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Unfallversicherung

Riickfall, Kausalzusammenhang: Beweiswiirdigung der versicherungsinternen Beurtei-
lungen und des eingeholten Parteigutachtens

Besetzung Prasident Dieter Freiburghaus, Kantonsrichter Jgnaz Jermann, Kan-
tonsrichter Jurg Pulver, Gerichtsschreiberin Tina Gerber

Parteien A. , Beschwerdeflihrer, vertreten durch Jan Herrmann, Rechtsan-
walt, Lange Gasse 90, 4052 Basel

gegen

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

gegnerin
Betreff Leistungen
A. Der 1992 geborene A. war seit dem 3. Januar 2022 bei der B. AG als Brand-

schutzmonteur angestellt und in dieser Eigenschaft bei der Suva obligatorisch gegen die Folgen
von Berufs- und Nichtsberufsunfallen versichert. Am 9. Juni 2022 verunfallte der Versicherte bei
der Arbeit, als er hinfiel und sich das linke Knie verdrehte bzw. prellte. Die Suva anerkannte ihre
Leistungspflicht und erbrachte die gesetzlichen Versicherungsleistungen (Heilbehandlung, Tag-
geld). Mit Telefonat vom 8. Mai 2023 und 5. Juni 2023 sowie mit Schreiben vom 23. Juni 2023



(Eingang) meldete A.__ der Suva einen Ruckfall zum Unfall vom 9. Juni 2022. Er versplire seit
dem 12. Mai 2023 erneut Schmerzen im linken Knie und habe die Arbeit ab demselben Datum
aussetzen mussen. Mit Verfigung vom 29. Juni 2023 lehnte die Suva die Ausrichtung von Versi-
cherungsleistungen mangels geniigendem Kausalzusammenhang ab. Der Zustand, wie er sich
auch ohne Unfall vom 9. Juni 2022 eingestellt hatte, sei spatestens am 9. Juni 2022 (recte wohl:
9. Juli 2022) erreicht. Die Sachlage verpflichte sie, den Fall per 31. Dezember 2022 abzuschlies-
sen und die Versicherungsleistungen auf diesen Zeitpunkt einzustellen. Eine dagegen vom Ver-
sicherten erhobene Einsprache wurde mit Entscheid vom 9. November 2023 abgewiesen.

B. Gegen diesen Einspracheentscheid erhob A.__ |, vertreten durch Rechtsanwalt Jan
Herrmann, am 4. Dezember 2023 Beschwerde beim Kantonsgericht, Abteilung Sozialversiche-
rungsrecht (Kantonsgericht). Er beantragte, es sei die Beschwerdegegnerin in Aufhebung des
angefochtenen Einspracheentscheids vom 9. November 2023 zu verpflichten, zurlickgehend auf
das Unfallereignis vom 9. Juni 2022 die gesetzlichen Leistungen auszurichten, eventualiter sei
zur neuen Entscheidfindung ein gerichtliches Gutachten einzuholen, subeventualiter sei die
Streitsache an die Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen und diese zu verpflichten, ein medizini-
sches Gutachten bei neutraler und objektiver Stelle einzuholen und danach Gber den Leistungs-
anspruch neu zu befinden; alles unter o/e-Kostenfolge. Namentlich seien auch die Kosten der
vorprozessual eingeholten Parteigutachten an die Beschwerdegegnerin zu Uberbinden. Zur Be-
grindung brachte der Beschwerdefiihrer im Wesentlichen vor, dass die eingeholten kreisarztli-
chen Aktenbeurteilungen nicht beweistauglich seien, da sie den Einschatzungen des beigezoge-
nen Parteigutachters widersprechen wirden. Die Beschwerdegegnerin habe ferner im Ein-
spracheverfahren seine Verfahrensrechte verletzt, indem sie ohne Mitteilung und ohne Mitwir-
kung des Beschwerdeflhrers eine kreisarztliche Beurteilung einholte, welche ihm erst mit dem
Einspracheentscheid zugestellt worden sei.

C. Die Beschwerdegegnerin schloss in ihrer Vernehmlassung vom 29. Januar 2024 unter
Hinweis auf eine Stellungnahme ihres Kreisarztes vom 25./26. Januar 2024 auf Abweisung der
Beschwerde.

D. Mit Replik vom 26. Februar 2024 belegte der Beschwerdeflihrer die geltend gemachten
Gutachterkosten. Er hielt im Ubrigen an seinen Antragen und Ausfiihrungen fest.

E. Die Beschwerdegegnerin verzichtete mit Eingabe vom 2. April 2024 auf die Einreichung
einer umfassenden Duplik. Sie flhrte indes aus, dass die Einschatzungen des beigezogenen
Parteigutachters fur die Klarung des medizinischen Sachverhalts nicht notwendig bzw. nachweis-
lich falsch gewesen seien, weshalb das Begehren um Kostenersatz abzuweisen sei.

F. Mit Verfigung vom 9. April 2024 wurde der vorliegende Fall dem Gericht zur Beurteilung
Uberwiesen.
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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. Marz 1981 auf die Unfallversicherung anwendbar sind, kann gegen Einsprache-
entscheide der Unfallversicherer beim zustdndigen 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 C.___ |, weshalb die értliche Zustandigkeit des Kantons-
gerichts zu bejahen ist. Laut § 54 Abs. 1 lit. a des Gesetzes uber die Verfassungs- und Verwal-
tungsprozessordnung (VPO) vom 16. Dezember 1993 beurteilt das Kantonsgericht als Versiche-
rungsgericht als einzige gerichtliche Instanz des Kantons Beschwerden gegen Einspracheent-
scheide der Versicherungstrager gemass Art. 56 ATSG. Es ist somit auch sachlich zur Behand-
lung der vorliegenden Beschwerden zustandig. Auf die im Ubrigen frist- und formgerecht einge-
reichte Beschwerde vom 4. Dezember 2023 ist demnach einzutreten.

2. Vorab ist auf die Rlige des Beschwerdefiihrers einzugehen, die Beschwerdegegnerin
habe seine Mitwirkungsrechte missachtet und damit seinen Anspruch auf rechtliches Gehor ver-
letzt. In diesem Zusammenhang bringt er im Wesentlichen vor, dass die Beschwerdegegnerin im
Einspracheverfahren zum Schluss gekommen sei, dass ein Leistungsentscheid gestutzt auf die
vorhandene medizinische Aktenlage nicht mdglich sei. Anstatt jedoch unter Einbezug des Be-
schwerdeflihrers zur Wahrung seiner Verfahrensrechte ein externes Gutachten zu veranlassen,
habe sie ohne Mitteilung an den Versicherten «hinter den Kulissen» weitere kreisarztliche Abkla-
rungen getatigt, deren Ergebnisse ihm erst mit dem Einspracheentscheid mitgeteilt worden seien.

2.1 Gemass Art. 29 Abs. 2 der Bundesverfassung der Schweizerischen Eidgenossenschaft
(BV) vom 18. April 1999 haben die Parteien Anspruch auf rechtliches Gehér. Das rechtliche Ge-
hor dient einerseits der Sachaufklarung, andererseits stellt es ein persdnlichkeitsbezogenes Mit-
wirkungsrecht beim Erlass eines Entscheids dar, welcher in die Rechtsstellung einer Person ein-
greift. Dazu gehort insbesondere deren Recht, sich vor Erlass eines solchen Entscheids zur Sa-
che zu aussern, erhebliche Beweise beizubringen und Einsicht in die Akten zu nehmen. Der An-
spruch auf rechtliches Gehor umfasst als Mitwirkungsrecht somit alle Befugnisse, die einer Partei
einzuraumen sind, damit sie in einem Verfahren ihren Standpunkt wirksam zur Geltung bringen
kann. Wie weit dieses Recht geht, Iasst sich nicht in allgemeiner Weise, sondern nur unter Wur-
digung der konkreten Umstande sagen (BGE 144 | 11 E. 5.3 mit Hinweisen).

2.2 Der Anspruch auf rechtliches Gehor ist formeller Natur. Seine Verletzung flhrt ungeach-
tet der materiellen Begrundetheit des Rechtsmittels zur Gutheissung der Beschwerde und zur
Aufhebung des angefochtenen Entscheids (BGE 144 | 11 E. 5.3). Vorbehalten bleiben praxisge-
mass Falle, in denen die Verletzung des Akteneinsichtsrechts nicht besonders schwer wiegt und
dadurch geheilt wird, dass die Partei, deren rechtliches Gehor verletzt wurde, sich vor einer In-
stanz dussern kann, welche sowohl die Tat- als auch die Rechtsfragen uneingeschrankt Gberpruft
(BGE 132V 387 E. 5.1 mit Hinweisen). Daruber hinaus kann nach der Rechtsprechung selbst bei
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einer schwerwiegenden Verletzung des Anspruchs auf rechtliches Gehdr von einer Rickweisung
der Sache an die Verwaltung (im Sinne einer "Heilung" des Mangels) abgesehen werden, wenn
und soweit die Rlckweisung zu einem formalistischen Leerlauf und damit zu unnétigen Verzdge-
rungen fuhren wirde, die mit dem (der Anhdrung gleichgestellten) Interesse der betroffenen Par-
tei an einer beférderlichen Beurteilung der Sache nicht zu vereinbaren waren (BGE 136 V 117 E.
4.2.2.2 mit Hinweisen).

2.3 Es liegt im Ermessen des Rechtsanwenders, also des Versicherungstragers oder des
Gerichts, dariiber zu befinden, mit welchen Mitteln der Sachverhalt abzuklaren ist. Grundsatzlich
kommt der Behorde ein grosser Ermessenspielraum in Bezug auf Notwendigkeit, Umfang und
Zweckmassigkeit der Erhebungen und Abklarungen zu (MARKUS FUCHS, Rechtsfragen im Rah-
men des Abklarungsverfahrens bei Unféllen, in: Schweizerische Zeitschrift fir Sozialversiche-
rungsrecht und berufliche Vorsorge [SZS] 2006, S. 288). Entgegen der Auffassung des Be-
schwerdeflihrers war die Beschwerdegegnerin deshalb im Rahmen des Einspracheverfahrens
nicht verpflichtet, eine externe Begutachtung zu veranlassen, selbst wenn sie — wie hier —weitere
Abklarungen fur angezeigt hielt. Ob die Beschwerdegegnerin dem Anspruch des Beschwerde-
fUhrers auf rechtliches Gehor gentgte, indem sie ihm vor Eréffnung des Einspracheentscheids
weder die Einholung einer weiteren kreisarztlichen Beurteilung noch deren Ergebnisse mitteilte,
erscheint tatsachlich fraglich. Fest steht indessen, dass sich der Beschwerdeflhrer im vorliegen-
den Beschwerdeverfahren zu samtlichen medizinischen Unterlagen umfassend hat dussern kon-
nen. Das Kantonsgericht besitzt in Sozialversicherungssachen die vollstandige Uberpriifungsbe-
fugnis und ist in der Beweiswirdigung frei (§ 57 VPO in Verbindung mit Art. 61 Satz 1 ATSG; Art.
61 lit. ¢ ATSG). Vor allem aber wirde eine Rickweisung der Angelegenheit ein formalistischer
Leerlauf bedeuten und zu Verzdgerungen fihren, die wohl nicht im Interesse des Beschwerde-
fUhrers sind. Eine allfallige Verletzung des rechtlichen Gehdrs vor dem Kantonsgericht kann des-
halb in jedem Fall als geheilt betrachtet werden.

3. Streitig ist, ob die Beschwerdegegnerin einen Anspruch des Beschwerdeflihrers auf Ver-
sicherungsleistungen fir die beklagten Beschwerden am linken Knie zu Recht abgelehnt hat. In
diesem Zusammenhang ist insbesondere zu prifen, ob zwischen den (aktuellen) Kniebeschwer-
den und dem Unfall vom 9. Juni 2022 ein rechtsgenuglicher Kausalzusammenhang besteht. Au-
genscheinlich unbestritten ist dabei, dass die im Rahmen der Rickfallmeldung geklagten Knie-
schmerzen auf die mit Operation vom 30. Juni 2022 behandelten Beschwerden zuriickzufiihren
sind.

4.1 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 gewahren. Art. 10 Abs. 1 UVG gewahrt der
versicherten Person Anspruch auf die zweckmassige Behandlung der Unfallfolgen (Heilbehand-
lung). Ist die versicherte Person infolge des Unfalles voll oder teilweise arbeitsunfahig, so hat sie
gemass Art. 16 Abs. 1 UVG Anspruch auf ein Taggeld. Der Anspruch entsteht gemass Art. 16
Abs. 2 UVG am dritten Tag nach dem Unfalltag und er erlischt mit der Wiedererlangung der vollen
Arbeitsfahigkeit, mit dem Beginn einer Rente oder mit dem Tod der versicherten Person. Das
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Taggeld betragt bei voller Arbeitsunfahigkeit 80 Prozent des versicherten Verdienstes. Bei teil-
weiser Arbeitsunfahigkeit wird es entsprechend gekirzt (Art. 17 Abs.1 UVG).

4.2 Laut Art. 11 der Verordnung uber die Unfallversicherung (UVV) vom 20. Dezember 1982
werden die Versicherungsleistungen auch fur Rickfalle gewahrt. Dabei handelt es sich um das
Wiederaufflackern einer vermeintlich geheilten Krankheit, so dass es zu arztlicher Behandlung,
moglicherweise sogar zu (weiterer) Arbeitsunfahigkeit kommt.

5. Das sozialversicherungsrechtliche Verwaltungsverfahren und der Sozialversicherungs-
prozess sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1 und Art. 61 lit. ¢ ATSG).
Danach haben der Versicherungstrager und das Gericht von Amtes wegen fur die richtige und
vollstandige Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen (BGE 144 V 427 E. 3.2).
Massnahmen zur Klarung des rechtserheblichen Sachverhalts missen vorgenommen oder ver-
anlasst werden, wenn dazu auf Grund der Parteivorbringen oder anderer sich aus den Akten
ergebender Anhaltspunkte hinreichender Anlass besteht. Rechtserheblich sind dabei alle Tatsa-
chen, von deren Vorliegen es abhangt, ob Uber den streitigen Anspruch so oder anders zu ent-
scheiden ist (Urteil des Bundesgerichts vom 25. Juni 2021, 9C_146/2021, E. 3.4 mit Hinweis).
Die Verwaltung als verfligende Instanz und — im Beschwerdefall — das Gericht dirfen eine Tat-
sache nur dann als bewiesen annehmen, wenn sie von ihrem Bestehen Uberzeugt sind. Im Sozi-
alversicherungsrecht hat die rechtsanwendende Behdrde ihren Entscheid, sofern das Gesetz
nicht etwas Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlich-
keit zu fallen. Die blosse Mdglichkeit eines bestimmten Sachverhalts genligt den Beweisanforde-
rungen nicht. Verwaltung und Gericht haben vielmehr jener Sachverhaltsdarstellung zu folgen,
die sie von allen moglichen Geschehensablaufen als die wahrscheinlichste wirdigen (BGE 144
V427 E. 3.2, 138 V 218 E. 6 mit diversen Hinweisen). Der Untersuchungsgrundsatz schliesst die
Beweislast im Sinne der Beweisflihrungslast begriffsnotwendig aus, da es Sache des Sozialver-
sicherungsgerichts (oder der verfigenden Verwaltungsstelle) ist, fur die Zusammentragung des
Beweismaterials besorgt zu sein. Im Sozialversicherungsprozess tragen mithin die Parteien in
der Regel eine Beweislast nur insofern, als im Falle der Beweislosigkeit der Entscheid zu Un-
gunsten jener Partei ausfallt, die aus dem unbewiesen gebliebenen Sachverhalt Rechte ableiten
wollte. Diese Beweisregel greift allerdings erst Platz, wenn es sich als unmdglich erweist, im Rah-
men des Untersuchungsgrundsatzes aufgrund einer Beweiswirdigung einen Sachverhalt zu er-
mitteln, der zumindest die Wahrscheinlichkeit fir sich hat, der Wirklichkeit zu entsprechen (BGE
144V 427 E. 3.2, 138 V 218 E. 6 mit Hinweisen).

6.1 Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt voraus, dass zwischen dem versicher-
ten Ereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Arbeitsunfahigkeit) ein natirlicher Kau-
salzusammenhang besteht (BGE 142 V 435 E. 1, 129 V 177 E. 3.1). Ursachen im Sinne des
naturlichen Kausalzusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren Vorhandensein der einge-
tretene Erfolg nicht als eingetreten oder nicht als in der gleichen Weise bzw. nicht zur gleichen
Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist flr die Bejahung
des natlrlichen Kausalzusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder un-
mittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es genligt, dass das schadigende Ereignis
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zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige Integritat der versicherten Per-
son beeintrachtigt hat, das Ereignis mit anderen Worten nicht weggedacht werden kann, ohne
dass auch die eingetretene gesundheitliche Stérung entfiele. Ob zwischen einem schadigenden
Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein natlrlicher Kausalzusammenhang besteht, ist
eine Tatfrage, worlber die rechtsanwendende Behoérde — die Verwaltung oder im Streitfall das
Gericht —im Rahmen der ihr obliegenden Beweiswirdigung nach dem Beweisgrad der Uberwie-
genden Wahrscheinlichkeit (vgl. dazu E. 4 hiervor) zu befinden hat. Die blosse Méglichkeit eines
Zusammenhangs genuigt fur die Begriindung eines Leistungsanspruchs nicht (BGE 142V 435 E.
1,129 V 177 E. 3.1 mit Hinweisen).

6.2 Ist die Unfallkausalitat einmal mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit nachgewiesen,
entfallt die deswegen anerkannte Leistungspflicht des Unfallversicherers erst, wenn der Unfall
nicht mehr die nattrliche und adaquate Ursache darstellt, der Gesundheitsschaden also nur noch
und ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen beruht. Dies trifft zu, wenn entweder der (krank-
hafte) Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor dem Unfall bestanden hat (Status quo ante),
oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach schicksalsmassigem Verlauf eines krankhaften
Vorzustandes auch ohne Unfall friiher oder spater eingestellt hatte (Status quo sine), erreicht ist.
Ebenso wie der leistungsbegriindende natiirliche Kausalzusammenhang muss das Dahinfallen
jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens mit dem
Beweisgrad der tGiberwiegenden Wahrscheinlichkeit (vgl. dazu E. 4 hiervor) nachgewiesen sein.
Da es sich um eine anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt die Beweislast — anders als bei
der Frage, ob ein leistungsbegrindender natlrlicher Kausalzusammenhang gegeben ist — nicht
beim Versicherten, sondern beim Unfallversicherer (BGE 146 V 51 E. 5.1 mit zahlreichen Hinwei-
sen).

6.3 Bei der Beurteilung der Leistungspflicht der obligatorischen Unfallversicherung fir Rick-
falle (Art. 11 UVV) gilt es zu beachten, dass Ruckfalle begrifflich an ein bestehendes Unfallereig-
nis anschliessen. Entsprechend kdnnen sie eine Leistungspflicht des (damaligen) Unfallversiche-
rers nur dann ausldsen, wenn zwischen den erneut geltend gemachten Beschwerden und der
seinerzeit beim versicherten Unfall erlittenen Gesundheitsschadigung ein natlrlicher und ada-
quater Kausalzusammenhang besteht. Ferner ist dem Umstand Rechnung zu tragen, dass der
Unfallversicherer nicht auf der Anerkennung des natirlichen und adaquaten Kausalzusammen-
hangs beim Grundfall oder bei friiheren Rickfallen behaftet werden kann, weil die unfallkausalen
Faktoren durch Zeitablauf wegfallen kdnnen. Es obliegt dem Leistungsansprecher, das Vorliegen
eines Kausalzusammenhangs zwischen dem als Ruckfall oder Spatfolge geltend gemachten Be-
schwerdebild und dem Unfall nachzuweisen. Nur wenn die Unfallkausalitat mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit erstellt ist, entsteht eine erneute Leistungspflicht des Unfallversicherers; da-
bei sind an den Wahrscheinlichkeitsbeweis umso strengere Anforderungen zu stellen, je grosser
der zeitliche Abstand zwischen dem Unfall und dem Auftreten der gesundheitlichen Beeintrachti-
gung ist (Urteil des Bundesgerichts vom 1. Dezember 2016, 8C_592/2016, E. 2.2 mit Hinweisen).
Bei Beweislosigkeit fallt der Entscheid zu Lasten der versicherten Person aus (Urteil des Bundes-
gerichts vom 19. Juni 2014, 8C_193/2014, E. 2 mit Hinweisen).
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7. Zur Beurteilung sozialversicherungsrechtlicher Anspriche ist die rechtsanwendende Be-
horde auf verlassliche medizinische Entscheidungsgrundlagen angewiesen (BGE 134 V 231 E.
5.1,132 V93 E. 4). Das Gericht hat diese Unterlagen nach dem fiir den Sozialversicherungspro-
zess gultigen Grundsatz der freien Beweiswirdigung (Art. 61 lit. ¢ ATSG) frei, d.h. ohne Bindung
an férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Dies bedeutet,
dass alle Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen sind und
danach zu entscheiden ist, ob die verfugbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des
streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf bei einander widersprechenden medi-
zinischen Berichten der Prozess nicht erledigt werden, ohne das gesamte Beweismaterial zu
wirdigen und die Griinde anzugeben, warum auf die eine und nicht auf die andere medizinische
These abgestellt wird (BGE 125 V 351 E. 3a). Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes
ist entscheidend, ob dieser fir die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchun-
gen beruht, auch die geklagten Beschwerden bertcksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anam-
nese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der
Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begrindet
sind (BGE 134 V 231 E. 5.1). Berichten und Gutachten versicherungsinterner Fachpersonen
kommt nicht derselbe Beweiswert wie einem im Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholten Gut-
achten externer Fachpersonen oder gar wie einem Gerichtsgutachten zu. An die Beweiswirdi-
gung sind strenge Anforderungen zu stellen, wenn ein Versicherungsfall ohne Einholung eines
externen Gutachtens entschieden werden soll. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuver-
Iassigkeit und Schlissigkeit der versicherungsinternen arztlichen Feststellungen, so sind ergan-
zende Abklarungen vorzunehmen (BGE 142 V 58 E. 5.1, 135V 465 E. 4.4).

8. Fir die Beurteilung des medizinischen Sachverhalts liegen im Wesentlichen folgende
Unterlagen vor:

8.1 Der Versicherte erlitt am 9. Juni 2022 eine Distorsion des linken Knies. Eine Rontgenun-
tersuchung vom selben Tag ergab gemass Bericht des Spitals D.___, Institut flir Radiologie und
Nuklearmedizin, vom 9. Juni 2022 eine regelrechte Artikulation im Kniegelenk sowie eine
zentrierte Patella. Es gebe keinen Nachweis einer dislozierten Fraktur und es liege kein suspekter
Kortikalisunterbruch vor. Es zeige sich jedoch ein Gelenkerguss. Bei persistierenden Beschwer-
den wurde von den behandelnden Arzten ein MRI veranlasst. Gemass Bericht vom 27. Juni 2022
zeigte sich anlasslich dieser bildgebenden Untersuchung eine flachig-schmale prapatellare Bur-
sitis und am Medialmeniskus posterior ein komplexer Schaden im Sinne eines vorwiegend hori-
zontalen Risses mit angrenzenden Zysten kapselstandig; kleinere Abzweigungen kdnnten durch
ein frischeres Trauma entstanden sein. Im Ubrigen seien kein Gelenkserguss, keine Knochen-
kontusion und keine akute Bandverletzung sichtbar geworden. Es ldgen median transkapsulare
Ganglien vor. Die mediale komplexe Meniskusruptur wurde am 30. Juni 2022 mit einer diagnos-
tischen Arthroskopie mit medialer Teilmeniskektomie und Meniskusnaht in der Klinik flr Orthopa-
die und Traumatologie des Bewegungsapparates am Spital D._ operativ versorgt (Operati-
onsbericht vom 4. Juni 2022). Postoperativ wurde mit Sprechstundenberichten vom 16. August
2022 und 27. September 2022 ein erfreulicher Verlauf festgehalten
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8.2 Der Kreisarzt Dr. med. univ. E.____, Arzt fir Allgemeinmedizin (A), hielt in seiner versi-
cherungsmedizinischen Stellungnahme vom 26. Oktober 2022 fest, dass der Unfall mit Gberwie-
gender Wahrscheinlichkeit nicht zu objektivierbaren zusatzlichen strukturellen Lasionen gefuhrt
habe. Der Schaden, der operativ versorgt worden sei, sei nicht mit Gberwiegender Wahrschein-
lichkeit auf den Unfall zurGckzufiihren. Im MRI sei ausschliesslich ein degenerativer Befund ohne
Hinweis auf eine Traumatisierung der Kniebinnenstrukturen festgehalten worden. Als Folge der
Kontusion liege lediglich eine Bursitis vor, die in zwei bis langsten vier Wochen abgeheilt sei.

8.3 Gemass Sprechstundenbericht der behandelnden Arzte vom 14. Dezember 2022 habe
sich anlasslich der Halbjahreskontrolle nach dem operativen Knieeingriff ein beschwerdefreier
Patient ohne Restbeschwerden gezeigt. Er sei im angestammten Alltag reintegriert. Die Physio-
therapie sei abgeschlossen und es seien keine weiteren Kontrollen vorgesehen.

8.4 Im Rahmen des gemeldeten Riickfalls wurde am 24. Mai 2023 ein weiteres MRI des
linken Knies durchgefihrt. Im entsprechenden Bericht vom selben Tag wurde als Befund festge-
halten: (1) ein Status nach Naht des horizontalen Unterflacheneinrisses des medialen Hinter-
horns, Ubergehend in den hinteren medialen Korpus und sich auch in die mediale Wurzel erstre-
ckend ohne Hinweise auf eine vermehrte Dehiszenz oder Luxation eines Meniskusfragmentes;
(2) plattenartige feine Infraktionen an der proximalen medialen Tibiaepiphyse angrenzend an die
ehemalige Epiphysenfuge mit flachigem Knochenmarksddem, differenzialdiagnostisch tberlas-
tungsbedingt oder posttraumatisch oder auf die Knochendichte zurtickzufiihren; (3) ein flaues
diskretes Knochenmarksédem an der medialen Femurkondyle ohne Infraktion; (4) eine sub-
chondrale Sklerose der hinteren medialen Femurkondyle mit hier auch fokaler Ausdiinnung des
Gelenkknorpels (Grad | bis Il); (5) ein massiger Reizerguss ohne Baker-Zyste.

8.5 Dem Sprechstundenbericht der behandelnden Arzte vom 6. Juni 2023 ist zu entnehmen,
dass die am 6. Mai 2023 plotzlich aufgetretenen stechenden medialen Schmerzen ohne ausl6-
sendes Trauma nunmehr spontan ohne Physiotherapie regredient seien. Im MRI hatten eine De-
hiszenz des ehemaligen Risses sowie eine Luxation des Meniskusfragments ausgeschlossen
werden kdnnen. Nichtsdestotrotz sei eine diskrete Rissbildung neueren Alters nicht vollends aus-
zuschliessen und von der klinischen Symptomatik abhangig. Es wurde Physiotherapie verschrie-
ben und eine medikamentése Behandlung der Knorpelausdiinnung begonnen.

8.6 Anlasslich einer klinischen Verlaufskontrolle vom 19. Juni 2023 hielten die behandeln-
den Arzte einen sehr zufriedenstellenden Verlauf fest (Sprechstundenbericht vom 26. Juni 2023).
Die Schmerzen seien weiterhin deutlich ricklaufig, der Patient versplre im Alltag so gut wie keine
Schmerzen mehr. Es werde empfohlen, die derzeit laufende physiotherapeutische Serie noch
abzuschliessen. Bei gutem Verlauf erfolge ihrerseits der Behandlungsabschluss.

8.7 Nachdem die Beschwerdegegnerin die Ubernahme von Versicherungsleistungen fiir den
am 8. Mai 2023 gemeldeten Ruckfall mit Verfigung vom 29. Juni 2023 abgelehnt hatte, erhob
der Versicherte Einsprache. In diesem Zusammenhang liess er eine Einschatzung des Arztes
Dr. med. F.____, FMH Allgemeine Innere Medizin und Vertrauensarzt der Rechtsschutzversiche-
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rung des Versicherten, vom 11. August 2023 einreichen. Darin hielt dieser fest, dass die Stellung-
nahmevonDr. E._ vom 26. Oktober 2022 richtig gewesen sei, da der Meniskus selber effektiv
sichere degenerative Veranderungen gezeigt habe. Es sei primar keine native Bildgebung ver-
langt noch eine MRI-Untersuchung durchgefiihrt worden, sondern die Diagnose sei mittels Arth-
roskopie gestellt und behandelt worden. Bei diesem Prozedere habe eine Infraktion am Tibiakopf
nicht festgestellt werden kénnen. Erst am 24. Mai 2023 sei die Fraktur festgestellt worden, welche
Uberwiegend wahrscheinlich durch das Ereignis vom 9. Juni 2022 erklart werden kénne. Ob die
Fraktur vorbestanden habe, sei unwahrscheinlich und nicht zu beweisen. Die Unfallkausalitat sei
folgendermassen neu zu beurteilen: Der Versicherte habe sicher einen degenerativen Meniskus
anlasslich des Ereignisses im Jahr 2022 traumatisiert. Dr. E._ habe keine Kenntnisse des
MRI-Befunds vom 28. (recte wohl: 24.) Mai 2023 gehabt. Eine neue arztliche Beurteilung habe
nach dieser Bildgebung wahrscheinlich nicht stattgefunden. Mit der MRI-Diagnose miisse die
Ruckfallkausalitat Uberwiegend wahrscheinlich bejaht werden.

8.8 Die Beschwerdegegnerin holte in der Folge eine kreisarztliche Beurteilung bei
Dr. med. G._____, Facharzt fur Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsap-
parates, ein. Nach Darstellung aller Akten stellt Dr. G._____in seiner Einschatzung vom 25. Sep-
tember 2023 fest, dass der Versicherte am 9.Juni 2022 eine Kniedistorsion bzw.
-kontusion erlitten habe. Nach eigenen Angaben habe er sich das Knie unklar verdreht und an-
geschlagen. Im MRI vom 27. Juni 2022 habe sich eine chronisch-degenerative Innenmeniskus-
I&sion im Sinne einer intrameniskalen Degeneration und horizontalen Ruptur gezeigt. Eine Gber-
wiegend wahrscheinlich posttraumatische Meniskusverletzung habe nicht nachgewiesen werden
kénnen. Auch im MRI vom 24. Mai 2023 finde sich mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit keine
frische traumatische Lasion. Beide MRI wirden vielmehr das klassische Bild einer medialen
Uberlastung, einmal vor Meniskusnaht mit intrameniskaler Degeneration und horizontaler Ruptur
und einmal nach Meniskusnaht mit lberlastungsbedingtem Knochenmarksédem in der Tibiae-
piphyse zeigen. Beim Unfallereignis habe der Versicherte eine Prellung erlitten. Es sei zu einer
vorubergehenden Verschlimmerung des pathologischen Vorzustandes mit zusatzlich traumati-
sierter Bursa prapatellaris sowie einer Gelenksreizung mit Kniegelenkserguss gekommen. Ein
Status quo sine sei, wie schon von Dr. E._ festgehalten, spatestens Ende November 2022
erreicht. An der bisherigen Kausalitatsbeurteilung kénne festgehalten werden. Dr. F.___ besta-
tige, dass die Leistungseinstellung des urspriinglichen Ereignisses zu Recht erfolgt sei, weil der
Meniskus degenerative und nicht traumatische Veranderungen gezeigt habe. Er gehe aber zu
Unrecht davon aus, dass die Diagnose arthroskopisch gestellt und dabei eine Infraktion des Tibia-
plateaus bzw. ein Knochenmarksédem im Tibiakopf Ubersehen worden sei. Vielmehr liege das
MRI vom 27. Juni 2022 vor. In diesem rund zweieinhalb Wochen nach dem Schadensereignis
durchgefiihrten MRI habe sich als einziger pathologischer Befund die chronisch-degenerative
Meniskuslasion gezeigt ohne Knochenmarksddem. Damit kénne der Argumentation von
Dr. F.____, wonach dieses posttraumatisch entstanden sein solle, nicht gefolgt werden.

8.9 Dr. F.____ nahm anschliessend nochmals unter Beizug einer radiologischen Zweitmei-
nung Stellung zu den MRI-Bildern. Mit Schreiben vom 22. November 2023 flihrte er unter Verweis
auf die Beurteilung des beigezogenen Radiologen aus, dass bei den Veranderungen am Tibia-
kopf differenzialdiagnostisch primar an eine Stress- oder Insuffizienzfraktur gedacht werden
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musse. Eine ereignisbedingte Ursache im Sinne einer Fraktur sei jedoch vorliegend nicht mit
Sicherheit auszuschliessen. Da sich das Knochenmarksddem nicht wesentlich bis an die Gelenk-
flache ausdehne und damit nicht subchondral gelegen sei, sei die Uberlastungssituation im Rah-
men des Meniskusrisses eher unwahrscheinlich. Der Versicherte habe offenbar kein Ereignis er-
litten, welches die Unfallkriterien erfulle. Ob das unfalldhnliche Ereignis geeignet gewesen sei,
die Fraktur zu verursachen, kénne unter Berlicksichtigung der zwei facharztlichen Beurteilungen
der MRI Uberwiegend wahrscheinlich angenommen werden.

8.10 Im Rahmen des vorliegenden Beschwerdeverfahrens reichte die Beschwerdegegnerin
eine weitere kreisarztliche Beurteilung von Dr. G.__ vom 25./26. Januar 2024 ein. Darin nahm
dieser insbesondere zu den Ausfihrungen von Dr.F.__ Stellung. Er fihrte aus, dass
Dr. F.___ einerseits bestatige, dass sich intraoperativ eine degenerative Meniskuslasion gezeigt
habe, die nicht auf das Unfallereignis zurlickzuflihren sei. Seine Schlussfolgerungen bezuglich
des mit MRI vom 24. Mai 2023 festgestellten Knochenmarksédems beruhten indes auf der fal-
schen Annahme, dass praoperativ keine Bildgebung erfolgt sei. Da indes bereits am 27. Juni
2022 ein MRI angefertigt worden sei, wo sich kein Knochenmarksédem gezeigt habe, sei die
Schlussfolgerung, wonach dieses auf den Unfall zurlickzufiihren sei, nachweislich falsch. Darauf
sei bereits in der versicherungsmedizinischen Stellungnahme vom 25. September 2023 hinge-
wiesen worden. Dennoch sei Dr. F._____in der aktuellen Stellungnahme auf diese entscheidende
Tatsache nicht eingegangen. Die von Dr. F.___ eingeholte radiologische Zweitmeinung beziehe
sich auf das aktuellere MRI vom 24. Mai 2023 und bestéatige letztlich die versicherungsmedizini-
sche Einschatzung, wonach es sich nicht um eine frische traumatische Lasion, sondern um eine
Insuffizienz-/Uberlastungssituation handle. Der nunmehr von Dr.F.___ aufgestellten Hypo-
these, wonach kein Unfallereignis stattgefunden habe, sondern eine Listenverletzung zu prifen
sei, konne nicht gefolgt werden. Medizinisch entspreche ein Knochenmarksédem keiner Listen-
diagnose. Eine Fraktur bedinge per Definition einen Unterbruch der strukturellen Kontinuitat des
Knochencortexes mit einer Schadigung des umgebenden Weichteilgewebes. Die liege beim Ver-
sicherten nachweislich nicht vor. Zusammenfassend sei weiterhin auf die Einschatzung von
Dr. E.____, wonach der Versicherte eine Prellung erlitten habe, abzustellen. Spatestens nach
vier Wochen hatten keine Unfallfolgen mehr vorgelegen. Das im Verlauf aufgetretene Knochen-
marksddem sei mit (iberwiegender Wahrscheinlichkeit auf eine chronische Uberlastung durch
Fehlen einer Pufferfunktion des operativ teilentfernten und refixierten Innenmeniskus zuriickzu-
fihren, was letztlich auch von beigezogenen Radiologen bestatigt werde.

9.1 Die Beschwerdegegnerin stitzte sich im angefochtenen Einspracheentscheid bei der
Beurteilung des medizinischen Sachverhalts und der Frage, ob die aktuell geklagten Beschwer-
den in einem naturlichen Kausalzusammenhang mit dem Unfallereignis vom 9. Juni 2022 stehen,
auf die kreisarztlichen Beurteilungen, namentlich auf diejenigen von Dr. E._ vom 26. Oktober
2022 und von Dr. G.___ vom 25. September 2023.

9.2 Wie in Erwagung 7 hiervor ausgefuhrt, sind an die Beweiswurdigung strenge Anforde-
rungen zu stellen, wenn ein Versicherungsfall ohne die Einholung eines externen Gutachtens
entschieden werden soll. Nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung ist auch eine reine Ak-
tenbeurteilung nicht an sich als unzuverlassig zu beurteilen. Dem reinen Aktengutachten kann
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voller Beweiswert zukommen, sofern ein lickenloser Befund vorliegt und es im Wesentlichen nur
um die arztliche Beurteilung eines an sich feststehenden medizinischen Sachverhalts geht. Ak-
tengutachten sind insbesondere dann von Belang, wenn die relevanten Befunde mehrfach und
ohne wesentlichen Widerspruch bereits erhoben worden sind, aber die Zuordnung zu einer Diag-
nose oder das Ausmass der Behinderung verschieden bewertet werden. In diesen Fallen kann in
einem Aktengutachten das Fur und Wider der verschiedenen Meinungen erwogen und die Uber-
wiegende Wahrscheinlichkeit fiir eine bestimmte Beurteilung deutlich gemacht werden (Urteil des
Bundesgerichts vom 27. Marz 2008, 8C_540/2007, E. 3.2 mit Hinweisen). Die beim Beschwer-
defuhrer festgestellten Befunde und Diagnosen sind grundsatzlich unbestritten. Die Beurteilung
der natlrlichen Kausalitat darf folglich im Rahmen eines Aktengutachtens beurteilt werden. Wie
auch bei anderen versicherungsinternen medizinischen Einschatzungen sind bei solchen Akten-
gutachten allerdings bereits bei geringen Zweifeln an der Zuverlassigkeit und Schlissigkeit er-
ganzende Abklarungen vorzunehmen.

9.3 Solche Zweifel bestehen vorliegend entgegen der Auffassung des Beschwerdeflihrers
nicht. Zwar ist die Beurteilungvon Dr. E.__ vom 26. Oktober 2022 bloss sehr knapp begriindet,
womit ihre Beweiskraft fur sich alleine fraglich ist. Im Rahmen des Einspracheverfahrens hat in-
dessen Dr. G.____ unter Berticksichtigung der Vorakten, der bildgebenden Dokumentation sowie
der geklagten Beschwerden eine schllssige, begriindete und fiir die streitigen Belange umfas-
sende Beurteilung abgegeben. So erlautert er nachvollziehbar, dass die im MRI sichtbaren Pa-
thologien auf eine (degenerative) Uberlastungssituation zuriickzufiihren sind. Insgesamt kommt
der Versicherungsfacharzt nachvollziehbar zum Schluss, dass das Unfallereignis bloss zu einer
voribergehenden Verschlimmerung der vorbestehenden degenerativen Knieproblematik im
Sinne einer Aktivierung der Bursitis geflihrt hat, nach spatestens vier Wochen vom Erreichen des
Vorzustandes im Sinne eines Status quo sine auszugehen ist und die aktuell geklagten Be-
schwerden auf eine Uberlastungssituation des Knies nach der Operation — die nicht der Behand-
lung von Unfallfolgen diente — zurtickzufiihren sind.

9.4 Was der Beschwerdeflihrer dagegen vorbringt, ist nicht geeignet, die Beweiskraft der
versicherungsmedizinischen Stellungnahmen in Frage zu stellen. Insbesondere vermogen die
Ausfuhrungen von Dr. F.___ in den Parteigutachten vom 11. August 2023 und 22. November
2023 keine auch nur geringen Zweifel an der kreisarztlichen Einschatzung zu wecken. Die
Schlussfolgerungen des Parteigutachters beruhen auf einer unvollstandigen Aktenlage, da ihm
offenkundig das MRI vom 27. Juni 2022 nicht bekannt war. Ihr Beweiswert ist damit von vornhe-
rein stark eingeschrankt. Ferner erscheinen sie in Bezug auf die relevante Frage des naturlichen
Kausalzusammenhangs teilweise widerspriichlich. So fihrt Dr. F._ zunachst aus, dass die
Leistungseinstellung sich nachtraglich als unrichtig herausgestellt habe, begrundet aber den von
ihm hier angenommenen kausalen Zusammenhang zwischen dem Unfall und der Infraktion am
Tibiakopf nicht. In seiner spateren Stellungnahme verneint er demgegentber das Vorliegen eines
Unfallereignisses — wofir sich in den Akten keine Anhaltspunkte ergeben — und postuliert das
Vorliegen einer Listenverletzung. In seiner Beurteilung vom 25. September 2023 und insbeson-
dere in der im Rahmen des vorliegenden Beschwerdeverfahrens verfassten Beurteilung vom
25./26. Januar 2024 (zur Zulassigkeit nachtraglich ins Verfahren eingebrachter kreisarztlicher Be-
urteilungen vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 16. April 2018, 8C_916/2017, E. 3.1) erlautert der
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Kreisarzt Dr. G._____ eingehend und nachvollziehbar, weshalb der Argumentationvon Dr. F.__
nicht gefolgt werden kann. Letztlich kann festgehalten werden, dass sich weder aus den Ausfih-
rungen von Dr. F.___ noch aus denjenigen des von ihm beigezogenen Radiologen eine klare,
begriindete Bejahung eines Kausalzusammenhangs ergibt. Auch in den Ubrigen medizinischen
Akten finden sich keinerlei Anhaltspunkte fir eine Unfallkausalitat der geklagten Kniebeschwer-
den oder von Dr. G.__ abweichende Einschatzungen. Es liegen damit keine Grlinde vor, an
der Einschatzung des Versicherungsmediziners zu zweifeln.

10. Zusammenfassend kann nach dem Ausgefiihrten bei der Beurteilung der medizinischen
Fragen und des natirlichen Kausalzusammenhangs auf die Einschatzungen des Kreisarztes
Dr. G. abgestellt werden. Demzufolge ist mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt,

dass die im Rahmen der Rickfallmeldung im Mai 2023 geklagten Kniebeschwerden nicht in ei-
nem natlrlichen Kausalzusammenhang mit dem Unfall vom 9. Juni 2022 stehen. Lassen die vor-
handenen medizinischen Unterlagen — wie hier — eine zuverlassige Beurteilung der Tatfrage des
nattrlichen Kausalzusammenhangs zu, so kann auf die eventualiter beantragte Einholung eines
gerichtlichen Gutachtens bzw. die Rickweisung zu weiteren Abklarungen verzichtet werden (sog.
antizipierte Beweiswurdigung; vgl. dazu BGE 131 1 153 E. 3, 126 V 130 E. 2a, 124 VV 94 E. 4b,
122V 162 E. 1d, 119 V 344 E. 3c in fine mit Hinweisen). Daraus folgt, dass die Beschwerdegeg-
nerin im angefochtenen Einspracheentscheid vom 9. November 2023 einen Anspruch des Be-
schwerdeflihrers auf Versicherungsleistungen flr die beklagten Beschwerden am linken Knie zu
Recht abgelehnt hat. Die dagegen erhobene Beschwerde erweist sich als unbegriundet, weshalb
sie abgewiesen werden muss.

1. Es bleibt Uber die Kosten des Verfahrens zu befinden.

11.1 Nach Art. 61 lit. fS ATSG ist das Verfahren bei Streitigkeiten Uber Leistungen kosten-
pflichtig, wenn dies im jeweiligen Einzelgesetz vorgesehen ist. Da das UVG keine grundséatzliche
Kostenpflicht vorsieht, sind flr das vorliegende Verfahren keine Kosten zu erheben.

11.2 Der Beschwerdefiihrer beantragt die Ubernahme der Kosten fiir die Erstellung der Stel-
lungnahmen von Dr. F.__ vom 11. August 2023 und 11. November 2023 in der Hohe von ins-
gesamt Fr. 802.--. Nach Art. 45 Abs. 1 ATSG hat der Versicherungstrager die Kosten der Abkla-
rung zu ubernehmen, soweit er die Massnahmen angeordnet hat. Hat er keine Massnahmen
angeordnet, so Ubernimmt er deren Kosten dennoch, wenn die Massnahmen fir die Beurteilung
des Anspruchs unerlasslich waren oder Bestandteil nachtraglich zugesprochener Leistungen bil-
den. Dies ist vorliegend nicht der Fall. Die Stellungnahmen von Dr. F.__ beruhten auf einer
unvollstandigen Aktenlage (vgl. E. 9.3 hiervor) und enthielten Widerspriiche. Sie konnten deshalb
weder fir die Beurteilung des Anspruchs des Beschwerdeflihrers dienen noch an den beweis-
tauglichen Einschatzungen der Kreisarzte Zweifel wecken. Unter diesen Umstanden sind die Kos-
ten des Parteigutachtens nicht der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.

11.3 Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens wird dem Beschwerdefiihrer keine Partei-
entschadigung zugesprochen (§ 21 Abs. 1 und Abs. 4 VPO).
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Demgemass wird erkannt:

A1 1. Die Beschwerde wird abgewiesen.
2. Es werden keine Verfahrenskosten erhoben.
3. Es wird keine Parteientschadigung zugesprochen.
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