2 UVV bestehen indessen
weitere Voraussetzungen zur BegrAYzindung der Leistungspflicht des Unfallversicherers. So
kann die ausschliesslich aufgrund eines pathol ogischen Prozesses erfolgte L Arsion nicht
als unfall Achnliche SchArdigung anerkannt werden. Da diese mit Ausnahme des



ungewA fhnlichen Aausseren Faktors sAamtliche anderen Merkmale des Unfallbegriffs
voraussetzt, muss auch bei einer auf Krankheits- oder AbnAYizungserscheinung

basi erenden BeeintrArchtigung eine plAftzliche, nicht beabsichtigte schAadigende
Einwirkung eintreten, welche die Verletzung verursacht. Der AuslAfsungsfaktor kann
altAaglich und diskret sein. Wesentlich ist, dass ein plAftzliches Ereignis, beispielsweise
eine heftige Bewegung oder das plAfitzliche Aufstehen aus der Hocke, diein Art. 9 Abs. 2
lit. abish UVV erwAchnten VerletzungstatbestAande hervorruft. Fehlt es an einem
solchen unmittel baren Geschehen und ist die LAssion vielmehr wiederholten, im
tAnglichen Leben erfolgten Mikrotraumata zuzuschreiben, die eine allmAzhliche
AbnAYitzung bewirken, welche schliesslich das Ausmass der eine Behandlung
erfordernden SchAedigung erreicht, liegt kein Unfall, sondern eine Krankheit vor (BGE
116 V 145 E. 2c mit Hinweisen; vgl. BGE 123V 43).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA GemAsssbundesgerichtlicher Rechtsprechung ist das Erfordernis des
Anusseren schArdigenden Faktors nicht erfA¥4It, wenn das (erstmalige) Auftreten von
Schmerzen mit einer blossen Lebensverrichtung einhergeht, welche die versicherte Person
zu beschreiben in der Lage ist. Vielmehr ist fAYar die Bejahung eines Arusseren auf den
menschlichen KA{rper schArdigend einwirkenden Faktors stets ein Geschehen verlangt,
dem ein gewisses gesteigertes Gef Arhrdungspotenzial innewohnt. Dasist zu bejahen, wenn
die zum einschiessenden Schmerz fAYzhrende TAstigkeit im Rahmen einer allgemein
gesteigerten Gefahrenlage vorgenommen wird, wie dies etwa fAYur viele sportliche
BetAatigungen zutreffen kann. Der Aoussere Faktor mit erheblichem

SchA adigungspotenzial ist sodann auch zu bejahen, wenn die in Frage stehende

L ebensverrichtung einer mehr als physiologisch normalen und psychologisch beherrschten
Beanspruchung des KAfrpers, insbesondere seiner Gliedmassen, gleichkommt. Deswegen
fallen einschiessende Schmerzen al's Symptome einer SchArdigung nach Art. 9 Abs. 2
UVV ausser Betracht, wenn sie adlein bei der Vornahme einer alltAaglichen

L ebensverrichtung auftreten, ohne dass hiezu ein davon unterscheidbares Aausseres
Moment hineinspielt. Wer also lediglich beim Aufstehen, Absitzen, Abliegen, der
Bewegung im Raum, Handreichungen usw. einen einschiessenden Schmerz erleidet,
welcher sich als Symptom einer SchArdigung nach Art. 9 Abs. 2 UVV herausstellt, kann
sich nicht auf das Vorliegen einer unfall Achnlichen KA frperschAadigung berufen. Die
physiol ogische Beanspruchung des Skelettes, der Gelenke, Muskeln, Sehnen und BAander
stellt keinen Aousseren Faktor dar, dem ein zwar nicht ungewA flhnliches, jedoch
gegenAYzber dem normalen Gebrauch der KA frperteile gesteigertes
GefArhrdungspotenzial innewohnen muss (BGE 129 V 466 E. 4.2.2).

AAAAAAAA Vorliegend fehlt es an einem Geschehen mit einem gesteigerten
GefArhrdungspotenzial. Das Aussteigen aus dem Auto aleine beinhaltet keinen Aousseren
Faktor, der eine unfall Achnliche K AfrperschAadigung begrAY.nden kA finnte. Vielmehr
handelt es sich beim Aussteigen aus dem Auto um eine alltArgliche Verrichtung. Das
Vorliegen einer unfallAchnlichen KAfrperverletzung nach Art. 9 Abs. 2 lit. cUVV ist
demnach mangels eines Aousseren schArdigenden Faktors zu verneinen.

44A A A A Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die beim BeschwerdefAYuhrer im
September 2009 diagnostizierte Hinterhornl Aasion des Innenmeniskus nicht mit dem
Beweisgrad der AYberwiegenden Wahrscheinlichkeit Folge des Unfalls vom 29. Mai 2008
ist. Dementsprechend fehlt es am natAYulichen Kausal zusammenhang. Des Weiteren ist
das Ereignis vom 5. Juli 2009 weder als Unfall noch als unfall Achnliche



KA{rperschAadigung im Sinne von Art. 9 Abs. 2 UVV zu qualifizieren.

AAAAAAAA Folglich hat die Beschwerdegegnerin ihre Leistungspflicht in Bezug auf
die Meniskusverletzung des Beschwerdef AYzhrers zu Recht verneint, weshalb die
Beschwerde abzuweisen ist.

E.5

5.1A A A A Bei diesem Ausgang des Verfahrensist der unentgeltliche Rechtsvertreter des
BeschwerdefAVhrers, Rechtsanwalt Dieter Studer, aus der Gerichtskasse zu
entschAadigen.

52A A A A Nach A§ 34 Abs. 3 des Gesetzes AViber das Sozialversicherungsgericht

(GSV Ger) bemisst sich die HAfhe der gerichtlich festzusetzenden EntschArdigung nach
der Bedeutung der Streitsache, der Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des
Obsiegens, jedoch ohne RAY.cksicht auf den Streitwert. GemArss A§ 9 in Verbindung mit
A8 8 Abs. 1 der Verordnung AYer die GebAYzhren, Kosten und EntschArdigungen vor
dem Sozialversicherungsgericht (GebV SV Ger) wird - auch im Rahmen der unentgeltlichen
Rechtsvertretung - namentlich fAY unnAftigen Aufwand kein Ersatz gewAshrt,

5.3A A A A Der von Rechtsanwalt Dieter Studer mit Eingabe vom 3. August 2011 geltend
gemachte Aufwand von 14.75 Stunden und Fr. 110.65 Barauslagen (Urk. 20) ist der
Bedeutung der Streitsache und der Schwierigkeit des Prozesses nicht angemessen,
insbesondere aufgrund der Tatsache, dass er den Beschwerdef AYzhrer schon im
Verwaltungsverfahren vertrat und die Akten somit bekannt waren. A Sodann erscheint
beispielsweise ein Aufwand von 45 Minuten fAYa das 6-zeilige Schreiben an das hiesige
Gericht vom 14. Juni 2010 betreffend Fristerstreckung als AYberhAfht (vgl. Urk. 20,

L eistungserfassung, Position Am SaV Ger; Aufgabe PostAm). Des Weiteren geht es nicht
an, vorliegend den Aufwand fAYur ein Schreiben vom 20. Mai 2010 an die
Beschwerdegegnerin betreffend unentgeltliche Rechtsvertretung im Verwaltungsverfahren
in Rechnung zu stellen (vgl. Urk. 20, Leistungserfassung, Position Am SaSuva]UP]Am).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Angesichtsder zu studierenden knapp 80 AktenstAYacke der
Beschwerdegegnerin, der etwa 20-seitigen Beschwerdeschrift, den Aufwendungen im
Zusammenhang mit dem Gesuch um unentgeltliche Rechtsvertretung sowie der in
Axchnlichen FAxrllen zugesprochenen BetrAngen ist die EntschAadigung von Rechtsanwalt
Dieter Studer bei Anwendung des gerichtsAY4blichen Stundenansatzes von Fr. 200.--
(zuzAYaglich Mehrwertsteuer) auf Fr. 2Am 800.-- (inklusive Baraus agen und
Mehrwertsteuer) festzusetzen.

54A A A A Der BeschwerdefAYzhrer wird auf A§ 16 Abs. 4 GSV Ger hingewiesen,
wonach er zur Nachzahlung der Auslagen fAYar die Vertretung verpflichtet werden kann,
sofern er dazu in der Lageist.

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A
A A A A A A A A

A A A A A A A A ~

3. AAAAAAAA Der unentgeltliche Rechtsvertreter des BeschwerdefAVzhrers,
Rechtsanwalt Dieter Studer, Kreuzlingen, wird mit Fr. 2Am 800.-- (inkl. Barauslagen und
MWSt) aus der Gerichtskasse entschAadigt. Der BeschwerdefAVzhrer wird auf A§ 16 Abs.
4 GSV Ger hingewiesen.



4AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Dieter Studer

- Rechtsanwalt Dr. Christian SchAYarer

- Bundesamt fAYur Gesundheit

sowie an:

- Gerichtskasse

5AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schwei zerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A ~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYzndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYhrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAonden hat (Art. 42 BGG).
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