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Besetzung Prasidentin Doris Vollenweider, Kantonsrichter Jgnaz Jermann, Kan-
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chenberger

Parteien A. , Beschwerdefliihrerin, vertreten durch Daniel Altermatt,
Rechtsanwalt, Neuarlesheimerstrasse 15, Postfach 435, 4143 Dor-
nach

gegen

Suva, Rechtsabteilung, Postfach 4358, 6002 Luzern, Beschwerde-

gegnerin
Betreff Leistungen
A. Die 1965 geborene A. verletzte sich am 10. Marz 2019 anlésslich eines Unfalls das
rechte Knie. Sie stand damals in einem Anstellungsverhaltnis mit der B. GmbH in X.

und war dadurch als Arbeitnehmerin bei der Schweizerischen Unfallversicherungsanstalt (Suva)



obligatorisch gegen die Folgen von Unfallen versichert. Die Suva erbrachte in der Folge die ge-
setzlichen Versicherungsleistungen. Mit Schreiben vom 13. August 2019 schloss die Suva den
Fall per 25. August 2019 ab und stellte die Leistungen auf diesen Zeitpunkt ein. Sie begrindete
dies gestutzt auf die kreisérztliche Beurteilung damit, dass der Zustand, wie er unmittelbar vor
dem Unfall bestanden habe, spatestens am 10. Juni 2019 wieder erreicht gewesen sei. Nachdem
A.___ erklart hatte, ihr Arzt vom Spital Y. kénne diesen Entscheid nicht nachvollziehen,
nahm die Suva weitere Abklarungen vor. Daraufhin erliess sie am 30. September 2019 eine Ver-
flgung, mit welcher sie an ihrem Schreiben vom 13. August 2019 inhaltlich festhielt. Hiergegen
liess A.__ am 31. Oktober 2019 durch Rechtsanwalt Daniel Altermatt Einsprache erheben mit
dem Antrag, es seien ihr Uber den 25. August 2019 hinaus die gesetzlichen Versicherungsleis-
tungen zu erbringen. Mit Einspracheentscheid vom 7. August 2020 wies die Suva die Einsprache
ab.

B. Dagegen erhob A.___, weiterhin vertreten durch Rechtsanwalt Daniel Altermatt, am
14. September 2020 Beschwerde beim Kantonsgericht des Kantons Basel-Landschaft, Abteilung
Sozialversicherungsrecht (Kantonsgericht). Sie beantragte, der Einspracheentscheid vom 7. Au-
gust 2020 sei aufzuheben und die Beschwerdegegnerin zu verpflichten, ihr Gber den 25. August
2019 hinaus die gesetzlichen Versicherungsleistungen auszurichten; unter Kosten- und Entscha-
digungsfolge. Zur Begriindung brachte sie im Wesentlichen vor, dass die Beschwerdegegnerin
ihre Leistungseinstellung einzig auf versicherungsinterne arztliche Beurteilungen stitzen kénne.
An diesen versicherungsinternen Beurteilungen wirden mehr als nur geringe Zweifel bestehen.
Es gelinge der Beschwerdegegnerin nicht, zweifelsfrei nachzuweisen, dass es sich vorwiegend
um eine abnltzungs- bzw. krankheitsbedingte Meniskusldsion handle. Auch sei festzustellen,
dass die Beschwerdegegnerin zumindest bis und mit dem operativen Eingriff vom 3. Oktober
2019 die Leistungen erbringen misse.

C. In ihrer Vernehmlassung vom 25. September 2020 beantragte die Suva die Abweisung
der Beschwerde. Sie begriindete ihren Antrag damit, dass keine Zweifel an der Zuverlassigkeit
der kreiséarztlichen Beurteilung bestehen wiirden, weshalb auf diese abzustellen sei. Geméss der
Kreisarztin sei der Unfallmechanismus nicht geeignet gewesen, eine Meniskuslasion zu verursa-
chen. Beim Unfall sei es vielmehr zu einer Knieprellung mit einer voribergehenden, jedenfalls
nach drei Monaten abgeschlossenen Verschlimmerung eines degenerativen Vorzustands ge-
kommen. Dementsprechend habe der Unfall am 25. August 2019 keine ursachliche Rolle mehr
gespielt.

D. Mit Eingabe vom 8. Februar 2021 liess die Beschwerdefiihrerin replikweise geltend ma-
chen, dass sie im Zeitpunkt der Leistungseinstellung immer noch arbeitsunfahig gewesen sei.
Zudem habe sie vor dem Unfallereignis vom 10. Marz 2019 keine Kniebeschwerden gehabt bzw.
diese hétten sich nicht auf die Arbeitsfahigkeit ausgewirkt.

E. Die Suva verzichtete mit Schreiben vom 11. Februar 2021 auf die Einreichung einer
Duplik, hielt aber an ihrem Antrag auf Abweisung der Beschwerde fest.
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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
(UVG) vom 20. Méarz 1981 auf die Unfallversicherung anwendbar sind, kann gegen Einsprache-
entscheide der Unfallversicherer beim zustandigen kantonalen Versicherungsgericht Be-
schwerde erhoben werden. Zustandig ist nach Art. 58 ATSG das Versicherungsgericht desjeni-
gen Kantons, in dem die versicherte Person zur Zeit der Beschwerdeerhebung ihren Wohnsitz
hat. Vorliegend befindet sich dieser in Z.____, weshalb die értliche Zustéandigkeit des Kantons-
gerichts Basel-Landschaft zu bejahen ist. Laut § 54 Abs. 1 lit. a des Gesetzes Uber 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 zusténdig. Auf die — im Ubrigen frist- und
formgerecht erhobene — Beschwerde der Versicherten vom 14. September 2020 ist demnach
einzutreten.

2.1 Nach Art. 6 Abs. 1 UVG hat der Unfallversicherer in der obligatorischen Unfallversiche-
rung, soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt, die Versicherungsleistungen bei Berufsunféal-
len, Nichtberufsunféllen und Berufskrankheiten zu gewahren. Gemass Art. 6 Abs. 2 UVG erbringt
die Unfallversicherung ihre Leistungen auch bei nachfolgenden Kérperschadigungen, sofern sie
nicht vorwiegend auf Abnidtzung oder Erkrankung zurGckzufihren sind: Knochenbrlche (lit. a);
Verrenkungen von Gelenken (lit. b), Meniskusrisse (lit. ¢), Muskelrisse (lit. d), Muskelzerrungen
(lit. e), Sehnenrisse (lit. f), Bandlasionen (lit. g) und Trommelfellverletzungen (lit. h). Art. 10 Abs.
1 UVG gewahrt der versicherten Person Anspruch auf die zweckmassige Behandlung der Unfall-
folgen (Heilbehandlung). Ist die versicherte Person infolge des Unfalles voll oder teilweise ar-
beitsunfahig, so hat sie gemass Art. 16 Abs. 1 UVG Anspruch auf ein Taggeld. Dieses betragt bei
voller Arbeitsunfahigkeit 80 % des versicherten Verdienstes. Bei teilweiser Arbeitsunféhigkeit wird
es entsprechend gekuirzt (Art. 17 Abs.1 UVG). Der Anspruch entsteht geméass Art. 16 Abs. 2 UVG
am dritten Tag nach dem Unfalltag und er erlischt mit der Wiedererlangung der vollen Arbeitsfa-
higkeit, mit dem Beginn einer Rente oder mit dem Tod der versicherten Person.
Art. 18 Abs. 1 UVG gewahrt der versicherten Person Anspruch auf eine Invalidenrente, wenn sie
infolge des Unfalles zu mindestens 10 % invalid ist. Erleidet sie durch den Unfall eine dauernde
erhebliche Schadigung der kérperlichen oder geistigen Integritéat, so hat sie nach Art. 24 Abs. 1
UVG Anspruch auf eine angemessene Integritdtsentschadigung. Diese wird mit der Invaliden-
rente festgesetzt oder, falls kein Rentenanspruch besteht, bei der Beendigung der arztlichen Be-
handlung gewahrt (Art. 24 Abs. 2 UVG).

2.2 Die voribergehenden Leistungen, wie Taggelder und Heilbehandlung, hat der Unfallver-
sicherer — sofern allféllige Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen
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sind — nur so lange zu gewahren, als von der Fortsetzung der arztlichen Behandlung noch eine
namhafte Besserung des Gesundheitszustandes erwartet werden kann. Trifft dies nicht mehr zu
und ist ein Endzustand eingetreten, ist der Fall unter Einstellung der voribergehenden Leistungen
mit gleichzeitiger Prifung des Anspruches auf eine Invalidenrente und/oder eine Integritatsent-
schadigung abzuschliessen (Art. 19 Abs. 1 UVGQ). Die Einstellung der voriibergehenden Leistun-
gen und der Fallabschluss mit der Prifung der Rentenfrage und der Integritatsentschadigung
héngen derart eng zusammen, dass von einem einheitlichen Streitgegenstand auszugehen ist
(vgl. BGE 144 V 354 E. 4.2).

2.3 Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers geméss UVG setzt — unter anderem —vo-
raus, dass zwischen dem versicherten Ereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Ar-
beitsunfahigkeit, Invaliditat, Integritdtsschadigung) ein natlrlicher und ein adaquater Kausalzu-
sammenhang besteht (BGE 129 V 181 E. 3.1 und 3.2). Ursachen im Sinne des natirlichen Kau-
salzusammenhangs sind alle Umsténde, ohne deren Vorhandensein der eingetretene Erfolg nicht
als eingetreten oder nicht als in der gleichen Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit eingetreten ge-
dacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die Bejahung des natirlichen Kau-
salzusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare Ursache
gesundheitlicher Stérungen ist; es genlgt, dass das schadigende Ereignis im Sinne einer Teilur-
sache zusammen mit anderen Bedingungen die kérperliche oder geistige Integritat der versicher-
ten Person beeintrachtigt hat, das Ereignis mit anderen Worten nicht weggedacht werden kann,
ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Stérung entfiele (vgl. BGE 142 V 438 E.1, 129
V 181 E. 3.1,119 V 337 E. 1 mit weiteren Hinweisen). Ob zwischen einem schadigenden Ereignis
und einer gesundheitlichen Stérung ein natirlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tat-
frage, wortber die rechtsanwendende Behérde — die Verwaltung oder im Streitfall das Gericht —
im Rahmen der ihr obliegenden Beweiswirdigung nach dem im So-zialversicherungsrecht tbli-
chen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse Méglichkeit
eines Zusammenhangs genugt fur die Begriindung eines Leistungsanspruches nicht (BGE 129
V 181 E. 3.1 mit Hinweisen). Es ist vielmehr jener Sachverhaltsdarstellung zu folgen, die von
allen mdglichen Geschehensabldufen als die wahrscheinlichste gewdlrdigt  wird
(vgl. BGE 125 V195 E. 2,121 V 47 E. 2a und 208 E. 6b).

2.4 Wird durch einen Unfall ein krankhafter Vorzustand verschlimmert oder Uberhaupt erst
manifestiert bzw. ist die Unfallkausalitéat einmal mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit nach-
gewiesen, entfallt die Leistungspflicht des Unfallversicherers erst, wenn der Unfall nicht die na-
tirliche und adaquate Ursache des Gesundheitsschadens darstellt, wenn also Letzterer nur noch
und ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen beruht. Dies trifft dann zu, wenn entweder der
(krankhafte) 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 Vorzustandes auch ohne Unfall friher oder spater eingestellt hatte (Status quo sine),
erreicht ist (RKUV 1994 Nr. U 206 S. 326 E. 3b, 1992 Nr. U 142 S. 75 E. 4b, je mit Hinweisen).
Ebenso wie der leistungsbegriindende natirliche Kausalzusammenhang muss das Dahinfallen
jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens mit dem
im Sozialversicherungsrecht allgemein tblichen Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlich-
keit (BGE 134 V 125 f. E. 9.5 mit Hinweisen) nachgewiesen sein. Die blosse Mdglichkeit nunmehr
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ganzlich fehlender urséchlicher Auswirkungen des Unfalles genligt nicht. Da es sich hierbei um
eine anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt die Beweislast — anders als bei der Frage, ob
ein leistungsbegrindender natirlicher Kausalzusammenhang gegeben ist — nicht bei der versi-
cherten Person, sondern beim Unfallversicherer (vgl. Urteile des Bundesgerichts vom
29. Mai 2020, 8C_241/2020, E. 3, vom 19. Marz 2019, 8C_834/2018, E. 3, und vom 28. August
2018, 8C_421/2018, E. 3.2, in: SVR 2019 IV Nr. 9 S. 27). Der Beweis des Wegfalls des Kausal-
zusammenhangs muss nicht durch den Nachweis unfallfremder Ursachen erbracht werden.
Ebenso wenig geht es darum, vom Unfallversicherer den negativen Beweis zu verlangen, dass
kein Gesundheitsschaden mehr vorliege oder die versicherte Person nun bei voller Gesundheit
sei. Entscheidend ist allein, ob unfallbedingte Ursachen des Gesundheitsschadens ihre kausale
Bedeutung verloren haben, also dahingefallen sind (vgl. Urteile des Bundesgerichts vom 14. Feb-
ruar 2020, 8C_840/2019, E. 3.2, vom 10. Januar 2020, 8C 548/2019, E. 3.2, und vom 5. Dezem-
ber 2018, 8C_276/2018, E. 2.3, je mit Hinweisen).

2.5 Beziglich Listenverletzungen gemass Art. 6 Abs. 2 UVG hielt das Bundesgericht in
BGE 146 V 51 (E. 9.1 und 9.2) fest, wenn diese auf ein Unfallereignis im Sinne von Art. 4 ATSG
zurtckzufihren seien, sei der Unfallversicherer so lange leistungspflichtig, bis der Unfall nicht
mehr die natlrliche und adaquate Ursache darstelle, der Gesundheitsschaden also nur noch und
ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen beruhe. Bei fehlendem natirlichem Kausalzusam-
menhang zwischen einem Unfallereignis und einer Listenverletzung ertbrige sich eine Prifung
der Leistungspflicht nach Art. 6 Abs. 2 UVG, jedenfalls solange kein anderes initiales Ereignis als
Verletzungsursache in Frage komme. Mit dem Erreichen des Status quo sine vel ante entfallt eine
Teilursachlichkeit fir die noch bestehenden Beschwerden (SVR 2010 UV Nr. 31 S. 125). Solange
jedoch der Status quo sine vel ante noch nicht wieder erreicht ist, hat der Unfallversicherer ge-
stOtzt auf Art. 36 Abs. 1 UVG in aller Regel neben den Taggeldern auch Pflegeleistungen und
Kostenverglitungen zu Ubernehmen, worunter auch die Heilbehandlungskosten nach Art. 10 UVG
fallen. Demnach hat die versicherte Person bis zum Erreichen des Status quo sine vel ante auch
Anspruch auf eine zweckgemésse Behandlung, welche operative Eingriffe umfassen kann (vgl.
Urteil des Bundesgerichts vom 20. Juni 2012, 8C_956/2011, E. 4.2 mit Hinweisen).

3.1 Der Sozialversicherungsprozess wird vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht
(Art. 61 lit. c ATSG). Das Sozialversicherungsgericht hat danach von Amtes wegen fir die richtige
und vollstandige Abklarung des rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen. Dieser Grundsatz gilt
nicht uneingeschrankt. Er findet sein Korrelat in der Mitwirkungspflicht der Parteien (vgl. BGE 122
V 158 E. 1a, 121 V 210 E. 6¢ je mit Hinweisen). Im Ubrigen schliesst der Untersuchungsgrundsatz
die Beweislast im Sinne der Beweisfluhrungslast begriffsnotwendig aus. Im Sozialversicherungs-
prozess tragen mithin die Parteien in der Regel eine Beweislast nur insofern, als im Fall der Be-
weislosigkeit der Entscheid zuungunsten der Partei ausfallt, die aus dem unbewiesen gebliebe-
nen Sachverhalt Rechte ableiten will (BGE 115V 142 E. 8a, 107 V 163 E. 3a). Diese Beweisregel
greift Platz, wenn es sich als unmdglich erweist, im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes auf
dem Weg der Beweiswurdigung einen Sachverhalt zu ermitteln, der zumindest die Gberwiegende
Wahrscheinlichkeit fir sich hat, der Wirklichkeit zu entsprechen (BGE 138 V221 E. 6, 117 V 264
E. 3b, je mit Hinweisen).
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3.2 Far die Abklarung medizinischer Sachverhalte — wie der Beurteilung des Gesundheits-
zustandes und der Arbeitsfahigkeit sowie der Feststellung nattrlicher Kausalzusammenhénge im
Bereich der Medizin — ist die Verwaltung bzw. das Gericht regelmassig auf Unterlagen angewie-
sen, die ihr vorab von Arztinnen und Arzten zur Verfiigung zu stellen sind. Das Gericht hat diese
medizinischen Unterlagen nach dem flir den Sozialversicherungsprozess gultigen Grundsatz der
freien Beweiswirdigung (vgl. Art. 61 lit. c ATSG) — wie alle anderen Beweismittel — frei, d.h. ohne
Bindung an férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgeméss zu wurdigen. Dies be-
deutet, dass das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel, unabh&ngig, von wem sie stam-
men, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die verfigbaren Unterlagen eine zu-
verlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf es bei ei-
nander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das ge-
samte Beweismaterial zu wirdigen und die Griinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht
auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist
demnach entscheidend, ob dieser fir die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Unter-
suchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berlcksichtigt, in Kenntnis der Vorakten
(Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und
in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der
Expertin oder des Experten begrindet sind (BGE 134 V 232 E. 5.1, 125 V 352 E. 3a, 122 V 160
E. 1c).

3.3 Dennoch erachtet es die bundesgerichtliche Rechtsprechung mit dem Grundsatz der
freien Beweiswirdigung als vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte
und Gutachten Richtlinien fir die Beweiswurdigung aufzustellen (vgl. die ausfuhrliche Zusam-
menstellung dieser Richtlinien in BGE 125 V 352 E. 3b mit zahlreichen Hinweisen; vgl. dazu auch
BGE 135V 4691. E. 4.4 und 4.5). So ist den im Rahmen des Verwaltungsverfahrens eingeholten
Gutachten externer Spezialarztinnen und -&rzte, welche aufgrund eingehender Beobachtungen
und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der Erdrterung
der Befunde zu schlissigen Ergebnissen gelangen, bei der Beweiswirdigung volle Beweiskraft
zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen
(BGE 125 V 353 E. 3b/bb mit weiteren Hinweisen). Den Berichten und Gutachten versicherungs-
interner Fachpersonen hingegen kommt nicht derselbe Beweiswert zu wie einem im Verfahren
nach Art. 44 ATSG eingeholten Gutachten externer Fachpersonen oder gar wie einem Gerichts-
gutachten. An die Beweiswirdigung sind deshalb strenge Anforderungen zu stellen, wenn ein
Versicherungsfall ohne Einholung eines externen Gutachtens entschieden werden soll. Bestehen
auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schlissigkeit der versicherungsinternen arzt-
lichen Feststellungen, so sind erganzende Abklarungen vorzunehmen (BGE 135V 470 E. 4.4,
mit Hinweis; Urteil des Bundesgerichts vom 26. Marz 2015, 8C_879/2014, E. 5.3).

4.1 Vorliegend ist strittig und zu prifen, ob die Suva zu Recht die gesetzlichen Versiche-
rungsleistungen per 25. August 2019 eingestellt hat. Der strittigen Angelegenheit liegen diverse
arztliche Unterlagen zu Grunde. Im Folgenden sollen jedoch lediglich diejenigen Stellungnahmen
und Berichte wiedergegeben werden, welche sich flr den Entscheid als zentral erweisen.
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4.2 Die erstbehandelnde Arztin Dr. med. C. , FMH Allgemeine Innere Medizin, diagnos-
tizierte mit &rztlichem Zwischenbericht vom 24. April 2019 eine Kniekontusion rechts am 10. Marz
2019 sowie einen Verdacht auf Abrissfraktur Patella.

4.3 Die Magnetresonanztomographie (MRT) des rechten Knies und Unterschenkels vom 26.
April 2019 fiihrte zu folgender Beurteilung: Horizontalriss im Corpus bis zum Ubergang vom Cor-
pus zum Hinterhorn des Aussenmeniskus, bei Bewegungsartefakten ist eine zuséatzliche radiare
Komponente nicht auszuschliessen; massiger Kniegelenkserguss; fokaler Knorpeldefekt (ICRS
ll) des lateralen Tibiacondylus ohne fassbares Corpus liberum; A.e. partiell rupturierte Baker-
zyste; nebenbefundlich bekannte Patella bipartita.

4.4 Am 30. April 2019 wurde ein erstes Telefoninterview mit der Beschwerdefihrerin durch-
gefuhrt. Darin berichtete sie, der Arzt des Spitals Y.__ habe ihr mitgeteilt, dass die Hausarztin
ihr Knie falsch behandelt und eine falsche Knieschiene gesetzt hatte. Durch das Tragen der
Schiene sei es zu einer Fehlhaltung gekommen.

4.5 Mit Sprechstundenbericht vom 30. April 2019 diagnostizierte die Arzteschaft des Spitals
Y.__ betreffend das rechte Knie einen Status nach Treppensturz am 10. Marz 2019 mit direkter
Kontusion mit/bei traumatisierter Patella bipartita sowie lateraler Meniskuslasion und freier Lap-
penbildung. Sie bemerkte, dass die Patientin Gber einen Sturz direkt auf das rechte Knie berichte
und seither deutliche Schmerzen suprapatellar beim Drauftreten habe. Die Bewegung sei aus-
serdem deutlich eingeschranki.

4.6 Die Arzte des Spitals Y. stellten zudem mit Sprechstundenbericht vom 22. Mai 2019
das rechte Knie betreffend den Verdacht auf «Complex Regional Pain Syndrome» (CRPS). In
der Beurteilung wurde festgehalten, dass keine Verbesserung durch die Physiotherapie eingetre-
ten sei. Es seien die intraartikulare Infiltration mit Lokalanasthetikum und Kortison erfolgt,
wodurch sich im Anschluss eine deutliche Besserung der Beschwerden gezeigt habe.

4.7 Mit Sprechstundenbericht datiert vom 12. Juni 2019 des Spitals Y._____ ist die im Bericht
vom 22. Mai 2019 gestellte Diagnose bestéatigt worden. Im Bericht wurde ausgefihrt, dass sich
nun eine Verbesserung der Symptomatik nach CRPS auf der rechten Seite zeige. Die Patientin
sei jedoch in ihrem Beruf weiterhin nur teileinsatzfahig. Aufgrund des komplizierten Verlaufs
wirde weiterhin eine Arthroskopie bei lateraler Meniskuslasion dusserst vorsichtig indiziert.

4.8 Das Spital Y.____ hielt im Bericht betreffend der MRT-Untersuchung vom 19. Juli 2019
in der Beurteilung Folgendes fest: bekannter, mittlerweile teils narbig organisierter, dislozierter
horizontaler Riss des Hinterhorns des Aussenmeniskus am rechten Knie; bekannter Knorpelde-
fekt des lateralen Tibiaplateaus (ICRS lll), der lateralen Femurkondyle (ICRS II); geringgradig
progredientes subchondrales Odem am posterolateralen Tibiaplateau; etwa konstanter méassiger
Kniegelenkserguss bei etwas gréssenregredienter Bakerzyste.
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4.9 Im Sprechstundenbericht vom 24. Juli 2019 des Spitals Y.__ wurde zusatzlich zur
bisher gestellten Diagnose eine Beschwerdepersistenz mit erneuter Verschlechterung unter Be-
lastungssteigerung vom Juli 2019 festgehalten. Mit der Patientin seien die Optionen einer arthro-
skopischen Teilmeniskektomie besprochen worden. Aufgrund der deutlichen Beschwerdeprogre-
dienz erfolge wiederum die Reduktion der Arbeitsfahigkeit auf 50 % ab dem 15. Juli 2019.

4.10 Geméss Sprechstundenbericht vom 30. Juli 2019 des Spitals Y.____ berichtete die Pa-
tientin Uber eine persistierende Schmerzsituation und Einschrankung im Alltag. Sie arbeite zu 50
% bei B._____ als Logistikerin. Eine Infiltration vor mehreren Monaten habe keine signifikante
Schmerzverbesserung erbracht. In der Beurteilung wurde festgehalten, dass Dr. med. D.__,
FMH Orthopédische Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates, zur Sprechstunde
hinzugezogen worden sei. Die komplexe Situation sei von ihm ebenfalls als eine CRPS interpre-
tiert worden.

4.11 Wie die Kreiséarztin Dr. med. E.____, FMH Allgemeine Chirurgie und Traumatologie, in
ihrer Stellungnahme vom 6. August 2019 ausfihrte, seien in der MRT keine strukturellen L&sio-
nen nachgewiesen, die im Zusammenhang mit der Kontusion stehen wirden. Zudem sei eine
Kontusion nach maximal drei Monaten ausgeheilt. Sodann ist der Aktennotiz vom 6. August 2019
zu entnehmen, dass der Status quo ante sine erreicht worden sei.

412 Wie im Sprechstundenbericht des Spitals Y._  vom 23. August 2019 festgehalten
wurde, berichte die Patientin Uber eine nun deutlich verbesserte Beweglichkeit bei jedoch weiter-
hin bestehenden Beschwerden mit wiederkehrend auftretenden Instabilitats- und Schnappphé-
nomenen Uber der Knieaussenseite. Aktuell bestehe eine 50%ige Arbeitsfahigkeit. Gleichzeitig
wurde um Wiedererwagung des Entscheids gebeten, da klar die Kausalitdt zum Unfallereignis
bestehe. Betreffend das Schreiben der Suva vom 13. August 2019 hinsichtlich der Leistungsein-
stellung wurde namlich festgehalten, dass eine Kausalitat durch den Treppensturz vom 10. Méarz
2019 und Folgen der Entwicklung einer Kniegelenksteife, Differenzialdiagnose CRPS, bestehe.
In dieser Situation sei priméar eine operative Versorgung klar kontraindiziert gewesen. Unter der
nun deutlich verbesserten Gelenksteife, bei jedoch persistierenden Instabilitatssymptomen des
Meniskuslappens, bestehe nun die Indikation zur operativen Versorgung.

413 In ihrer Beurteilung vom 9. September 2019 bemerkte die Kreisérztin Dr. E. , dass
die Versicherte geméss Erstbefund der Hauséarztin und den Sprechstundenberichten des Spitals
Y. vom April 2019 an einer Knieschwellung sowie Schmerzen vor allem suprapatellar gelitten

habe. Meniskuszeichen seien nicht nachgewiesen worden, insbesondere keine Blockaden. In der
MRT héatten sich keine frischen Lasionen, welche auf die Kniekontusion zurlckzuflihren wéren,
gezeigt. Im Verlauf hatten die Beschwerden persistiert, sodass zwischenzeitlich ein Verdacht auf
CRPS bestanden habe, wobei in allen Berichten keine Befunde dokumentiert seien, welche die
Diagnose unterstitzen kdnnten. Die beschriebene Kniegelenksteife respektive Bewegungsein-
schréankung habe mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit in Zusammenhang mit der persistieren-
den Schwellung aufgrund fortgeschrittener degenerativer Veranderungen des lateralen Gelenk-
fachs gestanden. Die nun aktuell indizierte Kniegelenksarthroskopie stehe demnach nicht in Zu-
sammenhang mit dem Unfall, sondern mit den vorbestehenden degenerativen Veranderungen
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am lateralen Meniskus. Der beschriebene Sturz vom 10. Marz 2019 mit Kniekontusion sei biome-
chanisch nicht geeignet gewesen, eine laterale Meniskuslasion auszulésen. Es sei auch zu be-
merken, dass anfangs die Symptome suprapatellar — also im anterioren Kniegelenksbereich —
beschrieben worden seien. Erst seit Juli 2019 wirden laterale Kniegelenksschmerzen angege-
ben. Sie halte an ihrer Stellungnahme vom 6. August 2019 fest. So seien die aktuell geklagten
Beschwerden am rechten Kniegelenk nicht mehr mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit auf das
Kontusionstrauma vom 10. Marz 2019 zurtckzufihren, sondern auf vorbestehende degenerative
Veranderungen im lateralen Kniegelenksfach. Der beschriebene Unfallmechanismus mit Knie-
kontusion rechts hétte zu einer voribergehenden Verschlimmerung eines degenerativen Vorzu-
stands Uber maximal drei Monate fihren kénnen.

4.14 Mit Sprechstundenbericht des Spitals Y.__ vom 30. September 2019 wurden diesel-
ben Diagnosen wie bisher gestellt. Die Patientin beschreibe weiterhin bestehende starke lateral-
seitige Schmerzen. Die Kortisontherapie sei am 10. September 2019 abgeschlossen worden.
Aktuell arbeite sie zu 50 % bei B. . Als Befund wird insbesondere eine weiterhin bestehende
Schwellung des Gelenks sowie positive laterale Meniskuszeichen mit provozierbarem
Schnappph&nomen festgehalten. Es bestehe weiterhin eine symptomatische laterale Meniskus-
lasion. Aufgrund des erhdhten Leidensdrucks sowie weiterhin bestehender starker Schmerzen
werde die operative Sanierung mit Meniskektomie des Aussenmeniskus fur den 3. Oktober 2019
geplant.

4.15 Am 3. Oktober 2019 erfolgte der operative Eingriff. Wie dem Operationsbericht vom
7. Oktober 2019 zu entnehmen ist, habe am 10. Marz 2019 ein Distorsionstrauma stattgefunden,
das zu einem symptomatischen instabilen Aussenmeniskuslappenriss gefuhrt habe. Aufgrund ei-
ner Kniegelenkssteife, Differenzialdiagnose CRPS, habe eine operative Versorgung nicht friiher
stattfinden kénnen.

4.16 Aus dem Sprechstundenbericht vom 18. November 2019 des Spitals Y. geht her-
vor, dass die erste klinische Verlaufskontrolle sechs Wochen nach der Operation stattgefunden
habe. Die Patientin gebe an, bisher mit den Gehstdcken teilbelastet zu haben. Physiotherapie
werde durchgefihrt. Zudem sei die Arbeitsfahigkeit noch nicht gegeben.

4.17 Im Sprechstundenbericht vom 13. Januar 2020 des Spitals Y. wird anamnestisch
festgehalten, dass die Patientin eine Besserung der Beschwerden mit jedoch noch bestehenden
Restbeschwerden angebe. Insbesondere nach vermehrter Belastung habe sie Schmerzen im
rechten Kniegelenk. Beziglich des weiteren Vorgehens wurde ausgefiihrt, dass eine Fortsetzung
der Physiotherapie empfohlen werde. Ab dem 13. Januar 2020 bis 9. Februar 2020 werde die
Arbeitsfahigkeit auf einen 50%igen Arbeitsversuch festgelegt, welcher ab dem 10. Februar 2020
auf 100 % gesteigert werden soll.

4.18 Die Kreiséarztin hielt in ihrer Beurteilung vom 4. Marz 2020 in erneuter Bestatigung ihrer

Stellungnahme vom 6. August 2019 im Wesentlichen fest, dass die Kniegelenksarthroskopie der
Sanierung der degenerativen Meniskuslasion gedient habe, die nicht im Zusammenhang mit der

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




erlittenen Kniekontusion gestanden habe. Der fachradiologische Bericht dokumentiere kein Kno-
chenddem, auch nicht im Bereich der kontusionierten Patella bipartita. Eine Kniegelenksblockade
oder Steife bei einer nachgewiesenen Kniebeweglichkeit von 90 Grad und mehr habe sich eben-
falls nicht gezeigt. Auch hatten niemals Befunde vorgelegen, die die Budapest-Kriterien fir das
Vorliegen eines CRPS erflllt hatten. Spatestens bei der Verlaufskontrolle am 12. Juni 2019 seien
die Unfallfolgen abgeklungen gewesen. Gehe man davon aus, dass die Kniekontusion die vorbe-
stehende Patella bipartita traumatisiert habe, obwohl in der MRT kein entsprechendes Odem an
der Patella nachgewiesen worden sei, waren die Folgen spatestens drei Monate nach Kniekon-
tusion abgeheilt. Mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit sei die Unfallkausalitét entsprechend den
dokumentierten Befunden vom 12. Juni 2019 spéatestens nach drei Monaten nicht mehr gegeben
gewesen.

5.1 Die Beschwerdegegnerin stitzte sich im angefochtenen Einspracheentscheid vom
7. August 2020 bei der Beurteilung der medizinischen Sachlage auf die kreisarztlichen Beurtei-
lungen vom 6. August 2019, 9. September 2019 und 4. Marz 2020 von Dr. E.___ . Sie ging
demzufolge davon aus, dass der Unfallmechanismus nicht geeignet gewesen sei, eine Menis-
kuslasion zu verursachen und es beim Unfall zu einer Knieprellung mit einer nach drei Monaten
abgeschlossenen Verschlimmerung eines degenerativen Vorzustands gekommen sei. Dement-
sprechend habe der Unfall im Zeitpunkt der Leistungseinstellung im Beschwerdebild keine ur-
sachliche Rolle mehr gespielt. Wie oben (vgl. E. 3.3 hiervor) ausgefuhrt, sind an die Beweiswiir-
digung strenge Anforderungen zu stellen, wenn ein Versicherungsfall — wie hier — ohne Einholung
eines externen Gutachtens entschieden werden soll. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der
Zuverlassigkeit und SchlUssigkeit der versicherungsinternen &rztlichen Feststellungen, so sind
erganzende Abklarungen vorzunehmen.

5.1.1  Solche Zweifel an der Schlissigkeit der Beurteilung der Kreisérztin Dr. E.____ liegen
hier vor. So argumentiert sie, der Unfallhergang sei biomechanisch nicht geeignet gewesen, eine
laterale Meniskuslasion auszuldsen. Dieser Einschatzung ist entgegenzuhalten, dass bei einer
Meniskusschadigung als typischer biomechanischer Ablauf ein Distorsionstrauma gilt. Ein sol-
ches wird im Operationsbericht vom 7. Oktober 2019 explizit festgehalten. Die Kreisarztin nimmt
keine Stellung dazu, dass die operierenden Arzte von einem Distorsionstrauma ausgehen. Des
Weiteren ist aufféllig, dass Dr. E._____ als Ursache fiir die Beschwerden degenerative Verande-
rungen bzw. ein degenerativer Vorzustand annimmt, ohne sich dabei mit einer méglichen Teilur-
sachlichkeit des Unfalls auseinanderzusetzen. Sie ist sogar der Ansicht, dass die Kniegelenks-
arthroskopie einzig der Sanierung der degenerativen Meniskuslasion gedient habe. Demgegen-
Uber ergeben sich aus samtlichen medizinischen Berichten keinerlei Hinweise auf einen fortge-
schrittenen degenerativen Vorzustand, der gleichzeitig auch eine Teilurséchlichkeit des Unfalls
ausschliessen wurde. Die Beurteilung der Kreisarztin scheint vor diesem Hintergrund zweifelhaft.

5.1.2  Anlass zu weiteren Zweifeln ergibt sich aus dem Umstand, dass die Unfallkausalitat ab-
gesprochen wurde, als die Beschwerdeflihrerin mitten in der Behandlungsphase mit bestehender
Arbeitsunfahigkeit und bevorstehender Operation stand. Fihrt man sich die verschiedenen
Sprechstundenberichte des Spitals Y. vor Augen, fallt auf, dass der gesundheitliche Zustand
der BeschwerdeflUhrerin bis zum Zeitpunkt der Leistungseinstellung — und auch noch dariber
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hinaus — symptomatisch war, sodass fraglich ist, ob tatsachlich jegliche Kausalitat des Unfalls
nicht mehr gegeben war. Sowohl der Bericht vom 24. Juli 2019 wie auch derjenige vom 30. Juli
2019 des Spitals Y.____ halten eine Beschwerdepersistenz mit erneuter Verschlechterung unter
Belastungssteigerung fest. Sodann ergibt sich aus dem Bericht vom 23. August 2019, dass sich
die Beweglichkeit zwar deutlich verbessert habe, dass jedoch weiterhin Beschwerden mit wieder-
kehrend auftretenden Instabilitats- und Schnappphanomenen bestehen wirden. Ferner wird in
diesem Bericht um Wiedererwagung des Entscheids gebeten, da eindeutig von einer Kausalitat
zum Unfallereignis ausgegangen wird. Wie aus dem Sprechstundenbericht vom 30. September
2019 hervorgeht, litt die Beschwerdeflhrerin auch nach dem Zeitpunkt der Leistungseinstellung
an starken lateralseitigen Schmerzen. Auch war ihr Kniegelenk nach wie vor geschwollen. Auf-
grund eines erhdhten Leidensdrucks sowie weiterhin bestehender starker Schmerzen erfolgte
schliesslich am 3. Oktober 2019 der operative Eingriff. Auch aus dem Operationsbericht kénnen
Anhaltspunkte entnommen werden, dass als Ursache der Meniskuslasion das Unfallgeschehen
angesehen wird. Aufgrund des Gesagten lasst sich die streitige Kausalitatsfrage nicht abschlies-
send beurteilen. Damit besteht ein Defizit bei der Ermittlung des relevanten medizinischen Sach-
verhalts. Bei dieser Sachlage hat es die Beschwerdegegnerin unterlassen, im Rahmen der ihr
obliegenden Untersuchungspflicht (Art. 43 ATSG) zur Klarung der medizinischen Sachlage er-
ganzende Abklarungen durchzufihren. Der angefochtene Einspracheentscheid ist somit aufzu-
heben und es sind weitere Abklarungen in Bezug auf die Unfallkausalitadt der Beschwerden vor-
zunehmen.

5.2 Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung kann das Sozialversicherungsgericht
nicht frei entscheiden, ob es eine Streitsache an die Verwaltung zurlckweist. Die Beschwer-
deinstanz hat vielmehr im Regelfall selbst die nétigen Abklarungen vorzunehmen, wenn sie einen
im Verwaltungsverfahren anderweitig erhobenen Sachverhalt Uberhaupt fir gutachterlich abkla-
rungsbedurftig halt oder wenn eine Administrativexpertise in einem rechtserheblichen Punkt nicht
beweiskraftig ist (BGE 137 V 263 E. 4.4.1 ff.). Da die Beschwerdegegnerin den medizinischen
Sachverhalt im vorliegenden Fall aber unvollstandig abgeklart hat und es nicht die Aufgabe des
kantonalen Gerichts ist, im Verwaltungsverfahren versdumte Abklarungen nachzuholen, steht ei-
ner Ruckweisung an die Beschwerdegegnerin unter Beriicksichtigung der zitierten Rechtspre-
chung des Bundesgerichts nichts entgegen. Demzufolge ist die Angelegenheit zur weiteren Ab-
klarung an die Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen. Diese muss die Unfallkausalitat in Bezug
auf die bei der Versicherten Gber den 25. August 2019 hinaus bestehenden Beschwerden durch
ein versicherungsexternes Gutachten abklaren lassen. Gestutzt auf die Ergebnisse dieser Ak-
tenerganzung wird sie in der Folge Uber die strittige Leistungseinstellung neu zu befinden haben.
Die Beschwerde ist in diesem Sinne gutzuheissen.

6.1 Gemass Art. 61 lit. a ATSG in der bis Ende 2020 gliltig gewesenen, hier anwendbaren
Fassung (vgl. Ubergangsbestimmungen zur Anderung vom 21. Juni 2019) hat der Prozess vor
dem kantonalen Gericht fUr die Parteien in der Regel kostenlos zu sein. Es sind demnach fir das
vorliegende Verfahren keine Kosten zu erheben.
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6.2 Gemass Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende Beschwerde fihrende Person An-
spruch auf Ersatz der Parteikosten. Dem Ausgang des Verfahrens entsprechend ist der Be-
schwerdeflihrerin deshalb eine angemessene Parteientschadigung zuzusprechen. Der Rechts-
vertreter der Beschwerdefiihrerin hat in seiner Honorarnote vom 4. Marz 2021 einen Zeitaufwand
von 8 Stunden und 15 Minuten geltend gemacht, welcher im Umfang des noch vor Erlass des
angefochtenen Einspracheentscheids geltend gemachten Aufwands von 30 Minuten inklusiv
Auslagen von Fr. 4.-- zu kirzen ist. Der verbleibende entschadigungsberechtigte Zeitaufwand
von 7 Stunden und 45 Minuten erweist sich in Anbetracht der sich stellenden Sachverhalts- und
Rechtsfragen als angemessen. Die entsprechenden Bemihungen sind zu dem in Sozialversiche-
rungsprozessen praxisgemass fur durchschnittliche Falle zur Anwendung gelangenden Stunden-
ansatz von Fr. 250.-- zu entschadigen. Der Beschwerdeflhrerin ist demnach fur das vorliegende
Beschwerdeverfahren eine Parteientschadigung in der H6he von Fr. 2'176.05 (7 Stunden und 45
Minuten a Fr. 250.-- und Auslagen von Fr. 83.00 zuzuglich 7,7 % Mehrwertsteuer) zu Lasten der
Beschwerdegegnerin zuzusprechen.

7.1 Gemass Art. 90 des Bundesgesetzes Uber das Bundesgericht (BGG) vom 17. Juni 2005
ist die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten an das Bundesgericht zulassig ge-
gen Entscheide, die das Verfahren abschliessen. Selbsténdig eréffnete Zwischenentscheide sind
— mit Ausnahme der Zwischenentscheide Uber die Zustandigkeit und Uber Ausstandsbegehren
(vgl. Art. 92 BGG) — nur mit Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten anfechtbar,
wenn sie einen nicht wieder gutzumachenden Nachteil bewirken kénnen
(Art. 93 Abs. 1 lit. a BGG) oder wenn die Gutheissung der Beschwerde sofort einen Endentscheid
herbeifiihren und damit einen bedeutenden Aufwand an Zeit oder Kosten fir ein weitlaufiges Be-
weisverfahren ersparen wirde (Art. 93 Abs. 1 lit. b BGG). Nach der bundesgerichtlichen Recht-
sprechung handelt es sich bei einem Rickweisungsentscheid an den Versicherungstrager zur
Aktenerganzung und anschliessenden Neuverfiigung nicht um einen Endentscheid, sondern um
einen Zwischenentscheid im Sinne von Art. 93 Abs. 1 BGG. Dies gilt auch fur einen Rickwei-
sungsentscheid, mit dem eine materielle Teilfrage (z.B. eine von mehreren materiellrechtlichen
Anspruchsvoraussetzungen) beantwortet wird (BGE 133 V 481 f. E. 4.2).

7.2 Beim vorliegenden Rickweisungsentscheid handelt es sich somit um einen Zwischen-
entscheid im Sinne des BGG. Demnach ist gegen ihn eine Beschwerde in 6éffentlich-rechtlichen
Angelegenheiten an das Bundesgericht nur unter den in Art. 93 Abs. 1 BGG genannten Voraus-
setzungen zulassig. Ob diese erfullt sind, entscheidet das Bundesgericht. Die nachstehende
Rechtsmittelbelehrung erfolgt unter diesem ausdriicklichen Vorbehalt.
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Demgemé&ss wird erkannt:

A

Seite 13

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, als der angefochtene
Einspracheentscheid vom 7. August 2020 aufgehoben und die Angele-
genheit zur weiteren Abkl&rung im Sinne der Erwagungen und zum Er-
lass einer neuen Verflgung an die Beschwerdegegnerin zurlickgewie-
sen wird.

Es werden keine Verfahrenskosten erhoben.

Die Beschwerdegegnerin hat der BeschwerdefUhrerin eine reduzierte
Parteientschadigung in der Héhe von Fr. 2'176.05 (inkl. Auslagen und
7,7 % Mehrwertsteuer) zu bezahlen.
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