Kantonsgericht
Basel-Landschaft
Abteilung Sozialversicherungsrecht

Entscheid des Kantonsgerichts Basel-Landschaft, Abteilung Sozialversiche-
rungsrecht

vom 8. August 2019 (725 19 54 / 186)

Unfallversicherung

Beim Vorliegen einer Listenverletzung im Sinne von Art. 6 Abs. 2 UVG sind strenge An-
forderungen an den medizinischen Gegenbeweis zu stellen, wonach die Listenverletzung
vorwiegend auf Abnutzung oder Erkrankung zuriickzufiihren ist. Es sind in formeller
Hinsicht Beurteilungen von unabhangigen Experten notwendig, die in materieller Hin-
sicht nachvollziehbar und schliissig sind und den von der Praxis entwickelten Anforde-
rungen an ein Gutachten genigen.

Besetzung Prasidentin Doris Vollenweider, Kantonsrichterin Elisabeth Berger
Gotz, Kantonsrichter Daniel Noll, Gerichtsschreiberin Margit Campell

Parteien A. , Beschwerdefihrer, vertreten durch seinen Vater B.

gegen

Schweizerische Mobiliar Versicherungsgesellschaft AG, Direktion
Bern, Bundesgasse 35, Postfach, 3001 Bern, Beschwerdegegnerin

Betreff Leistungen
A. A. arbeitet seit dem 1. September 2014 in einem 20%igen Pensum als Angestell-
ter der Geschéftsleitung bei der C. GmbH und ist aufgrund dieses Arbeitsverhaltnisses bei

der Schweizerischen Mobiliar Versicherungsgesellschaft AG (Mobiliar) unfallversichert. Gemass
Unfallmeldung vom 17. September 2018 habe sich der Versicherte am 14. September 2017 auf
dem Tennisplatz in D. am rechten Knie verletzt, indem er dieses verdreht bzw. verstaucht



habe. Die in der Folge durchgefiihrten medizinischen Abklarungen ergaben, dass A.__ am
14. September 2018 eine Kniedistorsion und eine komplexe Lasion des medialen Meniskushin-
terhorns erlitten habe. Am 2. November 2018 unterzog sich der Versicherte einer Kniearthro-
skopie mit Teilmeniskektomie und retropatellarer Knorpelglattung. Mit Schreiben vom 23. No-
vember 2018 teilte ihm die Mobiliar mit, dass mangels eines ungewdhnlichen Ereignisses kein
eigentlicher Unfall im Rechtssinne vorliege. Zwar ware eine Listenverletzung im Sinne von
Art. 6 Abs. 2 des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung (UVG) vom 20. Mérz 1981 zu
diagnostizieren, welche aber tUberwiegend wahrscheinlich auf krankheitsbedingte und degene-
rative Veranderungen zurlickzufiihren sei. Damit scheide eine unfalldhnliche Kérperschadigung
aus und der Anspruch auf Leistungen der Unfallversicherung misse abgelehnt werden. Diese
Auffassung bestétigte die Mobiliar in ihrer Verfligung vom 7. Dezember 2018 und wies das Leis-
tungsbegehren von A.___ ab. Hiergegen erhob der Versicherte Einsprache und beantragte die
Ubernahme der mit dem Ereignis vom 14. September 2018 im Zusammenhang stehenden ge-
setzlichen Leistungen. Im Einspracheentscheid vom 30. Januar 2019 bejahte die Mobiliar das
Vorliegen eines Unfalls im Sinne von Art. 4 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrecht (ATSG) vom 6. Dezember 2000 und anerkannte ihre Leistungspflicht.
Sie hielt fest, dass der Versicherte an voribergehenden unfallbedingten Beschwerden gelitten
habe, welche aber bis zum 18. September 2018 wieder abgeheilt gewesen seien, weshalb nach
diesem Zeitpunkt kein Anspruch auf Leistungen mehr bestehe.

B. Hiergegen erhob A._ , vertreten durch seinen Vater B._  mit Schreiben vom
15. Februar 2019 Beschwerde beim Kantonsgericht Basel-Landschaft, Abteilung Sozialversi-
cherungsrecht (Kantonsgericht). Er beantragte, der Einspracheentscheid sei aufzuheben und es
sei die Beschwerdegegnerin zu verpflichten, die gesetzlichen Leistungen zu erbringen. Even-
tualiter sei eine gerichtliche medizinische Expertise zur Klarung der Unfallkausalitat der ge-
sundheitlichen Beeintrachtigung einzuholen und neu Uber den Anspruch zu entscheiden. Weiter
sei ihm eine Parteientschadigung auszurichten.

C. In ihrer Beschwerdeantwort vom 8. April 2019 beantragte die Mobiliar die Abweisung
der Beschwerde.

D. Mit Replik vom 2. Mai 2019 widersprach der Beschwerdeflihrer den Ausfihrungen der
Beschwerdegegnerin in der Beschwerdeantwort und hielt an seinen Antrégen fest. In ihrer Dup-
lik vom 15. Mai 2019 wiederholte die Mobiliar ihren Antrag auf Abweisung der Beschwerde.

Das Kantonsgericht zieht in Erwagung:

1. Gemass Art. 56 Abs. 1 und Art. 57 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts (ATSG) vom 6. Oktober 2000, dessen Bestimmungen gemass Art. 2
ATSG in Verbindung mit Art. 1 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung (UVGQG)
vom 20. Marz 1981 auf die Unfallversicherung anwendbar sind, kann gegen Einspracheent-
scheide der Unfallversicherer beim zusténdigen kantonalen Versicherungsgericht Beschwerde
erhoben werden. Zusténdig ist nach Art. 58 ATSG das Versicherungsgericht desjenigen Kan-
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tons, in dem die versicherte Person zur Zeit der Beschwerdeerhebung ihren Wohnsitz hat. Vor-
liegend befindet sich dieser in E.___ (BL), weshalb die 6rtliche Zusténdigkeit des Kantonsge-
richts Basel-Landschaft zu bejahen ist. Laut § 54 Abs. 1 lit. a des Gesetzes (ber die Verfas-
sungs- und Verwaltungsprozessordnung (VPO) vom 16. Dezember 1993 beurteilt das Kantons-
gericht als Versicherungsgericht als einzige gerichtliche Instanz des Kantons Beschwerden ge-
gen Einspracheentscheide der Versicherungstrager gemass Art. 56 ATSG. Es ist somit auch
sachlich zur Behandlung der vorliegenden Beschwerde zustandig. Auf die - im Ubrigen frist-
und formgerecht erhobene - Beschwerde des Versicherten vom 15. Februar 2019 ist demnach
einzutreten.

2. Streitig ist, ob die Beschwerdegegnerin ihre Leistungspflicht zu Recht per 18. Septem-
ber 2018 eingestellt hat. Massgebend ist der Sachverhalt, wie er sich bis zum Erlass des vorlie-
gend angefochtenen Einspracheentscheids vom 30. Januar 2019 entwickelt hat. Dieser Zeit-
punkt bildet rechtsprechungsgemass die zeitliche Grenze der richterlichen Uberpriifungsbefug-
nis (vgl. BGE 129 V 4 E. 1.2 mit Hinweis).

3. Zunachst ist zu klaren, ob einer allfélligen Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin ein
Unfall geméss Art. 4 ATSG oder eine unfalldhnliche Kérperschadigung im Sinne von Art. 6 Abs.
2 UVG zugrunde lag.

41 Nach Art. 6 Abs. 1 UVG hat der Unfallversicherer in der obligatorischen Unfallversiche-
rung, soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt, die Versicherungsleistungen bei Berufsunfal-
len, Nichtberufsunfallen und Berufskrankheiten zu gewéahren. Art. 10 Abs. 1 UVG gewahrt der
versicherten Person Anspruch auf die zweckmassige Behandlung der Unfallfolgen (Heiloehand-

lung).

4.2 Unfall ist die plétzliche, nicht beabsichtigte schadigende Einwirkung eines ungewdéhnli-
chen ausseren Faktors auf den menschlichen Kérper, die eine Beeintrachtigung der kdrperli-
chen, geistigen oder psychischen Gesundheit oder den Tod zur Folge hat (Art. 4 ATSG).

4.3 Der &aussere Faktor ist das zentrale Begriffscharakteristikum eines jeden Unfallereig-
nisses; er ist Gegenstiick zur — den Krankheitsbegriff konstituierenden — inneren Ursache
(BGE 134 V 76 E. 4.1.1). Der &ussere Faktor ist ungewdhnlich, wenn er den Rahmen des im
jeweiligen Lebensbereich Alltaglichen oder Ublichen iiberschreitet. Ob dies zutrifft, beurteilt sich
im Einzelfall, wobei grundsatzlich nur die objektiven Umstande in Betracht fallen. Definitions-
gemass bezieht sich das Begriffsmerkmal der Ungewdhnlichkeit nicht auf die Wirkung des
ausseren Faktors, sondern nur auf diesen selbst (BGE 134 V 76 E. 4.1, 129 V404 E. 2.1, 122V
233 E. 1, je mit Hinweisen). Ohne Belang fir die Prifung der Ungewdhnlichkeit ist, dass der
aussere Faktor allenfalls schwerwiegende, unerwartete Folgen nach sich gezogen hat. Aus-
schlaggebend ist, dass sich der dussere Faktor vom Normalmass an Umwelteinwirkungen auf
den menschlichen Kérper abhebt (BGE 134 V 80 E. 4.3.1). Bei Schadigungen, die sich auf das
Kérperinnere beschranken (wie etwa bei Muskel- und Gelenkschmerzen, einer Lumbago oder
Hernien), unterliegt der Nachweis der Ungewdhnlichkeit des ausseren Faktors besonders
strengen Anforderungen. Die unmittelbare Ursache der Schadigung muss in diesen Féllen unter
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besonders sinnfalligen Umstanden gesetzt werden. Regelméssig bedarf es — neben den Ubli-
chen, dem taglichen Leben zuzuschreibenden, auf den Kérper einwirkenden Kréaften — eines
schadensspezifischen Zusatzgeschehens, damit ein Unfall angenommen werden kann. Hinter-
grund bildet der Umstand, dass ein Unfallereignis sich in der Regel in einer dusserlich wahr-
nehmbaren Schadigung manifestiert, wahrend bei deren Fehlen eine erhéhte Wahrscheinlich-
keit rein krankheitsbedingter Ursachen besteht (vgl. BGE 134 V 80 E. 4.3.2.1, 99 V 138 E. 1;
Urteil des Bundesgerichts vom 25. Marz 2011, 8C_693/2010, E. 5.2).

4.4 Gemass Lehre und Rechtsprechung kann der ungewdéhnliche Faktor in einer unkoordi-
nierten Bewegung oder in einer ausserordentlichen kérperlichen Anstrengung bestehen
(BGE 130V 117 E. 2.1, 116 V 136 E. 3b m.w.H.; Urteil des Eidgendssischen Versicherungsge-
richts [EVG] vom 13. Februar 2006, U 144/06, E. 1, Urteil des EVG vom 13. Dezember 2002,
U 65/02, E. 1.2; vgl. UELI KIESER/HARDY LANDOLT, Unfall-Haftung-Versicherung, Zlrich/St. Gal-
len 2012, N 17 ff.). Bei unkoordinierten Bewegungen ist die Ungewoéhnlichkeit zu bejahen, wenn
der normale Bewegungsablauf durch etwas Programmwidriges unterbrochen oder gestért wird,
was beispielsweise dann zutrifft, wenn der Versicherte stolpert, ausgleitet oder an einem Ge-
genstand anstdsst, oder wenn er, um ein Ausgleiten zu verhindern, eine reflexartige Abwehrhal-
tung ausfihrt oder auszufihren versucht (Urteil des EVG vom 30. August 2001, U 277/99, E.
3c; Kranken- und Unfallversicherung — Rechtsprechung und Verwaltungspraxis [RKUV] 1999
Nr. U 345 S. 420 E. 2b m.w.H.). Die Ungewdhnlichkeit einer kérperlichen Anstrengung wird be-
jaht, wenn ein ganz aussergewdhnlicher Kraftaufwand erfolgte. Die Aussergewdhnlichkeit der
Anstrengung ist jeweils im Hinblick auf die Konstitution sowie die berufliche oder ausserberufli-
che Gewoéhnung der betreffenden Person zu beurteilen. Bei berufsiblichen Tatigkeiten wird
ausserdem darauf abgestellt, ob der berufstibliche Ablauf durch ein besonderes Element ge-
stort wurde (BGE 116 V 139 E. 3b; KIESER/LANDOLT, a.a.0., N 49; ALEXANDRA RUMO-
JUNGO/ANDRE PIERRE HOLZER, Bundesgesetz (ber die Unfallversicherung, 4. Auflage, Zi-
rich/Basel/Genf 2012, S. 41 m.w.H.).

5.1 Das sozialversicherungsrechtliche Verfahren wird vom Untersuchungsgrundsatz be-
herrscht. Das Gericht hat den rechtserheblichen Sachverhalt von Amtes wegen, aus eigener
Initiative und ohne Bindung an die Vorbringen oder Beweisantrage der Parteien abzuklaren und
festzustellen (vgl. BGE 117 V 263 E. 3b). Aus der Untersuchungsmaxime folgt auch das Prinzip
der freien Beweiswirdigung, wonach das Gericht an keine férmlichen Beweisregeln gebunden
ist (Art. 61 lit. ¢ ATSG). Das gesamte Beweismaterial ist unvoreingenommen und sorgfaltig auf
dessen Stichhaltigkeit zu prifen (vgl. THOMAS LOCHER, Grundriss des Sozialversicherungs-
rechts, 4. Auflage, Bern 2014, § 70 N 3).

5.2 Die Verwaltung als verfiigende Instanz und im Beschwerdefall das Gericht dirfen eine
Tatsache nur dann als bewiesen annehmen, wenn sie von ihrem Bestehen Uberzeugt sind (vgl.
MAax KUMMER, Grundriss des Zivilprozessrechts, 4. Auflage, Bern 1984, S. 134 f.). Im Sozialver-
sicherungsrecht hat das Gericht seinen Entscheid, sofern das Gesetz nichts Abweichendes
vorsieht, nach dem Beweisgrad der tUberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu fallen. Die blosse
Méglichkeit eines bestimmten Sachverhaltes genigt den Beweisanforderungen nicht. Das Ge-
richt hat vielmehr jener Sachverhaltsdarstellung zu folgen, die es von allen méglichen Gesche-
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hensablaufen als die wahrscheinlichste wirdigt (vgl. BGE 121 V 47 E. 2a; ZAK 1986 S. 189 f.
E. 2¢).

5.3 Nach der Rechtsprechung hat die versicherte Person die Umstande des als Unfall ge-
meldeten Ereignisses glaubhaft zu machen. Zur Glaubhaftmachung missen Uber das konkrete
Geschehen genaue und mdoglichst detaillierte Angaben namhaft gemacht werden, aufgrund
derer der Versicherer in die Lage versetzt wird, sich Uber die Tatumstande ein klares Bild zu
machen und diese in objektiver Weise abzuschatzen (vgl. BGE 114 V 305 E. 5b; Urteile des
EVG vom 25. November 2004, U 209/04, E. 1.2 und vom 15. September 2004, U 234/04). Un-
vollstandige, ungenaue oder widersprichliche Angaben zum Geschehensablauf kdnnen die
Verneinung der Leistungspflicht der Unfallversicherung zur Folge haben. Im Streitfall hat das
Sozialversicherungsgericht zu beurteilen, ob die einzelnen Merkmale des Unfallbegriffs, insbe-
sondere die Ungewdhnlichkeit des dusseren Faktors, gegeben sind. Dabei kommt ihm ein nicht
unerheblicher Beurteilungsspielraum zu (vgl. BGE 112 V 202 E. 1; RKUV 2003 U 485 S. 259;
ALFRED MAURER, Schweizerisches Unfallversicherungsrecht, Bern 1985, S. 168).

5.4 Bei sich widersprechenden Angaben der versicherten Person ist geméass Rechtspre-
chung den Angaben, die von der versicherten Person kurz nach dem Unfall gemacht wurden,
meist grésseres Gewicht beizumessen als jenen nach Kenntnis einer Ablehnungsverfiigung des
Versicherers. Der Grundsatz, wonach die spontanen "Aussagen der ersten Stunde" in der Re-
gel unbefangener und zuverldssiger sind als spéatere Schilderungen, die bewusst oder unbe-
wusst von nachtréglichen Uberlegungen versicherungsrechtlicher oder anderer Art beeinflusst
sein kénnen, stellt eine im Rahmen freier Beweiswirdigung zu bertcksichtigende Entschei-
dungshilfe dar. Sie kann jedoch nur zur Anwendung gelangen, wenn von zuséatzlichen Abkla-
rungen keine neuen Erkenntnisse zu erwarten sind (Urteil des EVG vom 23. November 2006,
U 258/04, E. 3.1 m.w.H.; vgl. auch: Urteil des Bundesgerichts vom 22. September 2008,
8C_827/2007, E. 5.2).

5.5 Hervorzuheben ist auch, dass sich der mangelhafte Nachweis eines die Merkmale des
Unfalles erfullenden Ereignisses nur selten durch medizinische Feststellungen ersetzen lasst.
Es kommt ihnen im Rahmen der Beweiswirdigung flr oder gegen das Vorliegen eines unfall-
massigen Geschehens in der Regel nur die Bedeutung von Indizien zu. Auch deckt sich der
Begriff des Traumas nicht mit dem Unfallbegriff im Sinne von Art. 4 ATSG (BGE 134 V 72
E. 4.3.2.2)

6.1 In der Schadenmeldung UVG vom 17. September 2018 wurde der Sachverhalt wie
folgt geschildert: Beim Tennisspielen habe sich der Beschwerdeflihrer das rechte Knie verdreht,
worauf er sofort einen Schmerz versplrt habe. In der Folge seien auch Schmerzen bei Belas-
tung aufgetreten.

6.2 Im Arztzeugnis UVG der Klinik F.___ vom 1. Oktober 2018, wohin sich der Beschwer-
deflihrer am 17. September 2018 wegen zunehmenden Schmerzen begeben hatte, wurde fest-
gestellt, dass sich dieser am 14. September 2018 eine Kniedistorsion rechts zugezogen habe.
Weiter wurde der Verdacht auf eine IM-Lasion am rechten Kniegelenk genannt. Im gleichentags
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erstellen Behandlungsbericht wurde ergéanzend ausgefiihrt, dass der Beschwerdeflihrer berich-
tet habe, beim Tennisspielen das Knie verdreht zu haben.

6.3 In seiner Einsprache vom 20. Dezember 2018 brachte der Beschwerdeflihrer unter
anderem vor, dass eine kleine Ansammlung von Granulat dazu gefuhrt habe, dass er beim
Tennisspiel in einer Halle gestolpert und eingeknickt sei. Zudem sei das Knie durch einen
schnellen Reflex verdreht worden. Das Resultat sei ein Meniskusriss gewesen. Damit sei aber
das Erfordernis der dusseren Einwirkung erfillt, weil ein in der Aussenwelt begrindeter Um-
stand den natlrlichen Ablauf die Kérperbewegung programmwidrig beeinflusst habe.

6.4 Ob — wie dies die Beschwerdegegnerin in ihrem Einspracheentscheid bestatigte — ins-
besondere gestitzt auf die Ausfiihrungen in der Einsprache von einem Unfall im Sinne von
Art. 4 ATSG auszugehen ist, ist nicht ohne weiteres zu bejahen. Dabei fallt einerseits ins Ge-
wicht, dass beim Tennisspielen (auch auf Granulatboden) Stolper-, Einknick- und Drehbewe-
gungen nicht aussergewdhnlich sind und diese Sportart die Knie besonders strapaziert (vgl.
auch Urteil des Bundesgerichts vom 25. September 2018, 8C_333/2018., E. 5.4). Andererseits
ist festzustellen, dass die Angaben in der Einsprache den urspriinglichen Ausfihrungen nicht
widersprechen, wonach sich der Beschwerdefihrer beim Tennisspielen das Knie verdreht habe.
Dabei ist auch zu beriicksichtigen, dass der Beschwerdeflihrer im Verwaltungsverfahren von
der Beschwerdegegnerin ausser in der Unfallmeldung nicht aufgefordert wurde, den Unfallher-
gang genau zu beschreiben. Es kann daher nicht von einer der Aussage der ersten Stunde wi-
dersprechenden Sachverhaltsdarstellung gesprochen werden. Trotzdem ist aus einer Gesamt-
sicht heraus ungewiss, ob der Unfallbegriff tatsachlich erflllt ist. Diese Frage kann letztlich aber
— wie nachfolgend aufzuzeigen sein wird - offenbleiben.

7.1 Auf den 1. Januar 2017 sind die mit Bundesgesetz vom 25. September 2015 revidier-
ten Bestimmungen des UVG sowie der Verordnung Uber die Unfallversicherung (UVV) vom
20. Dezember 1982 in Kraft getreten. Versicherungsleistungen fir Unfalle, die sich - wie im vor-
liegenden Fall - nach dem Inkrafttreten dieser revidierten Bestimmungen ereignet haben, und
fir Berufskrankheiten, die nach diesem Zeitpunkt ausgebrochen sind, werden nach neuem
Recht gewahrt (vgl. Ubergangsbestimmung in Art. 118 Abs. 1 UVG e contrario). Geméass den
neuen Bestimmungen in Art. 6 Abs. 2 UVG erbringt die Versicherung ihre Leistungen bei fol-
genden Kérperschadigungen, sofern sie nicht vorwiegend auf Abnitzung oder Erkrankung zu-
rickzufihren sind: lit. a Knochenbrliche; lit. b Verrenkung von Gelenken; lit. ¢ Meniskusrisse; lit.
d Muskelrisse; lit. € Muskelzerrungen; lit. f. Sehnenrisse; lit. g. Bandlasion; lit. h Trommelfellver-
letzungen. Die Tatsache, dass eine in der Auflistung von Art. 6 Abs. 2 UVG genannte Kérper-
schadigung vorliegt, fihrt zur Vermutung, dass es sich hierbei um eine unfallahnliche Kérper-
schadigung handelt, die von der Unfallversicherung Gbernommen werden muss. Diese kann
sich aus der Leistungspflicht befreien, wenn sie den Nachweis erbringt, dass die Kérperschadi-
gung vorwiegend auf Abniitzung oder Krankheit zuriickzufiihren ist (Zusatzbotschaft zur Ande-
rung des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung [Unfallversicherung und Unfallverhltung;
Organisation und Nebentatigkeiten der Suva] vom 19. September 2014, BBI 2014 7922 und
7934 f.). Zwar ist der Zusatzbotschaft keine Definition des Begriffs "vorwiegend" zu entnehmen.
Zu berucksichtigen ist aber, dass er bereits in Art. 9 Abs. 1 UVG (Berufskrankheiten) verwendet
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wird. Nach dieser Bestimmung ist eine vorwiegende Verursachung von Krankheit durch schéadi-
genden Stoffe oder bestimmte Arbeiten nur dann gegeben, wenn diese mehr wiegen als allen
anderen mitbeteiligten Ursachen, mithin im gesamten Ursachenspektrum mehr als 50 % aus-
machen (vgl. BGE 119 V 200 E. 2. 2a). Es ist davon auszugehen, dass der Begriff "vorwiegend"
im Zusammenhang mit Art. 6 Abs. 2 UVG analog zu verstehen ist (vgl. ANDRE NABOLD, in:
Kommentar zum Schweizerischen Sozialversicherungsrecht, Bundesgesetz Uber die Unfallver-
sicherung [UVG; Hurzeler/Kieser, Hrsg.], 2018, N. 44 zu Art. 6 UVG). Damit hat die Unfallversi-
cherung nachzuweisen, dass die Listenverletzung mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit zu
mehr als 50 % durch Krankheit oder Abnitzung verursacht worden ist.

7.2 Bei der Feststellung des Gesundheitszustands und der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
der versicherten Person ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen
angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung zu stellen
haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und
dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und bezlglich welcher Tatigkeiten die versicher-
te Person arbeitsunfahig ist. Im Weiteren sind die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage
fir die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemu-
tet werden kdnnen (BGE 132 V 93 E. 4 mit weiteren Hinweisen).

7.3 Das Gericht hat die medizinischen Unterlagen nach dem flir den Sozialversicherungs-
prozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswirdigung (vgl. Art. 61 lit. ¢ ATSG) - wie alle an-
deren Beweismittel - frei, d.h. ohne Bindung an férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und
pflichtgemass zu wirdigen. Dies bedeutet, dass das Sozialversicherungsgericht alle Beweismit-
tel, unabh&ngig, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob
die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs ge-
statten. Insbesondere darf es bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den
Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Griinde anzu-
geben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich
des Beweiswertes eines Arztberichtes ist demnach entscheidend, ob dieser fiir die streitigen
Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwer-
den berUcksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darle-
gung der medizinischen Zusammenhénge und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des Experten begriindet sind
(BGE 134 V 231 E. 5.1, 125 V 351 E. 3a mit Hinweis).

7.4 Dennoch erachtet es die bundesgerichtliche Rechtsprechung mit dem Grundsatz der
freien Beweiswiirdigung als vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte
und Gutachten Richtlinien fir die Beweiswirdigung aufzustellen (vgl. die ausfuhrliche Zusam-
menstellung dieser Richtlinien in BGE 125 V 351 E. 3b mit zahlreichen Hinweisen; vgl. dazu
auch BGE 135 V 465 E. 4.4 und 4.5). So kommt beispielsweise Berichten und Gutachten versi-
cherungsinterner Fachpersonen nicht derselbe Beweiswert zu wie einem im Verfahren nach Art.
44 ATSG eingeholten Gutachten externer Fachpersonen oder gar wie einem Gerichtsgutach-
ten. An die BeweiswUrdigung sind deshalb strenge Anforderungen zu stellen, wenn ein Versi-
cherungsfall ohne Einholung eines externen Gutachtens entschieden werden soll. Bestehen
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auch nur geringe Zweifel an der Zuverldssigkeit und Schlissigkeit der versicherungsinternen
arztlichen Feststellungen, so sind ergdnzende Abklarungen vorzunehmen (BGE 135 V 465 E.
4.4 am Ende, mit Hinweis; Urteil des Bundesgerichts vom 26. Marz 2015, 8C_879/2014, E. 5.3).

8.1 Im vorliegenden Verfahren sind im Wesentlichen nachfolgende Berichte zu berlicksich-
tigen:
8.2 Gemass Angaben der Arztpraxis G. vom 14. September 2018, wohin sich der

Beschwerdefiihrer wegen Beschwerden in den unteren Extremitdten (TARMED R5) begab,
wurden ihm Schmerzmittel und eine Genutrain-Aktivbandage verschrieben.

8.3 Am 17. September 2018 liess sich der Beschwerdeflihrer wegen zunehmender
Schmerzen in der Klinik F.___ untersuchen. Im Bericht vom 1. Oktober 2018 wurde festgehal-
ten, dass er am 14. September 2018 eine Kniedistorsion erlitten habe. Er habe Uber einen
Druckschmerz im Kniegelenk rechts geklagt und es sei eine leichte Weichteilschwellung fest-
stellbar gewesen. Zudem hatten Meniskuszeichen vorgelegen und der Steinman-Test sei posi-
tiven ausgefallen. Hingegen habe der Kapselband-Apparat stabil gewirkt und anhand der Rént-
genbefunde hatten eine Fraktur und eine Arthrose ausgeschlossen werden kénnen.

8.4 Am 18. September 2018 wurde bei einem Status nach Kniedistorsion vor 3 Tagen und
positiven Meniskuszeichen medial eine Magnetresonanztomographie (MRT) des rechten Knies
in der Klinik F.___ durchgefihrt. Dr. med. H.___, Facharzt Radiologie, nannte als Befund
eine pathologische Signalerhéhung des Hinterhorns des medialen Meniskus mit komplexer
Rissflihrung, welche vom vaskularisierten bis zum nicht vaskularisierten Drittel reiche. Weiter
erwahnte er die Ausbildung von Meniskuszysten nach peripher zentral und medial sowie das
Vorliegen eines intakten medialen Vorderhorns sowie ein regelrechtes laterales Vorder- und
Hinterhorn. Der hyaline Knorpel habe eine normale Breite sowie eine homogene Signalgebung
des medialen und lateralen Gelenkkompartiments. Hingegen lagen ausgedehnte Defekte Grad
[l an der zentralen bis medialen Patellariickflache, aber ein regelrechtes femorales Gleitlager
vor. Die ossaren Strukturen wirden keine manifeste Gonarthrose oder traumatische Knochen-
markédeme aufweisen. Das vordere und das hintere Kreuzband seien intakt, der Quadrizeps
und die Patellasehne regelrecht sowie das mediale und laterale Kollateralband unaufféllig. Es
bestlinden ein massiger Gelenkerguss, eine intakte Gelenkkapsel, ein regelrechtes mediales
und laterales Retinaculum der Patella sowie ein verkalktes Synovialchondrom im posterioren
Gelenkrecessus. In seiner Beurteilung hielt Dr. H.__ fest, dass beim Beschwerdefiihrer ein
langstreckiger komplexer Einriss des medialen Meniskushinterhorns vom vaskularisierten bis
nicht vaskularisierten Drittel reichend und Meniskusganglien nach peripher medial und zentral,
ein verkalktes Synovialchondrom im posterioren Gelenkrecessus, eine Chondropathie Grad Il
der Patellartickflache und ein massiger Gelenkerguss vorlagen.

8.5 Am 1. November 2018 &usserte sich der Vertrauensarzt der Beschwerdegegnerin
Dr.med. . zu den medizinischen Unterlagen und diagnostizierte eine Kniedistorsion
rechts, eine komplexe L&sion des medialen Meniskushinterhorns, Meniskusganglien und eine
retropatellare Chondropathie. Er kam zum Schluss, dass es sich beim Meniskusriss, den Me-
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niskusganglien und der fortgeschrittenen retropatellaren Chondropathie mangels frischer Ver-
anderungen um Vorzustande handle. Das Ereignis habe vortibergehende Beschwerden nach
sich gezogen, aber keine richtungsgebende oder dauerhafte Verschlimmerung des Vorzustands
verursacht. Spatestens am 18. September 2018 sei aufgrund der bildgebenden Untersuchun-
gen der Status quo sine erreicht gewesen. Bei den im MRT ersichtlichen Befunden habe es sich
um eindeutig degenerativ bedingte Veranderungen gehandelt, welche mangels entsprechender
Begleitverletzungen wie zum Beispiel einem Knochenmarksédem, wie es bei einem erheblichen
Kontusionstrauma oder einer Bandlasion, welche bei erheblichen Distorsionstrauma zu erwar-
ten ware, nicht traumatisch bedingt seien.

8.6 Am 2. November 2018 unterzog sich der Beschwerdeflihrer einer Arthroskopie des
rechten Knies. In seinem Bericht vom 5. November 2018 diagnostizierte Dr. med. J._ , FMH
Orthopéadie, eine mediale Meniskushinterhornlasion und eine retropatellare Chondromalizie am
rechten Knie und nahm eine transarthroskopische mediale Teilmeniskektomie und eine retropa-
tellare Knorpelglattung vor. Im medialen Kompartiment hatten sich gute Knorpelverhaltnisse an
der Femurkondylenrolle, eine oberflachliche Chondromalazie am Tibiaplateau und eine lappen-
féormige Lasion des medialen Meniskushinterhorn gezeigt, wobei der Lappen nach ventromedial
eingeschlagen sei. Weiter l1age ein unauffélliger Ansatz des hinteren Kreuzbands vor und das
vordere Kreuzband verlaufe regelrecht und sei suffizient. Im lateralen Kompartiment lagen
schéne Knorpelverhéltnisse an der Femurkondylenrolle und am Tibiaplateau vor. Der laterale
Meniskus sei intakt und der Hiatus popliteus und Popliteussehne seien unauffallig. Operativ sei
der eingeschlagene Meniskuslappen reponiert und an der Basis abgetrennt worden. Anschlies-
send sei mit dem Shaver und dem Arthrocare eine Knorpelglattung an der Patellartckflache
durchgefiihrt worden.

8.7 In seiner Stellungnahme vom 3. Dezember 2018 fiihrte Dr. J._ aus, dass es sich
beim Beschwerdeflihrer um einen 38-jahrigen Versicherten handle, der sich beim Tennisspielen
das rechte Knie verdreht habe. Er habe nachweislich im medialen und lateralen Kompartiment
keinerlei Knorpelschaden und damit auch keine degenerativen Veranderungen aufgewiesen.
Die lappenférmige Lésion sei Ausdruck eines stattgehabten unfallbedingten Meniskusrisses und
die oberflachlichen, degenerativen Veranderungen an der Kniescheibenhinterseite seien im
vorliegenden Fall irrelevant, da der Unfall das mediale Kompartiment betroffen habe, die arthro-
skopisch erhobenen Befunde hinter der Kniescheibe klinisch stumm seien und der Beschwerde-
fihrer diesbezlglich keine Beschwerden gehabt habe.

9.1 Aufgrund der vorstehenden Ausfiihrungen steht fest, dass beim Beschwerdefiihrer ein
medialer Meniskusriss diagnostiziert wurde und er ab dem 14. September 2018 an Beschwer-
den litt, nachdem er sich beim Tennisspielen eine Kniedistorsion zugezogen hatte. Damit liegt
eine Listenverletzung im Sinne von Art. 6 Abs. 2 lit ¢ UVG vor. Die Beschwerdegegnerin hat
dafir die gesetzlichen Leistungen zu erbringen, ausser sie weist nach, dass der Meniskusriss
vorwiegend krankheits- oder abnitzungsbedingt ist (vgl. oben E. 7.1).

9.2 Die Beschwerdegegnerin stitzte sich in der Verfigung vom 7. Dezember 2018 und im
angefochtenen Einspracheentscheid vom 30. Januar 2019 vollumfanglich auf die Stellungnah-

Seite 9 http://www.bl.ch/kantonsgericht




me von Dr. . vom 1. November 2018. Dabei ist zu beachten, dass an die Beweiswirdi-
gung strenge Anforderungen zu stellen sind, wenn ein Versicherungsfall gestutzt auf versiche-
rungsinterne Berichte entschieden werden soll. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zu-
verlassigkeit und Schllissigkeit der versicherungsinternen arztlichen Feststellungen, sind ergan-
zende Abklarungen vorzunehmen (vgl. E. 7.4). Solche Zweifel liegen hier vor. Dr. I.____ be-
griindete seine Beurteilung einzig gestitzt auf den strukturellen Befund der MRT-Bilder der Kili-
nik F.___ vom 18. September 2018. Er ging davon aus, dass die geltend gemachten gesund-
heitlichen Beschwerden im Sinne einer voriibergehenden Verschlechterung des Vorzustands
zwar Uberwiegend wahrscheinlich auf das Ereignis vom 14. September 2018 zurlickzufihren
seien, der Status quo sine aber gestitzt auf die MRT-Bilder aber bereits am 18. September
2018 wieder erreicht gewesen sei. Die nach diesem Zeitpunkt geklagten Beschwerden seien
nur noch degenerativ, weil der Meniskusriss vorbestehend und die Symptome nur vorliberge-
hend unfallbedingt gewesen seien. Fir die Annahme einer traumatischen Verursachung héatten
zudem entsprechende Begleitverletzungen wie ein Knochenmarks6édem oder eine Bandlasion
gefehlt. Demgegeniber bestatigte Dr. I.__ , der am 2. November 2018 eine Arthroskopie
durchfiihrte und sich intraoperativ ein Bild des Zustands des Knies machen konnte, in seinem
Bericht vom 3. Dezember 2019, dass der Beschwerdeflhrer nachweislich im medialen den Un-
fall betreffenden Bereich und im lateralen Kompartiment keinerlei Knorpelschaden und damit
auch keine degenerativen Veranderungen aufgewiesen habe. Diese Ausfiihrungen des behan-
delnden Orthopaden flihren dazu, dass eine der Beurteilung von Dr. I.__ widersprechende
arztliche Auffassung vorliegt, welche geeignet ist, Zweifel an der Zuverlassigkeit der versiche-
rungsinternen Aktenbeurteilung hervorzurufen. Dabei ist zu beriicksichtigen, dass beim Vorlie-
gen von Listenverletzungen strenge Anforderungen an den medizinischen Gegenbeweis zu
stellen sind, wonach diese vorwiegend auf Abnutzung oder Erkrankung zurtickzuflihren sind.
Deshalb kdnnen schematische, auf allgemeinen Erfahrungstatsachen beruhende Prifungs-
schemata fur den Gegenbeweis nicht genlgen. Es sind in formeller Hinsicht Beurteilungen von
unabhéngigen Experten notwendig, die in materieller Hinsicht nachvollziehbar und schlissig
sind und den von der Praxis entwickelten Anforderungen an ein Gutachten gentigen. Solche
Beurteilungen sind nur bei von den Unfallversicherern unabhéangigen externen Gutachtern zu
erhalten (vgl. KASPAR GEHRING, in: Kieser/Gehring/Bollinger [Hrsg.], KVG UVG Kommentar,
2018, N. 12 zu Art. 6 UVG). Diesen strengen Anforderungen vermégen die Ausfliihrungen von
Dr. l.____ nicht zu genlgen. Seine Ausfihrungen sind oberflachlich und beriicksichtigen nicht
samtliche medizinische Berichte. Insbesondere kann aus seinen Ausfihrungen nicht geschlos-
sen werden, die vom Beschwerdefiihrer tber den 18. September 2018 hinaus geklagten Be-
schwerden seien vorwiegend degenerativ. Unter diesen Umstanden ist der angefochtene Ein-
spracheentscheid aufzuheben und die Angelegenheit die Beschwerdegegnerin zurlickzuwei-
sen, welche den medizinischen Sachverhalt durch eine unabhangige externe Gutachterstelle
abklaren zu lassen hat. Diese hat nachvollziehbar und schliissig die Frage zu beantworten, ob
die vom Beschwerdeflhrer tber den 18. September 2018 hinaus geklagten Beschwerden vor-
wiegend auf Abnitzung oder Erkrankung zurlickzufiihren sind. Die Beschwerde ist unter diesen
Umstanden gutzuheissen.

10. Abschliessend bleibt tber die Kosten zu befinden. Gestitzt auf Art. 61 lit. a ATSG ist
das vorliegende Verfahren kostenlos. Der obsiegenden Partei ist geméss Art. 61 lit. g ATSG in
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Verbindung mit § 21 Abs. 1 VPO fir den Beizug eines Anwalts bzw. einer Anwaltin eine ange-
messene Parteientschadigung zulasten der Gegenpartei zuzusprechen. Nachdem der Versi-
cherte durch seinen Vater vertreten ist, der ihn gemass Angaben im Schreiben vom 11. Méarz
2019 auf Gefaélligkeitsbasis und ohne jegliches Entgelt in vorliegender Beschwerdeangelegen-
heit vertritt, hat er keinen Anspruch auf eine Parteientschadigung.

11.1 Gemass Art. 90 des Bundesgesetzes Uber das Bundesgericht (BGG) vom 17. Juni
2005 ist die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten an das Bundesgericht zulas-
sig gegen Entscheide, die das Verfahren abschliessen. Selbstandig eréffnete Zwischenent-
scheide sind — mit Ausnahme der Zwischenentscheide Uber die Zustandigkeit und Uber Aus-
standsbegehren (vgl. Art. 92 BGG) — nur mit Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegen-
heiten anfechtbar, wenn sie einen nicht wiedergutzumachenden Nachteil bewirken kdénnen
(Art. 93 Abs. 1 lit. a BGG) oder wenn die Gutheissung der Beschwerde sofort einen Endent-
scheid herbeifihren und damit einen bedeutenden Aufwand an Zeit oder Kosten fir ein weitlau-
figes Beweisverfahren ersparen wirde (Art. 93 Abs. 1 lit. b BGG). Nach der bundesgerichtlichen
Rechtsprechung handelt es sich bei einem Rickweisungsentscheid an den Versicherungstrager
zur Aktenerganzung und anschliessenden Neuverfigung nicht um einen Endentscheid, sondern
um einen Zwischenentscheid im Sinne von Art. 93 Abs. 1 BGG. Dies gilt auch fir einen Ruick-
weisungsentscheid, mit dem eine materielle Teilfrage (z.B. eine von mehreren materiellrechtli-
chen Anspruchsvoraussetzungen) beantwortet wird (BGE 133 V 481 . E. 4.2).

11.2 Beim vorliegenden Rickweisungsentscheid handelt es sich somit um einen Zwischen-
entscheid im Sinne des BGG. Demnach ist gegen ihn eine Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen
Angelegenheiten an das Bundesgericht nur unter den in Art. 93 Abs. 1 BGG genannten Vo-
raussetzungen zulassig. Ob diese erflllt sind, entscheidet das Bundesgericht. Die nachstehen-
de Rechtsmittelbelehrung erfolgt unter diesem ausdricklichen Vorbehalt.

11.3 Zu erganzen bleibt, dass nach bundesgerichtlicher Praxis die in einem Rlickweisungs-
entscheid getroffene (Kosten- und) Entschadigungsregelung — wie die Rickweisung im Haupt-
punkt selbst — einen Zwischenentscheid (Art. 93 Abs. 1 BGG) darstellt, der in der Regel keinen
nicht wiedergutzumachenden Nachteil im Sinne von Art. 93 Abs. 1 lit. a BGG bewirkt und damit
nicht selbststandig beim Bundesgericht angefochten werden kann. Ihre Anfechtung ist erst mit
Beschwerde gegen den Endentscheid méglich. Entscheidet die Instanz, an welche die Sache
zurlickgewiesen wurde, in der Hauptsache voll zu Gunsten der Beschwerde flihrenden Person,
so kann die Kosten- oder Entschadigungsregelung im Rlickweisungsentscheid direkt innerhalb
der Frist des Art. 100 BGG ab Rechtskraft des Endentscheids mit ordentlicher Beschwerde
beim Bundesgericht angefochten werden (BGE 133 V 648 E. 2.2, bestatigt im Urteil des Bun-
desgerichts vom 30. Oktober 2008, 9C_567/2008, E. 2-4; vgl. auch Urteil des Bundesgerichts
vom 19. Februar 2008, 9C_748/2007).
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Demgemaéss wird erkannt:

A 1. Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, als der angefochte-
ne Einspracheentscheid vom 30. Januar 2019 aufgehoben und die
Angelegenheit zur weiteren Abklarung im Sinne der Erwagungen und
zum Erlass einer neuen Verfligung an die Beschwerdegegnerin zu-
rickgewiesen wird.

2. Es werden keine Verfahrenskosten erhoben.

3. Eine Parteientschadigung wird nicht ausgerichtet.
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