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Erwagungen

E. 1

Der 1980 geborene X, war seit dem 1. Februar 2007 als FS Manager bei der Y.
angestellt und dadurch bei der Elips Versicherungen AG gegen die Folgen von Berufs- und
Nichtberufsunféllen versichert, alser am 2 0. Juni 2018 beim Spielen mit seinen Kindern
stur zte und hernach Schmerzen im rechten Knie verspirte ( Urk. 9/ 2/ 1, Urk. 9/ 2/ 6). Der
am 2 5. Juni 20 18 erstbehandelnde Dr. med. Z._, Facharzt FMH fur Orthopédische
Chirurgie und Traumato logie des Bewegungsapparates , diagnostizierte den V erdacht auf
eine antero me dial e Kniebinn enschadigung rechts ( Urk. 9/ 2/ 4); tags darauf zeigte sich
MR-tomographisch ein mediale r Meniskusriss ( vgl. MRT-Befund vom 2 6. Juni 2018,
Urk. 9/2/2). Am 7. Marz 2019 nahm Dr. med. A.___, Facharzt FMH fir Allge meine
Innere Medizin, eine vertrauensarztliche Aktenbeurteilung vor ( Urk. 9/ 2/ 7). Gestiitzt
darauf teilte die Elips Vers cherungen AG dem Versicherten mit (nicht aktenkundigem )
Schreiben vom 2 9. Mérz 20 19 mit, die bisher erbachten Leis tungen wirden per 1 5.
Oktober 2018 eingestellt ( vgl. Urk. 9/ 2/ 8). Dagegen erhob der Versicherte unter Hinweis
auf das P rivatgutachten von Prof. Dr. B.___, Facharzt FMH fur Orthopéadische Chirurgie
und Traumatol ogie des Bewegungs apparats , vom 2 2. Mai 2019 Einwand e ( vgl.
Schreiben vom 27. Mai

2019, Urk. 9/ 2/ 8f. ). Daraufhin veranlasste die Elips Versicherungen AG die Aktenbeur
teilungvonDr. A.

vom 1 2. Juli 2019; dieser zog Dr. med. C.___, Facharzt FMH fur O rth opadische
Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungs apparates, bei und holte das radiol ogische
Konsilium von

Dr.med. D.___, Facharzt FMH fir Radiologie, vom 27 . Juni 2018 ein ( Urk. 9/ 2/ 10).
Mit Verf G gung vom 6. August 2019 stellte die Elipse Versicherungen AG

die bisher er brachten Versicherungsleistung en mangels Kausalitét — wie sie spater
feststellte versehentlich (vgl. Urk. 2) - per 14. Oktober 2019 ein ( Urk. 9/ 2/ 11). Auf Ein
sprache hin (vgl. 9/ 2/ 12) veranlasste sie die Stellungnahme von

Dres.A.__ undC.___ vom 30. August 2019 ( Urk. 9/ 2/ 13). Mit Einspracheentscheid
vom 2 5. Februar 2020 wies die Elips Versicherungen AG die Einsprache des Versi cher ten
ab und stellte die Leistungen — in Berichtig ung der angefochtenen Verfligung vom 6.
August 2019 - per 1 4. Oktober 2018 ein ( Urk. 2).

E.11

Gemass Art. 6 des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung ( UV G) werden — soweit
das Gesetz nichts anderes bestimmt — die Versicherungsleistungen bei Be rufsunféllen,



Nichtberufsunfalen und Berufs krankheiten gewahrt (Abs. 1).

E.12

Nach Art. 10 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf die zweckmés sige
Behandlung ihrer Unfallfolgen. Ist sie infolge des Unfalles voll oder teilweise
arbeitsunfahig, so steht ihr gemass Art. 16 Abs. 1 UV G ein Taggeld zu. Wird sieinfolge des
Unfalles zu mindestens 10 % invalid, so hat sie Anspruch auf eine Invalidenrente, sofern
sich der Unfall vor Erreichen des ordentlichen Rentenalters ereignet hat (Art. 18 Abs. 1
UVG).

E.13

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemass UV G setzt voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditdt, Tod) ein natirlicher
Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des natirlichen Kausal zusammenhangs
sind alle Umstande, ohne deren V orhanden sein der eingetretene Erfolg nicht al's eingetreten
oder nicht alsin der gleichen Weise beziehungsweise nicht zur gleichen Zeit eingetreten
gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die Bejahung des
natlrlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder un
mittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es genligt, dass das schadi gende
Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige Integritét der
versicherten Person beeintrachtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weg gedacht
werden kann, ohne dass auch die eingetretene ge sundheitliche Stérung entfiele (BGE 129
V 177E. 3.1,402E. 4.3.1,119V 335E. 1, 118 V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

Ob zwischen einem schédigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein
natUrlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worlber die Ver waltung
beziehungsweise im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden
Bewelswirdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht tiblichen Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse Méglichkeit eines
Zusammenhangs gentigt fur die Begriindung eines L eistungs anspruches nicht (BGE 129 V
177E.3.1,119V 335E. 1, 118 V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

E.14

UV 170060 Kausalzusammenhang natirlich, Vorzustand krankhaft, Beweiswirdigung
01.2015 Wird durch den Unfall ein krankhafter V orzustand verschlimmert oder Uberhaupt
erst manifest, fallt der natirliche Kausal zusammenhang dahin, wenn und sobald der
Gesundheitsschaden nur noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursa chen beruht. Dies
trifft dann zu, wenn entweder der Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor dem Unfall
bestanden hat (Status quo ante) oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach dem
schicksalsmassigen Verlauf eines krankhaften Vor zustandes auch ohne Unfall friher oder
spater eingestellt hétte (Status quo sine), erreicht ist (RKUV 1992 Nr.

Uuil42s.

75 E.

4b mit Hinweisen; nicht publiziertes Urteil des Bundesgerichts U
172/94 vom 26.

April 1995). Das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines
Gesundheitsschadens muss mit dem im Sozialversicherungsrecht tblichen Beweisgrad der



uberwie gen den Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein (RKUV 2000 Nr.
U 363S.
45; BGE

119V 7 E. 3c/ aa). Die blosse M6glichkeit nunmehr génzlich fehlender urséchlicher
Auswirkungen des Unfalles genugt nicht. Da es sich hierbei um eine anspruchs aufhebende
Tatfrage handelt, liegt aber die entsprechende Beweislast — anders als bei der Frage, ob ein
lei stungsbegriindender nattirlicher Kausal zusammenhang gegeben ist — nicht bei der
versicherten Person, sondern beim Unfallversicherer (RKUV 1994 Nr.

U 206 S.
328

f. E.

3b, 1992 Nr.

U 142 S. 76). Diese Beweisgrund sétze gelten sowohl im Grundfall als auch bel Ruckféllen
und Spétfolgen und sind fur samtliche L el stungsarten massgebend (Urteil des
Bundesgerichts 8C_637/2013 vom 11.

Mérz 2014 E. 2.3.1 mit Hinweisen).

Mit dem Erreichen des Status quo sine vel ante entfallt eine Teilurséchlichkeit fur die noch
bestehenden Beschwerden. Solange jedoch der Status quo sine vel ante noch nicht wieder
erreicht ist, hat der Unfallversicherer gestiitzt auf Art. 36 Abs. 1 UVG in aler Regel neben
den Taggeldern auch Pflegel eistungen und Kostenvergitungen zu tUbernehmen, worunter
auch die Heilbehandlungskosten nach Art. 10 UV G fallen (Urteil des Bundesgerichts
8C_637/2013 vom 11. Mé&rz 2014 E. 2.3.2).

E.15

Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass zwi schen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adaquater Kausal zusammenhang
besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als ada quate Ursache eines
Erfolges zu gelten, wenn es nach dem gewohnlichen Lauf der Dinge und nach der
allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der Art des
eingetretenen herbeizuflihren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis allgemein
als beglnstigt erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2, 402 E. 2.2, 125V 456 E. 5a).

E.16

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fir die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben wordenist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schluss folgerungen der Experten begriindet
sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinweis).

Nach der Rechtsprechung kommt auch den Berichten und Gutach ten versicherungsinterner
Arztinnen und Arzte Beweiswert zu, sofern sie als schliissig erscheinen, nachvollziehbar
begrindet sowie in sich widerspruchsfrel sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit
bestehen (BGE 125 V 351 E. 3b/ ee). Das Anstellungsverhdltnis einer



versicherungsinternen Fachperson zum Versiche rungstréger alleine lasst nicht schon auf
mangel nde Objektivitét und Befangen heit schliessen (BGE 137V 210 E. 1.4, 135V 465
E. 4.4).

E.2

Dagegenerhob X.  am 1 2. M&rz 2020 Beschwerde und beantragt e, es seienihmin
Aufhebung des angefochtenen Entscheids die gesetzlichen und al falligen vertraglichen

L eistungen zuzusprechen ( Urk. 1 S. 2). Mit Beschwerde antwort vom 1 5. Mai 2020
schloss die Beschwerdegegnerin auf Abweisung der Beschwerde ( Urk. 7), was dem
Beschwerdefiihrer am 2 2. Mai 2020 zur Kenntnis gebracht wurde ( Urk. 10). Mit Eingabe
vom 4. Juni 2020 reichte der Beschwerde fuhrer eine weitere Stellungnahme ein ( Urk. 13),
deren Doppel der Beschwer de gegnerin zur Kenntnisnahme zugestellt wurde (vgl. Mittell
ung vom 1 1. Juni 2020,

Urk. 14). Mit Schr ei ben vom 2 3. Juni 2020 verzichtete diese auf eine Stellung nahme (
Urk. 15). Das Gericht zieht in Erwégung: 1.

E.21

Im angefochtenen Entscheid erwog die Beschwerdegegnerin, gestitzt auf die
vertrauensarztliche n Beurteilung en sei infolge des Ereignisses vom 2 0. Juni 2018 eine
voribergehende V erschlechterung des degenerativ vorverénderten rechten Knies
eingetreten. Der Status quo sine sei am Vortag der Kniegelenksarthroskopie am 1 4.
Oktober 2018 eingetreten; habe diese doch lediglich der V orzustands be handlung gedient.
Der MR- tomographisch festgestellte Meniskusriss sei typi scher weise degenerativer Natur.
Zudem sei das gegenstandliche Unfallereignis al's traumatische Ursache hierfir ungeeignet.
Jedenfalls sei der radidre Riss im Meniskushinterhorn

nicht frisch. Bel dem
in der Verfigung vom 8. August 2019 genannten Datum
(14. Oktober 2019)

handle es sich um ein offenkun diges Ver sehen, welches nunmehr zu berichten sei. Mithin
seien die Leistungen korrekter - und berichtigter weise

per
1 4. Oktober 2018 einzustellen ( Urk. 2).

E.22

Dagegen wandte der Beschwerdefuhrer ein, die versicherungsinternen Abkl& rungen seien
allesamt nicht schliissig und nicht evidenzbasiert. Insbesondere gehe es nicht an, wenn
Versicherungsérzte fachfremd urteilten u nd unbegriindet Diag nosen in Frage stell t en. So
sei etwaim MRT -Bericht vom 2 6. Juni 2018 von einer minima len Chondropathie die
Rede; Dr.D.____

habe darin aber gravierende degenerative Verdnderungen «ersehen» wollen . Sodann
bestehe vorliegend kein degenerativ verandertes Kniegelenk; ein Meniskus sei auch im
Falle altersent sprechender , degenerativer Verénderungen, ohne funktionale Ausfélle as
gesund im Rechtssinne zu verstehen. Demgegeniber bestehe vorliegend zweifelsfrei ein
radidrer vertikaler Meniskusriss. Dies spreche bereits fur eine traumatische Ent stehung. Dr.
med. E.___, Facharzt fiir Radiologie, habe schliissig und evi den z basiert festgestellt , dass



der vorliegende Meniskusriss beim jungen Beschwerde fhrer Gberwi e gend
wahrscheinlich traumatisch bedingt sei . Dies insbesondere bei der vorliegend diskreten
Begleitverletzung des vorderen Kreuzbandes (VKB) sowie bei typischen Zeichen eines
stattgehabten, axialen Kompressionstraumas mit Rotationskomponente ( Kontusionsddem
in der medialen Tibia, der hinteren lateralen Tibiakante und im medialen Femurkondylus,
Urk. 1, Urk. 3/3).

E.31
Auf die Selbstzuweisung des Beschwerdefiihrers hin diagnostizierte Dr. Z.

am 2 5. Juni 2018 de n Verdacht auf eine anteromedia e Kniebinnenschadigung rechts
sowie einen Status nach Rotationskorrektur im Unterschenkel mit 14 Jahren . Der
Beschwerdefihrer habe beim Herumtollen mit dem Kind vor drei Tagen ein Valgisations
-/Rotationstrauma erlitten. Dabel sel ein Sofortschmerz , jedoch keine func tio

laesa eingetreten. Aktuell bestehe eine persistierende Symptomatik ante romedial . Klinisch
zeig ten sich im rechten Knie weder eine Uberwarmung noch Rétung. Die vordere Stabilitét
sel erhalten, ebenso die Stabilitét der Seitenbander. Der Meniskustest sei reproduzierbar
schmerzhaft im anteromedialen Aspekt. Zudem besteh e selben Orts eine Druckdolenz . Am
26. Juni 2018 habe sich MR-tomographisch ein medialer Meniskusriss mit radiéren bzw.
vertikalen Auslaufern bestétigt. Weitere Bin nenschad igung en bestiinden nicht. An der
traumatische n Entstehung bestiinden keine Z we ifel . Anfangs Oktober 2018 sei der
Beschwerde flihrer wegen anhaltenden Beschwerden und rezidivierenden Einklemmerschel
nungen erneut vorstellig geworden und habe eine operative Sanierung ge wiinscht. Bel
ausblelbender Beschwerdefreiheit aufgrund konservativer Behandlungs ver suche sei ein
operativer Eingriff zweifelsfrei indiziert ( vgl. Eintrége in die Kran kengeschichte, Urk. 9/
2/

E.3.2

Im Bericht zur MRT des rechten Knies vom 2 6. Juni 2018 hielt d er beurteilende Dr. med.
F.  , Facharzt FMH fir Radiologie, (1) eine radidre vertikale Risshildung im medialen
M eniskushinterhorn sowie (2)

femoropattel &r einen ge ringgradigen Erguss und eine minimale retropatel lére

Chondropathie mit kleiner oberflachlicher Fissur fest. Die Gbrigen Binnenstrukturen
einschliesslich der Kreuz - und Seitenbander seien intakt ( Urk. 9/2/2).

E.33

Am 15. Oktober 2018 fuhrte Dr. Z._ am rechten Knie eine diagnostische Knie
arthroskopie, subtotale Hinterhornresektion , Sy no vektomie und Gele nkspunktion durch .
Dabel diagnostizierte er einen chronischen

Hinterhornschaden d es medialen Meniskus rechts, den Verdacht auf eine VKB-Insuffizienz
sowie eine chronische Synoviali tis ; der intraoperative Befund korrespondiere mit dem

M R-tomographischen Bild . Der mediale Meniskus habe im Hinterhornbereich eine grosse
L appenschadigung aufgewiesen. Zusétzlich bestiinden ein Zustand nach V oroperation an
der Tibia, reichlich Synovitis und aufféllige Vernarbungen . Dasin der Kontinuitét gut
einsehbare VKB

zeige eine normale Textur mit jedoch deutlich vermehrter Laxitét ( vgl. Operationsbericht,
Urk. 9/3).



E.34

Vertrauensarzt Dr. A.___ hielt m it Aktenbeurteilung vom 7. Mérz 2 019 fest,
MR-tomographisch habe sich ein degenerativ verandertes Kniegelenk mit einem typi schen,
isolierten Innenmeniskushornschaden gezeigt. Ein solcher sei lehr buch méassig geradezu
typisch fUr eine Degeneration. Die direkte Einsicht anléss lich des operative n Eingriffs vom
1 5. Oktober 2018 habe zudem ein leicht elon giertes

VKB m it erhaltener Kontinuitat und

diverse leichte degener at ive Knorpel verande rung en gezeigt. Der vom
Beschwerdefiihrer im Fragebogen vom 1 9. Januar 2019 ge schilderte Unfallhergang mit
Sturz - und somit mit Kontusion — sei nicht geeignet, den vorliegenden Meniskusriss
hinreichend zu erklaren. Nach mediz i nischer Lehre brauchte es hierfir grundsétzlich eine
gewaltsame Verdrehung des Unter schenkels gegen den Oberschenkel. Zusétzlich sei
erforderlich, dass zumindest einer dieser Gelenkspartner fixiert sei und die Schlussrotation
blockiere. Dies treffe typischerwei se auf den Beuge-Dreh-Sturz eines Fussballspielers mit
einem durch den Fussballschuhstollen fixierten Fuss zu. Demgegeniber sei ein direktes
Trauma, zum Beispiel der Knieanpr al bzw. die Kniekontusion, wegen der Lage der
Menisken zwischen Femur (Oberschenkel) und Tibia (Unterschenkel) sehr selten und in der
Regel ungeeignet, eine Meniskuslésion zu verursachen. Sodann trete bei einer
traumatischen Meniskuslasion in der Regel eine starke Schwellung schmerzhafter Art mit
zeitgleich auftretender massiver Einschrankung der Knie beweglichkeit auf; ferner eine
Bone

Bruise in der Impaktzone, die zumeist noch monatelang verbleibe, ein erheblicher

K niegelenkserguss sowie die Schadigung von anderen Bandstrukturen. Solche sog.
typischen Traumamarker seien beim Beschwerdefihrer nicht festgestellt worden. Mithin sel
davon auszugehen, dass das gegenstandliche Ereignis zu einer voriibergehenden
Verschlimmerung ge fuhrt habe. Mit der Operation vom 1 5. Oktober 2018 sei der
degenerative Vor zustand behandelt worden. Gemass Reintegrationslel t faden Unfall (
Release 2010 - Version 1.0 ) sei bel einer Kniekontusion e ne Behandlungsdauer von
maximal 16 Wochen angegeben. Vom Erreichen des Status quo sine sei vorliegend am
Vortag der Operation am 14. Oktober 2018 auszugehen ( Urk. 9/2/7).

E.35
Der vom Beschwerdefiihrer beauftragte Prof. Dr. B,

hielt mit Aktenbeur teilung vom 2 2. Mai 2019 fest, entgegen Dr. A.___ sei ein
Knochenmarkédem im Sinne eines Bone

Bruise und damit Traumamarkersim Bereich des Tibiakopfes MR- tomographisch
erkennbar. Zudem habe Dr. A.____dieintraoperativ festge stellte Laxitét des VKB , welches
bei einem Sturz auch eine Meniskushinter horn |&sion zulasse n kdnne , vernachléssigt .
Auch habe letzterer vernachlassigt, dass sich der Beschwerdefiihrer wegen den
unfallbedingten Schmerzen zu Dr. Z.____in Behandlung begeben habe. Die nur
geringgradigen Knorpelverénderungen seien a's altersentsprechend und daher nicht als
degenerativer Vorzustand zu betrachten . Zusammenfassend sei aufgrund der zeitlichen
Néhe der Diagnostik zum Unfall, der Beurteilungvon Dr. Z._ sowie der

M R-tomographischen und intraoperativen Befunde von einer tiberwiegend wahrscheinlich
unfallbedingt verursachten | nnenmeni skushinterhornschédigung auszugehen ( Urk. 9/2/9).



E.3.6
Mit Aktenbeurteilung vom 1 2. Juli 2019 kamen Dres. A. |, C.

und
D.

zu m Schluss, die MR- tomographischen Befunde seien allesamt degene rativ oder durch
Uberbeanspruchung verursacht. Frische Verletzungen seien nicht ersichtlich, insbesondere
sei der vertikal verlaufende, radiére Rissim Meniskus hinterhorn nicht frisch. Zwar kénnt e
man auf den ersten Blick meinen, er sei frisch. Unter Berticksichtigung dessen, dass der
horizontale und leicht unscharfere und somit am ehe sten degenerativ bedingte Riss des
Cornu

posterius nur bis zu dem vom ersterwahnten Riss gebildeten Spalt reiche, sich aber auf der
anderen S eite des Spaltes nicht fortsetz e, misse der vertikale radidre Riss indes vor dem
horizontalen entstanden sein. Und da dem zweitgenannten Riss bereits ein kleines Ganglion
assoziiert sei, was gegen einen frischen Riss spreche, misse auch der ersterwahnte Riss, der
javor dem horizontalen entstanden sei, bereitsrelativ alt sein .

Zudem sei intraoperativ eine grosse L appenschadigung festgestellt worden. Gerade die
Lappenformigkeit dieser Schadigung spreche fir ein bereits langes Bestehen und korreliere
darUber hinaus mit der Lage des Meniskusrissesim Hinterhorn , der radidren Form und dem
assoziierten sehr kleinen Ganglion. So weit Dr. B.___ eine Bone

Bruise im Sinne eines Knochenkontusionsddems postuliere, sei dies nicht nachvollziehbar.
Vielmehr seien die

O0demartige n Knochenmarkveranderungen vorliegend sehr
flau, entsprechend
einem typisc hen Uberlastungsddem und nicht

im Sinne einer trabekularen Fraktur . Zudem sei die Beha uptung von Dr. B.___, wonach
in anderen Komparti menten des Knie gelenks keine Degenerationen vorlagen,
unzutreffend. Seien doch in allen drei Kompartimenten degenerative Verénderungen
feststellbar . Die Tat sache, dass das vordere Komparti ment intraoperativ etwas ausgel eiert
erschienen habe, spreche auch nicht gerade flr eine trau matische Ursache, sondern fir ein
e chronisch degenerative Genese . Darliber hinaus habe sich eine relative kleine und
gelappte Bakerzyste gezeigt. Auch diese spreche fir eine chronische Kniebinnen gelenks
Uberlastung. Daran @ndere auch der U mstand nichts, dass diese von FlUs sigkeits strassen
umgeben und damit anzunehmen sei, d ie Bakerzyste sei rupturiert . So rupturiere Gber Zeit
praktisch jede Bakerzyste . Bei ale dem seien die deutlichen Kniebinnengelenk
sveranderungen in allen Komparti menten eindeutig als dege nerativer Vorzustand zu b et
rachten

( Urk. 9/2/10).

E.3.7

Prof. Dr. B.____ hielt mit Stellungnahme vom 1 2. August 2019 da fir, esfalle auf , dassdie
Klinischen und intraoperativen Befundevon Dr. Z._



in der Stellungnahme keine Beriicksichtigung fanden. Vielmehr sei einzig der
MRT-Diagnostik Rechnung getragen worde n. Im Ubrigen habe

Dr. D.___ die Menis kusrisskomponente als durchaus frisch bewertet. L etzteres entspréche
denn auch dem intraoperativen Bild. Diese frische Meniskusrisskomponente habe die bis
zum Unfall unauffallige Kniegelenksituation so schmerzhaft werden lassen und die
darauffolgende Behandlung und Operation bedingt . Mithin habe diese frische
Risskomponente eine richtunggebende V eranderung

gezeitigt ( Urk. 9/12).

E.38
Am 3 0. August 2019 nahmen

Dres.A. undC.___
dazu Stellun g wiefolgt: DassDr. D,

zum Schluss gekommen sei n solle, der Meniskusriss sei frisch , sei offensichtlich nicht
korrekt . Zudem seien die intraoperativen Befunde durchaus gewlrdigt worden. Es sei
ferner zu betonen, dass intraoperativ lediglich der Verdacht auf eine VKB-Insuffizienz
erhoben worden sei. Zudem habeDr. Z.

eine chronische Synovidlitis festgehalten und den Meniskushinter hornriss selbst as
chronisch taxiert. Das von demselben in der Krankengeschichte erwahnte Valgisations
-/Rotationstrauma stehe im Widerspruch zur tbrigen Akte n lage. Vielmehr sei von einem
Knieanprall bzw. einer Kniekontusion auszugehen, welche —wie bereitsin friheren
Stellungnahmen dargetan (vgl. E. 3.4) — nicht geeignet sei, eine Meniskusl&sion zu
verursachen. Prof. Dr. B. _ habe sich im Rahmen seiner Beurteilung offensichtlich auf die
nicht korrekte Beschreibung als Valisations -/Rotationstrauma gestiitzt. Zudem sei ein
isolierter Innen menis kushinterhornschaden

auch nach Massgabe der medizinischen Lehre in der Regel degenerativer Natur. Die
Hinterhdrner , vor allem des Innenmeniskus, unterlagen der grossten Abnutzung und
veranderten sich daher am ehesten. Mithin sei der vorliegende Meniskusriss Tell eines
asymptomatischen degenerativen Vorzustan des. Dasselbe gelte fiir die diversen
Knorpelusuren ( Urk. 9/2/13).

E.39

In der beschwerdew eise eingereichten radiol ogischen Beurteilung vom 10 . Mérz 2020
hielt PD Dr. E.___

zusammenfassend fest, beim jungen BeschwerdefUhrer mit adaquatem Trauma bestehe ein
scharfkonturierter, radidrer und partiell verti kal verlaufender Riss des
Innenmeniskushinterhorns, der sich als Horizontalriss in die Parts intermedial fortsetze, mit
typischen Zeichen eines stattgeh abten, axialen Kompressionstrau mas mit
Rotationskomponente (Kontusionsddeme in der medialen Tibia, hinteren lateralen
Tibiakante

und im medialen Femurkondylus ) und mit diskreter Begleitverletzung des VKB, ohne
wesentliche Zeichen einer Gelenkdegeneration. Somit liege mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit eine trau makausale Genese der Meniskuslasion vor ( Urk. 3/3).
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Zusammenfassend ist die Beschwerdegegnerin gestiitzt auf die Beurteilungen von Dres.
A. ,C._ undD.

zu Recht zum

Schl uss gelangt , dass der Meniskushinterhornriss jedenfalls nicht Gberwiegend
wahrscheinlich auf den Un fall vom 2 0. Juni 2018 zurtickzufUhren ist . Entsprechend hat
sie eine Leistungs pflicht im Zusammenhang mit der dadurch bedingten Operation vom 1 5.
Oktober 2018 zu Recht verneint und die Leistungen per 14. Oktober 2018 einge st €llt.

Der angefochtene Entsc heid vom 2 5. Februar 2020 erwei st sich damit als rech tens,
weshalb die dagegen erhobene Beschwerde abzuweisen ist.

E.41

Die Beschwerdegegnerin stiitzte sich im angefochtenen Einspracheentscheid vom 2 5.
Februar 2020 (Urk. 2) in medizinischer Hinsicht auf die versicherungsinternen
BeurteilungenvonDres.A. ,C._ undD.  (E.3.3,E.35,E. 3.7),welchediessin
Kenntnis und Auseinandersetzung mit den V orakten abgab en .

E.5

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partei siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
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