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Sachverhalt:

A. A (Jg. 1968) war seit dem 1. August 2019 bei der C.

AG als Aussendienstverkaufer angestellt und dadurch bei der Suva obligatorisch
unfallversichert, als er am 2. August 2019 gemass Bagatellunfall-Meldung UVG
vom 26. September 2019 beim Fussballspielen gefoult wurde und aufs Knie fiel.
Geschadigt sei das rechte Knie, Innenseite Knie Uberdehnt (Suva-act. 1). Die
Suva anerkannte das Unfallereignis und erbrachte Leistungen. Am 18. Oktober
2019 ersuchte das Spital D. die Suva um Kostengutsprache flr einen
stationaren Aufenthalt ab 21. Oktober 2019 (Suva-act. 2). Am 21. Oktober 2019
erfolgte die Kniearthroskopie rechts mit (u.a.) medialer Meniskushinterhornnaht;
der Beschwerdeflihrer konnte am 23. Oktober 2019 aus dem Spital entlassen
werden (Suva-act. 18), bis 30. November 2019 war er vollstandig arbeitsunfahig
(Suva-act. 30). Am 17. Oktober 2019 wurde A. per 24. Oktober 2019
gekundigt (Suva-act. 3). Die Suva informierte noch im Oktober, zu den Versiche-
rungsleistungen noch nicht abschliessend Stellung nehmen zu kdnnen; es wur-
den weitere Abklarungen durchgefiihrt und anschliessend lber die Leistungs-
pflicht orientiert (Suva-act. 12 und 13).

B. Mit Schreiben vom 16. Januar 2020 teilte die Suva A. mit, auf-
grund der Beurteilung des Kreisarztes seien die noch bestehenden Kniebe-
schwerden rechts nicht mehr unfallkausal; der Fall werde per 20. Oktober 2019
abgeschlossen und ein Anspruch auf weitere Versicherungsleistungen abge-
lehnt. Namentlich fur die Operation vom 21. Oktober 2019 komme die Suva nicht
auf (Suva-act. 42). Am 30. Januar 2020 gelangt der behandelnde Arzt Dr.med.
B. (Facharzt fur Orthopadische Chirurgie FMH und Sportmedizin) an
die Suva. Er zeigte sich Uberzeugt, es sei von einer unfallbedingten Schadigung
des rechten Kniegelenks auszugehen und die Suva sei daher zahlungspflichtig.

C. Nachdem A. gegen die Leistungseinstellung opponierte, verfigte
die Suva nach Einholung einer kreisarztlichen Beurteilung (Suva-act. 61) am 13.
Mai 2020 den Fallabschluss per 20. Oktober 2019. Die medizinischen Unterlagen
wirden keinen sicheren oder wahrscheinlichen Kausalzusammenhang zwischen
dem Ereignis vom 2. August 2019 und den Kniebeschwerden rechts zeigen (Su-
va-act. 70).

D. Am 29. Mai 2020 teilte Dr.med. B. der Suva sein Unverstandnis
betreffend Verfligung mit und verlangte eine neuerliche Prifung (Suva-act. 76).
Am 25. September 2020 erkundigte sich A. nach dem Verfahrens-

stand, worauf die Suva mitteilte, er habe keine Einsprache erhoben; Dr.med.
B. sei nicht einspracheberechtigt (Suva-act. 82). Am 28. September
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2020 reichte A. eine Vollmacht fir Dr.med. B. ein sowie neu-
erlich dessen Eingabe vom 29. Mai 2020 (Suva-act. 83), was von der Suva als
Einsprache entgegengenommen wurde (Suva-act. 85). Mit Entscheid vom 1. Fe-
bruar 2021 wies die Suva die Einsprache ab (Suva-act. 89).

E. Mit "Beschwerde gegen den Einsprache-Bescheid" vom 11. Februar 2021
gelangt A. ans Verwaltungsgericht des Kantons Schwyz, da klar belegt
werden kénne, dass dem Meniskusriss und (!) der Innenbandruptur ein Sportun-
fall zugrunde liege. Er erwarte, dass die Suva die angefallenen Kosten vollum-
fanglich Ubernehme. Dr.med. B. werde ihn vollumfanglich vertreten
(VG-act. 01).

Mit Verfigung vom 15. Februar 2021 forderte das Gericht den Beschwerdefuhrer
auf, seine Eingabe vom 11. Februar 2021 zu verbessern, da mit der "Beschwer-
de" keinerlei Auseinandersetzung mit dem angefochtenen Einspracheentscheid
erfolge. Zudem misse Dr.med. B. die geltend gemachte Vertretung
verbindlich bestatigen.

Am 18. Februar 2021 orientiert die Suva das Gericht Gber ein bei ihr eingegan-
genes Schreiben vom 11. Februar 2021 von Dr.med. B. , der sich mit
dem Einspracheentscheid nicht einverstanden erklare (VG-act. 04).

F. Am 24. Februar 2021 gelangt der Beschwerdefihrer mit einer erganzten
Eingabe ans Gericht.

Mit Schreiben vom 25. Februar 2021 teilt Dr.med. B. dem Gericht mit,
er vertrete im vorliegenden Streitfall den Beschwerdeflhrer (VG-act. 09). Und mit
Eingabe vom selben Tag erhebt Dr.med. B. "Einsprache" gegen den
Suva-Entscheid mit dem sinngemassen Antrag, die Suva sei leistungspflichtig.

G. Mit Vernehmlassung vom 22. April 2021 beantragt die Suva, die Be-
schwerde sei abzuweisen und der Einsprache-Entscheid vom 1. Februar 2021
sei zu bestatigen. Am 12. Mai 2021 nimmt Dr.med. B. Stellung zur
Vernehmlassung, wobei an den Begehren der Beschwerde festgehalten wird.

Das Verwaltungsgericht zieht in Erwagung:

1.  Die Suva anerkannte das Unfallereignis vom 2. August 2019 und erbrachte
Versicherungsleistungen. Mit Verfugung vom 13. Mai 2020 stellte sie fest, die
medizinischen Unterlagen wirden keinen sicheren oder wahrscheinlichen Kausa-
lzusammenhang zwischen dem Ereignis vom 2. August 2019 und den Kniebe-
schwerden rechts zeigen. Sie sei verpflichtet, den Fall per 20. Oktober 2019 ab-



zuschliessen und den Anspruch auf weitere Versicherungsleistungen abzuleh-
nen. Namentlich fur die Operation vom 21. Oktober 2019 kdénne sie nicht auf-
kommen (Suva-act. 70). Mit dem angefochtenen Einspracheentscheid vom
1. Februar 2021 bestatigte die Suva, das Vorliegen von unfallkausalen Be-
schwerden und entsprechend eine Leistungspflicht fir die Folgen des Unfalles
vom 2. August 2019 zu Recht spatestens ab dem 21. Oktober 2019 verneint zu
haben (Suva-act. 89).

Demgegenuber fuhrt der Beschwerdefuhrer vor Verwaltungsgericht aus, die MRI-
Abklarung des rechten Kniegelenks vom 27. September 2019 habe eine mediale
Seitenbandpartialruptur und eine komplexe mediale Meniskuslasion ergeben,
worauf er am 21. Oktober 2019 operiert worden sei. Es sei eine Kniearthroskopie
rechts mit medialer Meniskushinterhornnaht erfolgt. Dabei handle es sich um ei-
ne unfallahnliche Kdrperschadigung, die nicht auf eine Erkrankung oder Abnut-
zung zurlckzufuhren sei. Gemass Art. 6 Abs. 2 Bundesgesetz Uber die Unfall-
versicherung (UVG; SR 832.20) vom 20. Marz 1981 wirden auch Meniskusrisse
beschrieben. Der Einspracheentscheid sei aufzuheben und die Suva gestutzt auf
Art. 6 Abs. 2 UVG zur Versicherungsleistung zu verpflichten.

Strittig und zu prufen ist damit, ob die am 21. Oktober 2019 operativ sanierte
Kniegelenksverletzung rechts eine Folge des Unfalles vom 2. August 2019 dar-
stellt, allenfalls eine Leistungspflicht der Suva aus unfallahnlicher Kérperschadi-
gung gestutzt auf Art. 6 Abs. 2 UVG besteht, oder die Suva den Fall zu Recht per
20. Oktober 2019 abgeschlossen und einen darlber hinausgehenden Leistungs-

anspruch verneint hat.

21 Gemass Art. 6 Abs. 1 UVG werden Leistungen der Unfallversicherung bei
Berufsunfallen, Nichtberufsunfallen und Berufskrankheiten gewahrt, soweit das
Gesetz nichts anderes bestimmt. Als Unfall gilt gemass Art. 4 des Bundesgeset-
zes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1)
vom 6. Oktober 2000 die plétzliche, nicht beabsichtigte schadigende Einwirkung
eines ungewohnlichen ausseren Faktors auf den menschlichen Korper, die eine
Beeintrachtigung der kérperlichen oder geistigen Gesundheit oder den Tod zur
Folge hat. Zudem erbringt die Versicherung ihre Leistungen auch bei unfallahnli-
chen Korperschadigungen gemass Art. 6 Abs. 2 UVG (vgl. unten Erw. 2.4) und
ausserdem fur Schadigungen, die dem Verunfallten bei der Heilbehandlung zu-
gefligt werden (Art. 6 Abs. 3 UVG).

2.2 Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers setzt zunachst voraus, dass
zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invali-



ditdt, Tod) ein naturlicher und adaquater Kausalzusammenhang besteht (BGE
134V 109 Erw. 2.1; BGE 129 V 177 Erw. 3.1 f.).

2.2.1 Ursachen im Sinne des natlrlichen Kausalzusammenhangs sind alle Um-
stédnde, 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
naturlichen Kausalzusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleini-
ge oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es geniigt, dass
das schadigende Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche
oder geistige Integritat des Versicherten beeintrachtigt hat, der Unfall mit andern
Worten nicht weggedacht werden kann, ohne dass auch die eingetretene ge-
sundheitliche Stérung entfiele; m.a.W. wenn der Unfall Gberwiegend wahrschein-
lich zumindest eine indirekte Teilursache der gesundheitlichen Beschwerden ist
(BGE 142 V 435 Erw. 1; BGE 134 V 109 Erw. 2.1; Urteil BGer 8C_689/2019 vom
9.3.2020 Erw. 5.3 je mit Hinweisen).

2.2.2 Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt des Weiteren voraus, dass
zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adaquater
Kausalzusammenhang besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann
als adaquate Ursache eines Erfolges zu gelten, wenn es nach dem gewdhnlichen
Lauf der Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist,
einen Erfolg von der Art des eingetretenen herbeizuflihren, der Eintritt dieses Er-
folges also durch das Ereignis allgemein als begunstigt erscheint (BGE 129 V
177 Erw. 3.2; BGE 125 V 461 Erw. 5a, je mit Hinweisen). Dabei ist es Aufgabe
des Arztes, den natlrlichen Kausalzusammenhang zu beurteilen, wahrend es der
Verwaltung und im Beschwerdefall dem Gericht obliegt, die Frage nach dem
adaquaten Kausalzusammenhang zu beantworten (BGE 123 111 110 Erw. 2).

2.3.1 Hat der Unfallversicherer seine Leistungspflicht einmal anerkannt, entfallt
diese erst, wenn der Unfall nicht mehr die natirliche und adaquate Ursache des
Gesundheitsschadens darstellt, der Gesundheitsschaden mit anderen Worten
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 friiher oder spater eingestellt hatte (status quo sine), erreicht ist (vgl.
BGE 146 V 51 Erw. 5.1 mit weiteren Hinweisen).

2.3.2 Treten im Anschluss an einen Unfall Beschwerden auf, die zuvor nicht be-
standen haben, und ist davon auszugehen, dass durch den Unfall lediglich ein
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(zuvor stummer) Vorzustand aktiviert, nicht aber verursacht worden ist (es wurde
der degenerative Vorzustand voribergehend verschlimmert), so hat der Unfall-
versicherer nur Leistungen fur das unmittelbar im Zusammenhang mit dem Unfall
stehende Schmerzsyndrom gemass Art. 36 Abs. 1 UVG zu erbringen. Mit dem
Erreichen des Status quo sine vel ante entfallt eine Teilursachlichkeit flr die noch
bestehenden Beschwerden (SVR 2016 UV Nr. 18 S. 55, 8C_331/2015 Erw.
2.1.1; SVR 2010 UV Nr. 4 S. 17, 8C_181/2009 Erw. 5.4 f. mit Hinweisen; SVR
2010 UV Nr. 31 S. 125, 8C_816/2009 Erw. 4.3; Urteile BGer 8C_331/2015 vom
21.8.2015 Erw. 2.1.1; 8C_557/2015 vom 7.10.2015 Erw. 5.2 ff.; 8C_320/2013
vom 5.9.2013 Erw. 3.1).

Solange jedoch dieser Zustand noch nicht wieder erreicht ist, hat der Unfallversi-
cherer gestutzt auf Art. 36 Abs. 1 UVG Leistungen zu erbringen. Steht indes aus
arztlicher Sicht fest, dass weder der Status quo ante noch der Status quo sine je
wieder erreicht werden kénnen, so spricht die Rechtsprechung von einer rich-
tunggebenden Verschlimmerung (vgl. Rumo-Jungo/Holzer, Rechtsprechung des
Bundesgerichts zum UVG, 4. Aufl., Zirich/Basel/Genf 2012, S. 54; Urteil BGer
8C_212/2015 vom 10.7.2015 Erw. 2.2.1 m.H.)

2.3.3 Ebenso wie der leistungsbegriindende natirliche Kausalzusammenhang
muss das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen
eines Gesundheitsschadens mit dem im Sozialversicherungsrecht allgemein tb-
lichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein.
Die blosse Mdglichkeit nunmehr ganzlich fehlender ursachlicher Auswirkungen
des Unfalls genugt nicht. Da es sich hierbei um eine anspruchsaufhebende Tat-
frage handelt, liegt die entsprechende Beweislast - anders als bei der Frage, ob
ein leistungsbegriindender natirlicher Kausalzusammenhang gegeben ist - nicht
beim Versicherten, sondern beim Unfallversicherer (BGE 146 V 51 Erw. 5.1). Der
Beweis des Wegfalls des Kausalzusammenhangs muss nicht durch den Nach-
weis unfallfremder Ursachen erbracht werden. Ebenso wenig geht es darum,
vom Unfallversicherer den negativen Beweis zu verlangen, dass kein Gesund-
heitsschaden mehr vorliege oder die versicherte Person nun bei voller Gesund-
heit sei. Entscheidend ist allein, ob unfallbedingte Ursachen des Gesundheits-
schadens ihre kausale Bedeutung verloren haben, also dahingefallen sind (Urtei-
le BGer 8C_608/2020 vom 15.12.2020 Erw. 5.2; 8C_855/2018 vom 14.3.2019
Erw. 3.1).

2.4.1 Die Versicherung erbringt ihre Leistungen auch bei Knochenbrichen, Ver-

renkungen von Gelenken, Meniskusrissen, Muskelrissen, Muskelzerrungen,
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Sehnenrissen, Bandlasionen sowie Trommelfellverletzungen, sofern diese nicht
vorwiegend auf Abnlutzung oder Erkrankung zurtckzufihren sind (Art. 6 Abs. 2
UvaG).

2.4.2 Liegt eine Listenverletzung gemass Art. 6 Abs. 2 UVG vor, so besteht die
Rechtsvermutung, dass eine leistungspflichtige unfalldhnliche Kérperschadigung
gegeben ist, auch wenn die Definitionsmerkmale eines Unfalls nicht erfiillt sind.
Es mussen weder die Ungewohnlichkeit, noch das dussere Ereignis (vgl. nach-
folgend Erw. 2.3.4), noch die Plétzlichkeit gegeben sein, sondern lediglich das
Vorliegen einer Listendiagnose (vgl. Motta et al., Das revidierte Unfallversiche-
rungsgesetz ist in Kraft, in: Soziale Sicherheit 1/2017, S. 39; vgl. aber auch Hus-
ler, Erste UVG-Revision: wichtigste Anderungen und mégliche Probleme bei der
Umsetzung, in: SZS 2017 S. 33 f.). Der Unfallversicherer kann sich von seiner
Leistungspflicht befreien, wenn er nachweist, dass die eingetretene Verletzung
vorwiegend auf Abnutzung oder Erkrankung zurtckzufuhren ist (Heinrich,
1. UVG-Revision - Entwicklung der Gesetzgebung, JaSo 2017, S. 21 f.). Der Ge-
genbeweis des Unfallversicherers gilt dabei als erbracht, wenn die Listenverlet-
zung zu mehr als 50% auf "Abnitzung oder Erkrankung" beruht (BGE 146 V 51
Erw. 8.2.21 mit weiteren Hinweisen, wu.a. auf Gehring, in: Kie-
ser/Gehring/Bollinger [Hrsg.], KVG UVG Kommentar, Zirich 2018, UVG Art. 6
N 11). Die blosse Mdglichkeit einer degenerativen oder krankhaften Schadigung
genugt somit den Beweisanforderungen nicht.

2.4.3 Aus der Logik der in Art. 6 Abs. 2 UVG vorgesehenen Moglichkeit des Ent-
lastungsbeweises fir den Unfallversicherer folgt, dass es sich bei dem Begriffs-
paar Abnitzung und Erkrankung um das erganzende Gegenstick ("Pendant") zu
einem spezifischen Ereignis handeln muss (BGE 146 V 51 Erw. 8.2.3). Fir die
Anwendung von Art. 6 Abs. 2 UVG ist zwar kein dusserer Faktor und damit kein
unfallahnliches sinnfalliges Ereignis oder eine allgemein gesteigerte Gefahrenla-
ge im Sinne der Rechtsprechung zu aArt. 9 Abs. 2 UVV (vgl. BGE 146 V 51 Erw.
7.5) mehr vorausgesetzt. Insoweit fuhrt grundsatzlich bereits die Tatsache, dass
eine in Art. 6 Abs. 2 lit. a-h UVG genannte Kérperschadigung vorliegt, zur Vermu-
tung, es handle sich hierbei um eine unfallahnliche Kérperschadigung, die vom
Unfallversicherer iGbernommen werden muss. Indessen ergibt sich aus der in Art.
6 Abs. 2 UVG vorgesehenen Mdglichkeit des Gegenbeweises weiterhin die Not-
wendigkeit der Abgrenzung der vom Unfallversicherer zu Ubernehmenden un-
fallahnlichen Korperschadigung von der abnltzungs- und erkrankungsbedingten
Ursache einer Listenverletzung und damit letztlich zur Leistungspflicht des Kran-
kenversicherers. Insoweit ist die Frage nach einem initialen erinnerlichen und

benennbaren Ereignis - nicht zuletzt auch aufgrund der Bedeutung eines zeitli-
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chen Anknupfungspunktes (Versicherungsdeckung; Zustandigkeit des Unfallver-
sicherers; Berechnung des versicherten Verdienstes; intertemporalrechtliche
Fragestellungen) auch nach der UVG-Revision relevant (Urteil BGer
8C_819/2019 vom 26.2.2020 Erw. 5.1). Der Versicherer hat im Rahmen seiner
Abklarungspflicht (vgl. Art. 43 Abs. 1 ATSG) nach Eingang der Meldung einer
Listenverletzung die Begleitumstédnde der Verletzung genau abzuklaren. Lasst
sich dabei kein initiales Ereignis erheben oder lediglich ein solches ganz unter-
geordneter resp. harmloser Art, so vereinfacht dies zwangslaufig in aller Regel
den Entlastungsbeweis des Unfallversicherers (Urteil BGer 8C_671/2019 vom
11.3.2020 Erw. 2.4). Denn bei der in erster Linie von medizinischen Fachperso-
nen zu beurteilenden Abgrenzungsfrage ist das gesamte Ursachenspektrum (vgl.
vorstehend Erw. 2.3.3) der in Frage stehenden Kdorperschadigung zu berlcksich-
tigen. Nebst dem Vorzustand sind somit auch die Umstande des erstmaligen Auf-
tretens der Beschwerden naher zu beleuchten. Die verschiedenen Indizien, die
fur oder gegen Abnutzung oder Erkrankung sprechen, missen aus medizinischer
Sicht gewichtet werden. Damit der Entlastungsbeweis gelingt, hat der Unfallver-
sicherer gestitzt auf beweiskraftige arztliche Einschatzungen - mit dem Beweis-
grad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit - nachzuweisen, dass die fragliche
Listenverletzung vorwiegend, d.h. im gesamten Ursachenspektrum zu mehr als
50%, auf Abnltzung oder Erkrankung zurtickzufiihren ist. Besteht das Ursachen-
spektrum einzig aus Elementen, die flir Abnitzung oder Erkrankung sprechen, so
folgt daraus unweigerlich, dass der Entlastungsbeweis des Unfallversicherers er-
bracht ist und sich weitere Abklarungen erubrigen (vgl. BGE 146 V 51 Erw. 8.6).

2.4.4 Liegt eine Meldung einer Listenverletzung vor, so hat der Unfallversicherer
die genauen Begleitumstande abzuklaren. Ist die Listenverletzung auf ein Unfal-
lereignis im Sinne von Art. 4 ATSG zurlckzuflhren, so ist der Unfallversicherer
(aus Art. 6 Abs. 2 UVG) solange leistungspflichtig, bis der Unfall nicht mehr die
naturliche und adaquate Ursache darstellt, der Gesundheitsschaden also nur
noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen beruht. Sind hingegen
nicht sdmtliche Kriterien des Unfallbegriffs nach Art. 4 ATSG erflllt, so wird der
Unfallversicherer flir eine Listenverletzung nach Art. 6 Abs. 2 UVG grundsatzlich
leistungspflichtig, sofern er nicht den Nachweis daflr erbringt, dass die Verlet-
zung vorwiegend auf Abnutzung oder Erkrankung zurtickzufuhren ist (BGE 146 V
51 Erw. 9.1).

2.4.5 Liegt ein anerkanntes Unfallereignis vor, ergeben die medizinischen Beur-
teilungen aber, dass die gemeldete und diagnostizierte Listenverletzung nicht auf
dieses anerkannte Ereignis zurlick zu flhren ist, so ist der Nachweis erbracht,
dass das anerkannte Unfallereignis keine auch nur geringe Teilursache der Lis-
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tenverletzung bildet. Damit ist aber gleichzeitig auch erstellt, dass diese Listen-
verletzung vorwiegend, d.h. zu mehr als 50 %, auf Abnutzung oder Erkrankung
zurtckzuflhren ist, soweit kein Hinweis auf ein nach dem anerkannten Unfall
eingetretenes initiales Ereignis besteht, das Anlass zu Weiterungen geben kénn-
te. Die Vermutung der Leistungspflicht gemass Art. 6 Abs. 2 UVG ist diesfalls
umgestossen und der Unfallversicherer von seiner Pflicht befreit. Mithin erlbrigt
sich bei fehlendem natirlichem Kausalzusammenhang zwischen einem aner-
kannten Unfallereignis im Sinne von Art. 4 ATSG und einer Listenverletzung eine
Prifung der Leistungspflicht nach Art. 6 Abs. 2 UVG, wenn kein anderes initiales
Ereignis als Verletzungsursache in Frage kommt (BGE 146 V 51 Erw. 9.2; vgl.
auch Urteil BGer 8C_59/2020 vom 14.4.2020 Erw. 6).

2.5 Gemass dem in Art. 43 Abs. 1 ATSG normierten Untersuchungsgrundsatz
hat der Versicherungstrager die notwendigen Abklarungen von Amtes wegen
vorzunehmen. Diese Untersuchungspflicht gilt grundsatzlich auch im Gerichtsver-
fahren (Art. 61 lit. ¢ ATSG; Kieser, ATSG-Kommentar, 3. Aufl., Art. 43 Rz. 28).
Was notwendig ist, ergibt sich zum einen daraus, in welchem Umfang Abklarun-
gen vorzunehmen sind, und zum anderen daraus, in welcher Tiefe dies der Fall
ist. Zunachst sind die fur die zu entscheidende Frage massgebenden Bereiche
abzustecken und in der Folge ist der Sachverhalt abzuklaren. Die Verwaltung als
verfugende Instanz und im Beschwerdefall das Gericht durfen eine Tatsache nur

dann als bewiesen annehmen, wenn sie von ihrem Bestehen berzeugt sind.

Im Sozialversicherungsrecht hat das Gericht seinen Entscheid, sofern das Ge-
setz nicht etwas Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der Gberwiegen-
den Wahrscheinlichkeit zu fallen (BGE 146 V 51 Erw. 5.1). Die blosse Moglichkeit
eines bestimmten Sachverhalts genlgt den Beweisanforderungen nicht. Der
Richter und die Richterin haben vielmehr jener Sachverhaltsdarstellung zu fol-
gen, die sie von allen mdglichen Geschehensablaufen als die wahrscheinlichste
wurdigen (BGE 144 V 427 Erw. 3.2; BGE 138 V 218 Erw. 6). Der Untersu-
chungsgrundsatz schliesst die Beweislast im Sinne der Beweisfuhrungslast be-
griffsnotwendig aus, da es Sache des Sozialversicherungsgerichts (oder der ver-
fugenden 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 Ent-
scheid zu Ungunsten 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 Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes
aufgrund einer Beweiswurdigung einen Sachverhalt zu ermitteln, der zumindest
die Wahrscheinlichkeit fur sich hat, der Wirklichkeit zu entsprechen (BGE 144 V



427 Erw. 3.2; Urteil BGer 8C_765/2020 vom 4.3.2021 Erw. 3.2.2). Auf ein bean-
tragtes Beweismittel kann ohne Verletzung des Gehdérsanspruches des Versi-
cherten verzichtet werden, wenn die Verwaltung oder der Richter bei pflicht-
gemasser Beweiswirdigung zur Uberzeugung gelangt, der Sachverhalt, den eine
Partei beweisen will, sei nicht rechtserheblich oder der angebotene Beweis ver-
mdge keine Abklarungen herbeizuflhren. In der damit verbundenen antizipierten
Beweiswlrdigung kann kein Verstoss gegen das rechtliche Gehdr nach Art. 29
Abs. 2 BV erblickt werden (BGE 144 V 361 Erw. 6.5).

2.6.1 Fur das gesamte Verwaltungs- und Verwaltungsgerichtsverfahren gilt der
Grundsatz der freien Beweiswirdigung (Art. 43 und 61 ATSG). Danach haben
die beurteilenden Instanzen die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an férmliche
Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen und alle Be-
weismittel unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und da-
nach zu entscheiden, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurtei-
lung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten.

2.6.2 Zur Feststellung naturlicher Kausalzusammenhange im Bereich der Medi-
zin ist die Verwaltung bzw. im Beschwerdefall der Richter wesensgemass auf
Angaben arztlicher Fachkrafte angewiesen. Hinsichtlich des Beweiswerts eines
Arztberichts ist entscheidend, ob der Bericht flr die streitigen Belange umfas-
send ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwer-
den bertcksichtigt, in Kenntnis der Vorakten bzw. der Anamnese abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Be-
urteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen
der Fachperson begrindet sind (BGE 134 V 231 Erw. 5.1). Ausschlaggebend flr
den Beweiswert eines arztlichen Gutachtens ist grundsatzlich weder die Herkunft
eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag ge-
gebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE 125 V 351 Erw. 3a;
BGE 122 V 157 f. Erw. 1¢c mit Hinweisen; Weber, 'Hirden' und 'Hilfen' bei der
richterlichen Wirdigung von medizinischen Gutachten, JaSo 2020, S. 199).

2.6.3 Auch den Berichten versicherungsinterner Arzte kann rechtsprechungs-
gemass Beweiswert beigemessen werden, sofern sie als schlissig erscheinen,
nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien
gegen ihre Zuverlassigkeit bestehen (Urteil BGer 8C_587/2020 vom 5.2.2021
Erw. 3.2). Ein Anstellungsverhaltnis dieser Person zum Versicherungstrager al-
leine lasst nicht schon auf mangelnde Objektivitat und Befangenheit schliessen.
Es bedarf vielmehr besonderer Umstande, welche das Misstrauen in die Unpar-
teilichkeit der Beurteilung objektiv als begriindet erscheinen lassen. Soll ein Ver-
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sicherungsfall jedoch ohne Einholung eines externen Gutachtens entschieden
werden, so sind an die Beweiswirdigung strenge Anforderungen zu stellen. Be-
stehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und SchlUssigkeit der
versicherungsinternen arztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abklarun-
gen vorzunehmen (BGE 145V 97 Erw. 8.5; BGE 139V 225 Erw. 5.2; BGE 135V
465 Erw. 4.4 mit Hinweisen).

2.6.4 In Bezug auf Berichte von behandelnden Arzten darf und soll der Richter
der Erfahrungstatsache Rechnung tragen, dass die Arzte mitunter im Hinblick auf
ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsfallen eher zu Gunsten ihrer
Patienten aussagen, weshalb den (unabhangigen) Facharzten mehr Gewicht zu-
kommt (vgl. Urteil BGer 8C_871/2008 vom 24.3.2009 Erw. 3.2 mit Hinweisen;
BGE 135 V 465 Erw. 4.5; BGE 125 V 353 Erw. 3b/cc). Dies gilt grundsatzlich
nicht nur fir Hausarzte (BGE 135 V 465 Erw. 4.5), sondern auch fiir spezialarzt-
lich behandelnde Medizinalpersonen (Urteile BGer 8C_609/2017 vom 27.3.2018
Erw. 4.3.3; 8C_180/2017 vom 21.6.2017 Erw. 4.4.2). Mit Blick auf die Verschie-
denheit von Behandlungs- und Begutachtungsauftrag kann daher im Streitfall re-
gelmassig nicht auf die Sicht des behandelnden (Fach-)Arztes abgestellt werden
(vgl. statt vieler: Urteil BGer | 701/05 vom 5.1.2007 Erw. 2 mit Hinweisen).

2.6.5 Eine arztliche Beurteilung aufgrund der Akten ist nicht an sich unzuverlas-
sig. Fur die Beweistauglichkeit entscheidend ist, dass gentigend Unterlagen von
persdnlichen Untersuchungen vorliegen (RKUV 1988 Nr. U 56 S. 371 Erw. 5b).
Dem reinen Aktengutachten kann voller Beweiswert zukommen, sofern ein IU-
ckenloser Befund vorliegt, und es im Wesentlichen nur um die arztliche Beurtei-
lung eines an sich feststehenden medizinischen Sachverhaltes geht. Aktengut-
achten sind insbesondere dann von Belang, wenn die relevanten Befunde mehr-
fach und ohne wesentlichen Widerspruch bereits erhoben worden sind, aber die
Zuordnung zu einer Diagnose oder der Kausalzusammenhang und das Ausmass
der Behinderung verschieden bewertet werden. In diesen Fallen kann in einem
Aktengutachten das Fur und Wider der verschiedenen Meinungen erwogen und
die Uberwiegende Wahrscheinlichkeit fiur eine bestimmte Beurteilung deutlich
gemacht werden (BGE 125 V 352 Erw. 3b/ee; Urteile BGer 8C_608/2020 vom
15.12.2020 Erw. 5.2; 8C_523/2018 vom 5.11.2018 Erw. 5.2; 8C_540/2007 vom
27.3.2008 Erw. 3.2 mit Hinweisen).

3.  Vorliegend wurde der Suva mit Bagatellunfall-Meldung vom 26. September
2019 ein Unfallereignis gemeldet: Der Beschwerdefuhrer wurde am 2. August
2019 beim Fussballspielen gefoult und er stirzte auf das rechte Knie (vgl. In-
gress Bst. A; Suva-act. 1 und 20). Die Suva hat das Ereignis als Unfall im Sinne
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von Art. 4 ATSG anerkannt und sie erbrachte in der Folge Versicherungsleistun-
gen. Es liegt damit ein anerkanntes Unfallereignis vor. Daher stellt sich die Fra-
ge, ob die gemeldeten und diagnostizierten (Listen-)Verletzungen zumindest
teilweise auf dieses Unfallereignis zurtck zu fuhren sind oder nicht. Ist dies nicht
der Fall, ist gleichzeitig auch erstellt, dass diese (Listen-)Verletzungen auf Abnuit-
zung oder Erkrankung zurlckzufiihren sind (vgl. oben Erw. 2.4.5). Ein anderes,
initiales Ereignis als jenes vom 2. August 2019 benennt der Beschwerdefuhrer
nicht.

Wenn nun also das Unfallereignis vom 2. August 2019 im Mindesten eine Teilur-
sache fur die Uber den 20. Oktober 2019 anhaltenden Beschwerden darstellt,
dann wird die Suva leistungspflichtig aus Art. 6 Abs. 1 UVG. Muss aber die
uberwiegende Wahrscheinlichkeit des Kausalzusammenhangs verneint werden,
dann besteht (selbst bei Vorliegen von Listendiagnosen nach Art. 6 Abs. 2 UVG)
weder eine Leistungspflicht aus Art. 6 Abs. 1 UVG noch aus Art. 6 Abs. 2 UVG,
weil damit gleichzeitig auch die Vermutung der Leistungspflicht gemass Art. 6
Abs. 2 UVG umgestossen, resp. der Nachweis erbracht ist, dass die Korperscha-
digung (vorwiegend) auf Abnltzung oder Erkrankung zuriickzufihren ist. Insofern
geht die Anrufung von Art. 6 Abs. 2 UVG durch den Beschwerdefiihrer fehl.

4. Was das Unfallereignis und die geklagten Folgen anbelangt, so ergibt sich
aus den Akten:

41 Am 26. September 2019 meldete die Arbeitgeberin der Suva, der Be-
schwerdeflihrer sei beim Fussballspielen bei einem Foul aufs Knie gefallen (Su-
va-act. 1). Im Fragebogen zu Sportunfallen fuhrte der Beschwerdefuhrer am 30.
Oktober 2019 aus, er habe sich am 2. August 2019 ca. um 21 Uhr das "Knie bei
einem Zweikampf verdreht" (Suva-act. 20).

Weitere Angaben zum Unfallereignis finden sich in den Akten nicht. Vor Verwal-
tungsgericht tragt der Beschwerdeflhrer vor, es seien mehrere Zeugen anwe-
send gewesen. lhnen habe er die Art der Verletzung derart beschrieben, dass
selbst einer seiner Sportkameraden eine Meniskusblessur vermutet habe. Es sei
ihm nach dem Unfall nicht mehr mdglich gewesen, weiterhin eine sportliche
Betatigung auszufuhren (VG-act. 01 und 07). Dr.med. B. gibt vor Ver-
waltungsgericht zudem an, der Beschwerdefuhrer habe das Spiel nach dem Vor-
fall abbrechen missen (VG-act. 15).

4.2 Am 24. September 2019 suchte der Beschwerdeflhrer erstmalig einen Arzt
(Dr.med. B. ) auf (Suva-act. 20, 22). Dieser hielt im Arztzeugnis UVG
vom 7. November 2019 fest, der Beschwerdefiihrer sei am 2. August 2019 beim
Fussballspielen gestiirzt mit massivem Kniedistorsionstrauma rechts und er klage
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uber seither anhaltende Bewegungs- und Belastungsbeschwerden (Suva-act.
22).

In der Bagatellunfall-Meldung vom 26. September 2019 wird das rechte Knie als
verletzter Kérperteil angegeben und als Verletzung eine Uberdehnung der Knie-
Innenseite (Suva-act. 1).

Im Fragebogen zum Sportunfall bezeichnete der Beschwerdefiihrer die Art der
Verletzung/Beschwerden am 30. Oktober 2019 als "Stechen und Instabilitat im
Knie". Die Frage nach dem Zeitpunkt des erstmaligen Auftretens der Beschwer-
den liess der Beschwerdeflhrer unbeantwortet (Suva-act. 20).

4.3 Aufgrund der Erstkonsultation veranlasste Dr.med. B. eine MRI-
Untersuchung des rechten Kniegelenks bei Indikation "Sturz, medialer Meniskus,
LCM?", welche am 27. September 2019 erfolgt ist (Suva-act. 27). Dr.med.
E. (FMH Radiologie) berichtete hierauf:

Befund:

Im proximalen Anteil oedematdse Verdickung des medialen Kollateralligamentes
bei erhaltener Kontinuitat. Vorderes und hinteres Kreuzband, lateraler Kapselban-
dapparat intakt. Horizontale, in die Unterflache einstrahlende Rissbildung im Cor-
pus und im Hinterhorn des Innenmeniskus. Im Bereich des Corpus kleines Lappen-
fragment, welches ber die mediale Tibiakante luxiert. Angrenzend in der medialen
Tibiakante kleine intraossare Gerollzyste. Beginnende Fibrillation der Knorpelober-
flache im medialen femorotibialen Kompartiment.

Aussenmeniskus und lateraler Knorpel normal. Patella zentriert. Retropatellare
Knorpeldicke normal. Oberflachliche Knorpeldefekte an der medialen Retropatella-
rfacette angrenzend zur aufgefaserten und verkirzten Plica mediopatellaris. Leich-
te Signalstdérung der Quadrizepssehne im Ansatz zum Patellaoberpol bei lokaler
Fibroostose. Hoffa-Fettkdrper mit normaler Form, reizlos.

Kleine Bakerzyste.

Beurteilung:
1. Zerrung des medialen Kollateralligamentes im proximalen Anteil.

2. Ausgedehnte, horizontale, in die Unterflache ziehende Rissbildung im Corpus
und im Hinterhorn des Innenmeniskus mit kleinem Lappenfragment, welches Uber
die mediale Tibiakante luxiert und angrenzend zu einer intraosséren Gerdllzyste
fuhrt.

3. Oberflachliche Knorpeldefekte an der medialen Retropatellarfacette, wahr-
scheinlich einem Status nach rezidivierender Plica-Einklemmung entsprechend.

4.4 Am 18. Oktober 2019 ersuchte das Spital D. um Kostengutspra-
che fir einen stationaren Spitalaufenthalt bei Diagnose S83 (Luxation, Verstau-
chung und Zerrung des Kniegelenkes und von Bandern des Kniegelenkes; Suva-
act. 2).

Zur Operationsindikation ist dem Operationsbericht von Dr.med. B. zu
entnehmen, der Beschwerdeflihrer habe sich beim Sturz ein komplexes Kniedis-
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torsionstrauma rechts zugezogen (Suva-act. 19). Die weitere klinische wie auch
radiologische Abklarung habe eine komplexe mediale Meniskuslasion bei einer
gleichzeitigen Innenband-Teilldsion ergeben. Er stellte die Diagnose:

- Kniedistorsionstrauma rechts mit komplexer medialer Meniskushinterhornlasion

- Chondropathie Grad lll 2 x 2 cm Trochlea

- Intraartikulare Synovialitis mit Erguss
Am 21. Oktober 2019 erfolgte die Kniearthroskopie rechts mit medialer Menis-
kushinterhornnaht (Sequent Suture 7-fach), einer Synovektomie sowie Abrasio
und Knorpelglattung Trochlea. Im Operationsbericht flihrte Dr.med. B.

hierzu aus:

[...] Eingehen Uber ein antero-laterales Portal. Ausspiilen eines intraartikularen Er-
gusses. Eingehen mit der Optik und Darstellen einer deutlichen Synovialitis im Be-
reich des oberen Rezessus. Uber ein anteromediales Portal wird ein Shaver einge-
fuhrt und es erfolgt eine vorsichtige Synovektomie mit Blutstillung.

Femoropatellar: Die Patella ist soweit unauffallig. Die Trochlea zeigt jedoch eine
Chondropathie Grad Il bis Il auf einem Areal von 2 x 2 cm. Es erfolgten eine vor-
sichtige Abrasion und Knorpelglattung.

Mediales Kompartiment: Unauffallige Knorpelverhaltnisse. Der mediale Meniskus
ist von der Pars intermedia bis zum Hinterhorn komplex eingerissen. Es erfolgt ei-
ne Anfrischung des medialen Meniskus und anschliessend die Naht mittels Se-
quent Suture 7-fach.

Zentralpfeiler: Intaktes vorderes und hinteres Kreuzband.

Laterales Kompartiment: Unauffallige Gelenkverhaltnisse.

Daraufhin Vervollstandigung der antero-medialen und antero-lateralen Synovekto-

mie. Einlage einer intraartikularen Drainage und Hautnaht.
Im Austrittsbericht vom 30. Oktober 2019 wurden Anamnese, Diagnose und Ope-
ration vom Operationsbericht iGbernommen (Suva-act. 18 und 19). Dokumentiert
ist ein unauffalliger Allgemeinbefund sowie als MRI-Befund Knie rechts eine
komplexe mediale Meniskuslasion und LCM-Partialruptur. Der Lokalstatus Knie

rechts wird wie folgt beschrieben:

Leichtgradige Schwellung. FL/EX 120-0-0°. Ausgepragt positive mediale Meniskus-
Zeichen. Femoropatellares Reiben. LCM +. Die Kreuzbander sind intakt.
Am 23. Oktober 2019 konnte der Beschwerdeflhrer unter Teilbelastung nach

Hause entlassen werden.

4.5 Im Arztzeugnis UVG vom 7. November 2019 bestatigt Dr.med. B.

die Erstkonsultation vom 24. September 2019, nachdem der Beschwerdeflhrer
am 2. August 2019 beim Fussballspiel gesturzt sei mit massivem Kniedistorsions-
trauma rechts; seither habe er anhaltende Bewegungs- und Belastungsbe-
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schwerden. Der Allgemeinzustand sei unauffallig. Zudem fiihrt er aus (Suva-act.
22):
4. Befund
Allenfalls geringgradige Schwellung von Seiten des rechten Kniegelenkes nach-
weisbar. Die F/E betragt 120-0-0°. Deutliche positive mediale Meniskuszeichen,

leichtgradiges intraartikulares Reiben. Erstgradige Instabilitat des LCM bei V.a.
Partialruptur.

5. Réntgenbefund/MRI
Knie rechts. Mediale Seitenbandpartialruptur und mediale Meniskuslasion

6. Diagnose

Kniedistorsionstrauma rechts mit medialer Seitenbandpartialruptur und medialer

Meniskuslasion.
Dr.med. B. halt fest, die Befunde seien mit dem Unfallereignis vom 2.
August 2019 vereinbar. Seit dem 21. Oktober 2019 bestehe eine 100%ige Ar-
beitsunfahigkeit.

4.6 Im arztlichen Zwischenbericht vom 22. November 2019 nennt Dr.med.
B. die Diagnose (Suva-act. 28):
Komplexes Kniedistorsionstauma rechts mit medialer Meniskuslasion sowie media-
ler Seitenbandpartialruptur
Er verwies auf die operative Sanierung vom 21. Oktober 2019 und beschrieb den
gegenwartigen Zustand mit einer deutlichen Beschwerdebesserung; eine Teilbe-
lastung werde unter physiotherapeutischer Anleitung durchgefuhrt. Die Arbeits-
fahigkeit sei aktuell nicht gegeben.

4.7 Auf die Frage, ob der Unfall mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit zu zu-
satzlichen strukturellen Lasionen geflhrt habe, antwortete Kreisarzt Dr.med.univ.
F. (Praktischer Arzt; Vertrauensarzt SGV) am 13. Dezember 2019 mit
ja, Kontusion/Zerrung mediales Seitenband proximal. Der am 21. Oktober 2019
operierte Schaden hingegen sei nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit auf
den Unfall zurickzuflhren. Bei den Knorpelschaden und multiplen Lasionen Me-
niskushinterhorn handle es sich um vorbestehende degenerative Befunde (Suva-
act. 35).

4.8 Nachdem die Suva den Beschwerdefuhrer Uber den Fallabschluss und die
Leistungsverweigerung informierte (Suva-act. 39 und 42), opponierte dieser zu-
sammen mit Dr.med. B. (Suva-act. 40 und 55). Dr.med. B.

schrieb der Suva am 30. Januar 2020, der Beschwerdefiihrer habe sich am 2.
August 2019 nachweislich beim Fussballspielen im Rahmen eines Sturzes ein
schweres Kniedistorsionstrauma rechts zugezogen. Die Abklarungen hatten eine
komplexe mediale Meniskuslasion bei gleichzeitiger Innenbandpartialruptur er-
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geben, was zur Kniearthroskopie vom 21. Oktober 2019 mit medialer Meniskus-
naht siebenfach gefuhrt habe. Zwischenzeitlich sei er vollig beschwerdefrei. Auf-
grund des MR liesse sich im Rahmen des Unfallereignisses einerseits eine kom-
plexe mediale Meniskuslasion, anderseits die Innenbandpartialruptur nachwei-
sen. Beides lasse sich somit mit grésster Wahrscheinlichkeit auf das Kniedistor-
sionstrauma rechts zurtickfihren. Die Annahme, die mediale Meniskuslasion héat-
te sich auch ohne Unfall mit grosser Wahrscheinlichkeit eingestellt, sei medizi-
nisch nicht stichhaltig anzunehmen und musse mit aller Vehemenz zurtickgewie-

sen werden. Die Schadigung sei unfallkausal.

4.9 Im Rahmen der weiteren Abklarungen unterbreitete der Kreisarzt die MRI-
Bilder vom 27. September 2019 zur Konsiliarischen Beurteilung Dr.med.
G. (FMH Radiologie) (Suva-act. 59). Mit Bericht vom 27. April 2020
fuhrte dieser aus:

Regelrechte ossare Strukturen des Kniegelenkes. Im Bereich des medialen Tibia-
plateau ist ein ganz kleines subchondrales Ganglion nachzuweisen von 6 mm
Durchmesser. Der mediale Meniskus zeigt einen schrag zur Unterflache ziehenden
Riss im Hinterhorn mit einem kleinen Ganglion im hinteren Kapseleck, im Corpus
ist der Meniskus relativ kurz. Der laterale Meniskus stellt sich regelmassig drei-
eckig dar. Das mediale Kollateralband ist condylar aufgetrieben, signalgestort im
Sinne einer Zerrung/Partialruptur. Baker-Zyste. Die Patella ist zentriert. Etwas aus-
gediinnter Knorpel an der medialen Patellafacette.

410 Am 27./29. April 2020 nahm Kreisarzt Dr.med.univ. F. eine arztli-
che Beurteilung vor und bestatigte seine Erstbeurteilung, wonach die am 21. Ok-
tober 2019 operierten Befunde ausschliesslich vorbestehend degenerativer Natur
seien und nicht unfallbedingt. Ein Unfallereignis fur die vorgefundenen Befunde
sei problemlos wegzudenken. Er begrindet dies wie folgt (Suva-act. 61):

Ein Unfallereignis wird vom Versicherten erst nach Konsultation bei Herrn Dr.
B. 55 Tage nach dem Ereignis geltend gemacht. Die Behauptung eines
massiven Kniedistorsionstraumas und Sturz auf das rechte Kniegelenk in den Be-
richten von Herrn Dr. B. Iasst sich aufgrund der grossen zeitlichen La-
tenz vom Ereignis und der Erstkonsultation nicht nachvollziehen. Ware es zu ei-
nem massiven Kniegelenkstrauma gekommen, so ist anzunehmen, dass der Ver-
sicherte innerhalb weniger Tage einen Arzt konsultiert hatte.

Im am 27.09.2019 durchgefihrten MRI deutet einzig die Signalanhebung des me-
dialen Seitenbandes proximal auf eine mogliche Zerrung des Kniegelenkes durch
ein Valgisationstrauma hin. Es besteht eine Signalanhebung proximal am Seiten-
band ohne Kontinuitatsunterbrechung. Dies kann durchaus auf eine Zerrung hin-
deuten, wie dies bei einem Fussballspiel im Rahmen eines Zweikampfs nicht unib-
lich ist.

Die ausgedehnte horizontale Meniskuslasion medial mit Rissbildungen sowohl an
die Unter- als auch Oberflache und Separation eines kleinen Lappenfragments
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Uber die mediale Tibiakante sind typisch vorbestehender degenerativer Befunde.
Die Luxation des kleinen Fragments findet sich im Bereich einer signalangehobe-
nen Gerdllzyste als typischer Befund einer beginnenden Arthrose. Eine kleine os-
teophytéare Ausziehung findet sich auch lateral am Tibiaplateau ohne Signalanhe-
bung. Abgesehen davon, dass diese Art der Meniskuslasion typisch fur aussch-
liesslich degenerative Befund ist, ist auch das Unfallereignis (Valgisationstrauma)
nicht geeignet, eine Lasion am medialen Meniskus zu verursachen. Zudem findet
sich eine degenerative Schadigung des Knorpels retropatellar medial. Die Vor-
schadigungen haben offensichtlich bereits friher zu rezidivierenden vermehrten
Flissigkeitsausscheidungen im Kniegelenk gefihrt, da sich auch eine relevante
Bakerzyste findet, welche weder vom befundenden Radiologen noch Herrn Dr.
B. erwahnt wird. Um weitere Schaden auszuschliessen, wurden die Bil-
der zur Zweitbeurteilung an das Rontgeninstitut Aarau gesandt.

Beziglich Entstehung degenerativer Meniskusschaden und deren Einteilung ist
Folgendes festzuhalten:

Die Einteilung degenerativer Meniskusschaden definiert drei Grade [1]. Abb. 2 ver-
anschaulicht die Unterscheidung. In vorliegendem Fall liegt mit dem am
27.09.2019 vorgenommenen Kernspintomogramm der Befund einer drittgradigen
Degeneration vor: Mukoid-degenerative Areale, welche sich als eine Kollektion von
mukopolysaccharider chondraler Grundsubstanz in gestresstem fibrokartilaginarem
Meniskusgewebe ausdehnen, erreichen die Meniskusoberflache [1].

Die degenerativen Veranderungen des Meniskus kdnnen sich fur den Betroffenen
unbemerkt entwickeln und werden haufig als Nebenbefund in asymptomatischen
Patienten gefunden [2,3]. Englund et al. schlossen aus einer Studie an 991 Pro-
banden, dass unabhangig von Beschwerden kernspintomographisch auffallige Be-
funde der Menisken in Personen mittleren und hoheren Alters haufig sind ("com-
mon among middle-age and elderly persons, irrespect of knee symptoms") [2].

Weber kommentiert die Arbeit von Englund et al.: "In diesem Kontext ist die vorlie-
gende Studie sehr interessant, denn sie demonstriert eindrucksvoll, dass [diese
kernspintomografischen Befunde, Anm. des Unterz.] [...] in der Mehrzahl asym-
ptomatisch sind" [4].

Der bildmorphologisch in vorliegendem Fall sich typisch degenerativ bedingt dar-
stellende kernspintomografische Befund, der gemass Literatur haufig bis "in der
Mehrzahl" keine Beschwerden ausldst, bestand somit Gberwiegend wahrscheinlich
schon vor dem angeschuldigten Ereignis. In diesem Sinne beschreiben Rupp et al.
eine Degeneration als Ursache eines Meniskusschadens als die Regel, die Verlet-
zung ist die Ausnahme [5].

Zusammenfassend ist Folgendes festzustellen:

Die Argumentation von Herrn Dr. B. , dass sich die komplexe Meniskus-
lasion und die Partialruptur des Ligamentum collaterale mediale mit grdsster
Wahrscheinlichkeit auf das geltend gemachte Distorsionstrauma zurlckfihren las-
se, ist nicht nachvollziehbar.

Der Versicherte macht am 26.09.2019, zwei Tage nach Konsultation beim Or-
thopaden, Herrn Dr. B. , ein Unfallereignis vom 02.08.2019 (55 Tage zu-
vor) geltend. Bereits der zeitliche Verlauf relativiert die Schwere des von Herrn Dr.
B. als "massiven bzw. schweren Kniegelenksdistorsionstraumas" qualifi-

17



zierten Ereignisses. Ware es tatsachlich zu einem massiven/schweren Kniege-
lenkstrauma gekommen, ware zeitnahe eine erste Arztkonsultation erfolgt.

Fir ein mogliches Valgisationstrauma spricht eine Signalanhebung am proximalen
Anteil des medialen Seitenbandes ohne Kontinuitdtsunterbrechung der Fasern. Ein
Valgisationstrauma (Druckbelastung des lateralen Kompartiments und daraus re-
sultierender Zugbelastung des medialen Seitenbandes bei Druckentlastung des
medialen Kompartiments) ist nicht geeignet, eine Meniskuslasion zu verursachen.

Abgesehen davon entspricht der Befund einer komplexen medialen Meniskuslasi-
on mit degenerativer Osteophytenbildung/Gerélizyste typischen vorbestehenden
degenerativen Befunden. Ein Unfallereignis als Ursache fir diese Befunde ist ent-
gegen der Behauptung von Dr. B. problemlos wegzudenken.

Bemerkenswert ist zudem, dass eine Behandlung der diagnostizierten "Partialrup-
tur" nicht notwendig war (eine solche wird nicht dokumentiert). Dieser Befund wird
ausschliesslich in den Diagnosen nach durchgefiihrtem MRI angeflhrt wird.

Die Unfallkausalitat von operierten Befunden ist nach Uberwiegender Wahrschein-
lichkeit zu beurteilen, welche im vorliegenden Fall nicht gegeben bzw. aufgrund der
eindeutigen Bildgebung mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit auszu-
schliessen ist. Eine mediale Beschwerdesymptomatik ist hinreichend durch die
Zerrung/Signalanhebung im Bereich des medialen Seitenbandes proximal erklart.

4.11 Gestltzt auf die kreisarztliche Beurteilung verfiigte die Suva am 13. Mai
2020 den Fallabschluss per 20. Oktober 2019. Die medizinischen Unterlagen
wurden keinen sicheren oder wahrscheinlichen Kausalzusammenhang zwischen
dem Ereignis vom 2. August 2019 und den Kniebeschwerden rechts zeigen (Su-
va-act. 70).

5.1 Gegen den Fallabschluss opponierte Dr.med. B. am 29. Mai
2020, was durch die Suva spater (vgl. Ingress Bst. D) als Einsprache entgegen-
genommen wurde. Gemass Dr.med. B. kdbnne aus orthopadisch-
chirurgischer bzw. sportmedizinischer Sicht der kreisarztlichen Beurteilung nicht
gefolgt werden. Der Kreisarzt habe sich als Allgemeinmediziner zu weit aus dem
Fenster gelehnt und dirfe sich folgende Begriindung eines unfallbedingten
Schadens gerne noch einmal zu Gemilite flihren (Suva-act. 76):

Herr A. ist nachweislich beim Fussballspielen gestlrzt und hat sich hier-
bei ein komplexes Kniedistorsionstrauma rechts zugezogen. Nachweislich hat er
sich hierbei, im Rahmen einer MRI-Abklarung, eine mediale Seitenbandruptur so-
wie eine komplexe mediale Meniskuslasion zugezogen, welche erfolgreich operiert
werden konnte. Die Meniskuslasion war zudem im Bereich der Meniskusbasis und
nicht in der Peripherie gelegen, so dass auch von Seiten der Meniskuslasion ein-
deutig von einem traumatischen Ereignis auszugehen ist. Die Kombination einer
medialen Seitenbandruptur mit einer medialen Meniskuslasion ist eindeutig als Un-
fallfolge zu werten, so dass wir Sie auffordern, diesbezlglich einen geeigneten Kol-
legen im Rahmen der SUVA den Fall neu beurteilen zu lassen.

18



5.2 Auf entsprechende Vorlage hin hielt Kreisarzt Dr.med.univ. F. am
19. Oktober 2020 fest, die Unfallfolgen (Kontusion/Zerrung mediales Seitenband
proximal [gemass Beurteilung vom 13.12.2019, oben Erw. 4.7]) hatten im Be-
schwerdebild mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit 4 bis 6 Wochen nach dem
Ereignis vom 2. August 2019 keine Rolle mehr gespielt. An der kreisarztlichen
Beurteilung vom April 2020 (oben Erw. 4.10) halte er fest (Suva-act. 86).

5.3 lhren Einspracheentscheid vom 1. Februar 2021 stitzt die Suva auf die
kreisarztliche Beurteilung vom 27./29. April 2020 ab, wonach die operierten Be-
funde ausschliesslich vorbestehend degenerativer Natur und nicht unfallbedingt
gewesen seien. Dr.med.univ. F. habe mit diesem Bericht eine umfas-
sende und nachvollziehbare Begriindung abgegeben und sich auch einlasslich
zur anderslautenden Einschatzung von Dr.med. B. gedaussert. Aus der
Einsprache von Dr.med. B. wirden sich keine neuen Gesichtspunkte
ergeben, die er nicht schon am 30. Januar 2020 geadussert habe. Zu diesen habe

der Kreisarzt Stellung genommen.

Gestutzt auf diese Beurteilung habe die Suva das Vorliegen von unfallkausalen
Beschwerden und entsprechend eine Leistungspflicht fir die Folgen des Unfalles
vom 2. August 2019 zu Recht spatestens ab dem 21. Oktober 2019 verneint.
Dr.med. B. vermoge hieran keine auch nur geringen Zweifel zu erwe-
cken. Zudem sei der Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen, wonach Hausarz-
te mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung im Zweifels-
fall eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen wirden, weshalb ihrer Einschat-
zung zum vorherein kein uneingeschrankter Beweiswert zukomme. Zudem merkt
die Suva an, die durch die Verfligung direkt betroffene Krankenversicherung ha-
be keine Einsprache erhoben, was als Indiz fur die Richtigkeit der Verfugung in-
terpretiert werden kénne.

6.1 Die Suva begrindet den Fallabschluss per 20. Oktober 2019 und die Ab-
lehnung einer daruber hinaus andauernden Leistungspflicht mit der medizini-
schen Beurteilung ihres Kreisarztes, wonach die Unfallkausalitat der operierten
Befunde nicht Gberwiegend wahrscheinlich resp. aufgrund der eindeutigen Bild-
gebung mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit auszuschliessen sei
und eine mediale Beschwerdesymptomatik durch die Zerrung/Signalanhebung im
Bereich des medialen Seitenbandes proximal hinreichend erklart sei, wobei diese
4 bis 6 Wochen nach dem Ereignis vom 2. August 2019 Uberwiegend wahr-
scheinlich keine Rolle mehr gespielt habe (vgl. oben Erw. 4.10 und 5.2). Es ist
damit im vorliegenden Fall die bundesgerichtliche Rechtsprechung zu Beurtei-
lungen von versicherungsinternen Arzten zu beachten, wonach nur auf deren
Feststellungen abgestellt werden kann, wenn keine auch nur geringen Zweifel an
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deren Zuverlassigkeit und Schlussigkeit bestehen (BGE 142 V 58 Erw. 5.1
m.w.H.; VGE |1 2019 27 vom 15.10.2019 Erw. 6.1; vorstehend Erw. 2.6.3).

6.2 Geringe Zweifel an einer Beurteilung versicherungsinterner Arzte vermégen
- trotz der von der Suva zitierten Erfahrungstatsache (vgl. oben Erw. 5.3) - insbe-
sondere auch Berichte der behandelnden Haus- und Fachérzte zu erwecken.
Denn diese Erfahrungstatsache darf nicht dahingehend (miss)verstanden wer-
den, dass Berichten von behandelnden Arzten in jedem Fall zu misstrauen ist
und ihnen von vornherein ohne nahere, willkiirfreie Begriindung jegliche Glaub-
wurdigkeit abzusprechen ware (Urteil BGer 4A_544/2017 vom 30.4.2018 Erw.
4.2).

6.3 Der Beschwerdefuhrer selber begriindet die von ihm geltend gemachte Un-
fallkausalitat einzig mit Verweis auf das Unfallereignis. Es kdnne bezeugt wer-
den, dass dem Meniskusriss und der Innenbandruptur im rechten Knie ein Spor-
tunfall zugrunde liege. Mehrere Zeugen kénnten den Unfall bestatigen. Ein
Sportkamerad, dem er die Art der Verletzung beschrieben habe, habe gar eine
Meniskusblessur vermutet. Es kdme daher einem riesigen Zufall gleich, wenn der
Meniskusschaden nicht auf diesen Sportunfall zurlickzufiihren ware. Zudem ha-
be er nach dem Unfall keine sportliche Betatigung mehr ausfihren kénnen.

Der Beschwerdefiihrer verkennt, dass das Unfallereignis seitens Suva nicht be-
stritten wird. Im Gegenteil hat die Suva das Ereignis vom 2. August 2019 als Un-
fall anerkannt. Strittig ist aber, ob der operierte Schaden (mediale Meniskushin-
terhornnaht, Synovektomie, Abrasio und Knorpelglattung Trochlea) mit dem Be-
weisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit auf diesen Unfall zuriickzu-
fuhren ist. Diesen Nachweis vermdgen die Zeugen des Sportunfalles nicht zu er-
bringen, da sie einzig das - unstrittige - Ereignis, nicht aber die Unfallfolgen und
schon gar nicht die Frage der Unfallkausalitat eines Befundes beurteilen kénnen.
Und selbst wenn ein Sportkamerad eine Meniskusblessur vermutete, so vermag
dies die Unfallkausalitat keinesfalls mit dem notwendigen Beweisgrad zu begrun-
den.

Von Bedeutung sind die Ausfuhrungen des Beschwerdeflhrers aber insofern, als
seine Antworten im Fragebogen vom 30. Oktober 2019 die Unfallmeldung vom
26. September 2019 derart konkretisierte, als es sich nicht um einen blossen
Sturz auf das rechte Knie nach einem Foul handelte, sondern dass das "Knie bei
einem Zweikampf verdreht" wurde (vgl. oben Erw. 4.1). So geht denn auch der
Kreisarzt von einem Valgisationstrauma aus. Die dabei verursachten Schmerzen
verunmoglichten sodann ein Weiterspielen und ebenso eine sportliche Betati-
gung im Anschluss an das Spiel. Die Tatsache, dass der Beschwerdeflhrer die

20



Frage nach dem Zeitpunkt des Beschwerdeeintritts offen liess, kann vor diesem
Hintergrund nicht anders interpretiert werden, als dass das "Stechen und Instabi-
litdt im Knie" (Suva-act. 20) unmittelbar mit dem Foul und der Knieverdrehung
eingesetzt haben.

6.4 Weitere Details zum Unfallhergang sind nicht bekannt. So Iasst sich weder
die Beschreibung durch Dr.med. B. , wonach der Beschwerdeflihrer ein
schweres resp. massives Kniedistorsionstrauma erlitt, noch die Darstellung des
Kreisarztes, es kdnne kein massives Kniedistorsionstrauma gewesen sein, son-
dern ein fur einen Zweikampf nicht unibliches einfaches Valgisationstrauma,
bestatigen. Immerhin kann aber auch der Ausfuhrung des Kreisarztes, allein die
Latenz von 55 Tagen bis zum ersten Arztbesuch schliesse ein massives Kniedis-
torsionstrauma aus und spreche gegen eine traumatische Meniskusverletzung,
so nicht gefolgt werden. Denn unbestritten ist, dass dem Beschwerdeflihrer seit
dem Unfall beschwerdebedingt eine sportliche Betatigung unmoglich war und
Dr.med. B. anlasslich der Erstkonsultation ein Kniedistorsionstrauma
dokumentierte und u.a. eine geringgradige Schwellung des rechten Kniegelen-
kes, deutlich positive mediale Meniskuszeichen und eine erstgradige Instabilitat
des LCM befundet hat (vgl. oben Erw. 4.5). Auch das MRI veranlasste er nach
der Erstkonsultation bei Indikation / Fragestellung 'Sturz, medialer Meniskus,
LCM?'. Die Zeit von 55 Tagen bis zur Erstkonsultation spricht daher nicht gegen
eine traumatische Meniskusverletzung (vgl. auch Urteil EVGer U 5/02 vom
21.10.2002 Erw. 2.3).

6.5 Unbestrittenermassen zeigte das MRI vom 27. September 2019 eine L&si-
on des Innenmeniskus (Suva-act. 27 und 60). Entgegen der Darstellung von
Dr.med. B. vermogen indes weder dieser Befund, noch die Tatsache,
dass er nach dem Unfallereignis erhoben wurde, bereits den Nachweis zu er-
bringen, dass auch der Meniskus durch den Unfall geschadigt worden sein muss-
te. Denn eine gesundheitliche Schadigung gilt nicht schon deshalb als durch Un-
fall verursacht, weil sie nach diesem aufgetreten ist (Unzulassigkeit der Beweis-
regel 'post hoc ergo propter hoc', Urteil BGer 8C_758/2020 vom 14.4.2021 Erw.
5.2.3). Auch der ausdriickliche Hinweis, der Beschwerdeflhrer sei vor dem Unfall
bezlglich des rechten Kniegelenkes beschwerdefrei gewesen und habe weder
Voroperationen noch frihere Unfallereignisse aufgewiesen, vermag fur sich allein
die Ursachlichkeit des Unfalles nicht zu beweisen. Es ist bekannt, dass Menis-
kusschaden haufig nicht symptomatisch sind, selbst Schaden vom Grad 3 nach
Stoller (Thomann/Grosser/Schréter; Orthopadisch-unfallchirurgische Begutach-
tung, 3. Auflage, 2020, S. 367; Samuelsson, Neuregelung der unfalldhnlichen
Kdrperschadigung, Das Beispiel des Meniskusrisses, SZS 2018 S. 335 ff., 346).
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6.6 Auch wenn die Risse chronisch degenerierter Menisken, die ohne Unfall
oder bei geringfigigem Trauma, bei unphysiologischen, unkoordinierten Bewe-
gungen auftreten, weit haufiger sind, kdnnen Meniskusschaden unbestrittener-
massen auch traumatisch bedingt sein. Typische Ursache flr eine traumatische
Meniskuslasion ist dabei ein Flexions-Aussenrotations- beziehungsweise Valgi-
sationstrauma des Knies, das neben Bandverletzungen nicht selten eine Verlet-
zung des medialen Meniskus zur Folge hat. Dabei tritt haufig ein tangentialer
Langsriss, meist im hinteren Abschnitt des Innenmeniskus, auf (vgl. Alfred M.
Debrunner, Orthopadie, Orthopadische Chirurgie, 4. Auflage, Bern 2002, S.
1057; vgl. auch Samuelsson, a.a.0., S. 352 ff.). Traumatische Meniskusrisse tre-
ten sodann in der Regel als Begleitverletzung von Bandlasionen oder Frakturen
auf (vgl. Urteil Sozialversicherungsgericht BS UV.2017.56 vom 8.5.2018 mit Hin-
weis auf Urteil Sozialversicherungsgericht ZH UV.2015.00118 vom 1.9.2016 Erw.
3.2.4; vgl. Samuelsson, a.a.0., S. 345, die mit Verweis auf die Literatur festhalt,
ein unfallbedingter Meniskusriss eines nicht (vor)verschlissenen Meniskus ohne
wesentliche Begleitverletzung sei selten).

Vorliegend steht fest und ist auch seitens der Suva anerkannt, dass der Unfall
vom 2. August 2019 eine Verletzung des Innenbandes zur Folge hatte. Zudem
beschreibt der Kreisarzt den Unfallhergang als Valgisationstrauma. Dr.med.
B. weist denn auch darauf hin, dass die Meniskusverletzung nicht iso-
liert ist, sondern mit einer Bandverletzung einherging. Zusammen mit dem Valgi-
sationstrauma - das flr Meniskusverletzungen als exemplarisch beschrieben wird
- spricht dies damit fur eine traumatische Verletzung des Meniskus. Untermauert
wird dies ebenso durch die Lokalisation, ist doch von unfallbedingten Lasionen
mehrheitlich und wie hier der hintere Abschnitt des Meniskus betroffen.

Nicht gefolgt werden kann dem Kreisarzt somit, wenn er das Valgisationstrauma
als Grund anfuhrt, dass keine traumatische Meniskusverletzung vorliegen kdnne.
Zu Unrecht hat er sodann festgehalten, der erstbefundende Radiologe habe die
Bakerzyste nicht erwahnt. Denn im Gegenteil flhrte er diese in seinem Bericht
explizit auf (oben Erw. 4.3). Bezlglich der degenerativen Schadigung des Knor-
pels, welche der Kreisarzt als Indiz gegen die traumatische Meniskuslasion an-
fuhrt, ist festzustellen, dass der Radiologie diese mit einem Status nach rezidi-
vierender Plica-Einklemmung in Verbindung setzt, mithin ein Zusammenhang mit
dem Meniskus nicht besteht. Zudem ist von der Knorpelschadigung das femoro-
patellare Kompartiment betroffen; im medialen Kompartiment, wo die Meniskus-
lasion lokalisiert ist, sind die Knorpelverhaltnisse unauffallig (vgl. oben Erw. 4.3
und 4.4).
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6.7 Der Kreisarzt anerkennt ausdricklich die Innenbandverletzung als Ursache
der Sportverletzung vom 2. August 2019 an. Auch vermag dies seines Erachtens
die geklagten Beschwerden zu begrinden. Er betont indes, dass diese Verlet-
zung 4 bis 6 Wochen nach dem Ereignis vom 2. August 2019 keine Rolle mehr
gespielt habe. Auch Dr.med. B. bestatigt, dass eine isolierte Partialrup-
tur des Innenbandes nach 4 bis 6 Wochen ausgeheilt ist.

Vorliegend suchte der Beschwerdefuhrer den Arzt am 24. September 2019 auf,
mithin ca. acht Wochen nach dem Unfallereignis. Grund waren seit dem Unfall
anhaltende Beschwerden des rechten Kniegelenkes. Die Erstkonsultation ergab
insbesondere eine geringgradige Schwellung, eindeutig positive mediale Menis-
kuszeichen und eine erstgradige Instabilitdt des Innenbandes. Hierauf veranlass-
te Dr.med. B. eine MRI-Untersuchung, welche den Befund bestatigte.
Mithin war die Partialruptur des LCM auch nach acht Wochen noch nachweisbar
und nicht abgeheilt. Dass die Beschwerden offenkundig langer als die - bei iso-
lierter Partialruptur des Innenbandes anzunehmenden - 4 bis 6 Wochen dauerte,
begriindete Dr.med. B. damit, dass der Unfall nicht nur das Innenband,
sondern ebenso den medialen Meniskus verletzte und erst die Kombination den
prolongierten Verlauf erklare. Hierfur spricht, dass anlasslich der Erstkonsultation
ein entsprechender Befund erhoben wurde, dieser sich bildgebend bestatigte,
und die Beschwerden offenkundig Uiber sechs Wochen anhielten.

6.8 Kommt hinzu, dass es fir die Bejahung des natlrlichen Kausalzusammen-
hangs praxisgemass genugt, wenn das schadigende Geschehen eine Teilursa-
che bildet (vgl. oben Erw. 2.2.1). Mit Bezug zur Rechtsprechung zur unfallahnli-
chen Korperschadigung gemass dem bis zum 31. Dezember 2016 geltenden
Recht stellte das Bundesgericht fest, ein degenerativer oder pathologischer Vor-
zustand schliesse eine unfallahnliche Korperschadigung nicht aus, sofern ein un-
fallahnliches Ereignis den vorbestehenden Gesundheitsschaden verschlimmert
habe oder manifest werden liess (vgl. Urteil BGer 8C_483/2017 vom 3.11.2017
Erw. 6.4). Dies muss ebenso gelten, wenn ein anerkanntes Unfallereignis vor-
liegt. Selbst wenn somit das rechte Knie des Beschwerdeflhrers, namentlich der
mediale Meniskus im Hinterhorn, bereits degenerativ verandert gewesen ware,
so ist es dennoch Uberwiegend wahrscheinlich, dass der Sportunfall vom 2. Au-
gust 2019, bei dem der Beschwerdeflhrer im Zweikampf ein Valgisationstrauma
erlitt und sich unbestrittenermassen eine Partialruptur des Innenbandes zuzog,
den Vorzustand verschlimmerte. Der Unfall ist fiir den operativ versorgten Scha-

den zumindest eine Teilursache.

6.9 Ware gar nur davon auszugehen, dass durch den Unfall lediglich ein zuvor
stummer degenerativer Vorzustand aktiviert und auch nicht teilverursacht worden
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ware, so hatte der Unfallversicherer bis zum Erreichen des Status quo sine vel
ante Leistungen fur das unmittelbar im Zusammenhang mit dem Unfall stehende
Schmerzsyndrom zu erbringen, und zwar selbst dann, wenn sich die Gesund-
heitsschadigung bei einer Gewichtung der konkurrierenden Ursachen zum stark
Uberwiegenden Teil als Krankheitsfolge darstellt. Dies bedeutet unter Umstan-
den, dass die versicherte Person Anspruch auf einen operativen Eingriff mit ein-
schliessender zweckmassigen Behandlung hat, wenn diese im Gesamtkontext
gesehen letztlich mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit der vorzeitigen Beseiti-
gung der vom Unfall zumindest mitverursachten Schmerzen diente und nicht ge-
sagt werden kann, die Operation sei auch ohne den durch den Unfall bewirkten
Beschwerdeschub Uberwiegend wahrscheinlich im selben Zeitpunkt notwendig
geworden (Urteil BGer 8C_269/2016 vom 10.8.2016 Erw. 2.4). Vorliegend ist un-
bestritten, dass die Beschwerden erst mit dem Unfallereignis einsetzten und per-
sistierten, so dass das rechte Knie am 21. Oktober 2019 operativ saniert werden
musste. Nach der Sanierung zeigte sich ein erfreulicher Verlauf, so dass die Be-
handlung bei volliger Beschwerdefreiheit am 26. November 2019 beendet wer-
den konnte bei einer Arbeitsfahigkeit von 100% ab 1. Dezember 2019 (vgl. Ein-
gabe Dr.med. B. vom 25.2.2021). Anzeichen, dass es sich beim Spor-
tunfall, der immerhin auch zu einer Partialruptur des Innenbandes fuhrte, lediglich
um eine Gelegenheitsursache handelte, bestehen keine. Mithin ware die Suva
selbst dann leistungspflichtig, wenn der Unfall vom 2. August 2019 bloss zu einer
Aktivierung eines stummen degenerativ geschadigten medialen Meniskus gefiihrt
hatte. Denn der Unfall war keine Gelegenheitsursache und kann nicht wegge-
dacht werden, ohne dass auch die Beschwerden verschwéanden; er war klare
Teilursache fur die Aktivierung der Beschwerden und damit der Operation vom
21. Oktober 2021, welche der vorzeitigen Beseitigung der Beschwerden diente.

6.10 Zusammenfassend erweist sich die Beschwerde als begriindet. Entgegen
der kreisarztlichen Beurteilung vermag der behandelnde Arzt nachvollziehbar
und schllUssig zu begrunden, dass der am 21. Oktober 2019 sanierte Meniskus-
schaden mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit durch den Sportunfall vom 2. Au-
gust 2019 zumindest teilverursacht wurde und der status quo sine vel ante nicht
spatestens am 20. Oktober 2019 eingetreten ist. Damit aber hat die Suva den
Fall zu Unrecht per 20. Oktober 2019 abgeschlossen und dariber hinausgehend
Leistungen verweigert. Die Verfugung vom 13. Mai 2020 und der Einspracheent-
scheid vom 1. Februar 2021 sind daher aufzuheben und die Sache zur Festle-
gung der Versicherungsleistungen uber den 20. Oktober 2019 hinaus an die Vor-
instanz zurlickzuweisen.
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7. Es werden keine Kosten erhoben (Art. 61 lit. fs ATSG). Der Beschwerde-
fuhrer ist durch Dr.med. B. vertreten, der nicht zur gewerbsmassigen
Vertretung befugt ist. Mithin besteht kein Anspruch auf eine Parteientschadigung
(Art. 61 lit. g ATSG i.V.m. § 15 Verwaltungsrechtspflegegesetz [VRP; SRSZ
234.110] vom 6.6.1974).
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Demnach erkennt das Verwaltungsgericht:

1. In Gutheissung der Beschwerde werden der Einspracheentscheid vom
1. Februar 2021 und die Verfigung vom 13. Mai 2020 aufgehoben und die
Sache im Sinne der Erwagungen zur Festsetzung der Versicherungsleis-
tungen an die Vorinstanz zurtickgewiesen.

2. Es werden keine Kosten erhoben.

3.  Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit Zustellung Beschwer-
de* in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten beim Bundesgericht, Schwei-
zerhofquai 6, 6004 Luzern, erhoben werden (Art. 42 und 82ff. des Bundes-
gesetzes Uber das Bundesgericht [BGG; SR 173.110] vom 17.6.2005).

Soweit die Beschwerde in o6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten nicht
zulassig ist, kann in derselben Rechtsschrift subsidiare Verfassungsbe-
schwerde* erhoben und die Verletzung von verfassungsmassigen Rechten
gerugt werden (Art. 113ff. BGG).

4.  Zustellung an:
- den Vertreter des Beschwerdefuhrers (2/R)
- die Vorinstanz (R, inkl. Suva-Akten)
- und das Bundesamt fur Gesundheit, BAG, 3003 Bern (A).

Schwyz, 22. Juli 2021

Im Namen des Verwaltungsgerichts

Der Vizeprasident:

Der Gerichtsschreiber:

*Anforderungen an die Beschwerdeschrift

Die Beschwerdeschrift ist in einer Amtssprache (Deutsch, Franzdsisch, Italienisch, Ru-
mantsch Grischun) abzufassen und hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der
Beweismittel und die Unterschrift zu enthalten. In der Begriindung ist in gedrangter Form
darzulegen, inwiefern der angefochtene Entscheid Recht verletzt. Die Urkunden, auf die
sich die Partei als Beweismittel beruft, sind beizulegen, soweit die Partei sie in Handen
hat; der angefochtene Entscheid ist beizulegen.

Versand: 11. August 2021
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