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Regeste

Unfallversicherung (Kausal zusammenhang) | Unfallversicherung

Erwagungen

E.1

Die Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzungen
gemass Art. 95 und 96 BGG erhoben werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von
Amteswegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ). Esist folglich weder an die in der Beschwerde
geltend gemachten Argumente noch an die Erwagungen der V orinstanz gebunden; es kann
eine Beschwerde aus einem anderen als dem angerufenen Grund gutheissen und es kann sie
mit einer von der Argumentation der Vorinstanz abwel chenden Begrindung abweisen.
Immerhin prift das Bundesgericht, unter Berticksichtigung der allgemeinen Pflicht zur
Begrundung der Beschwerde ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ), grundsétzlich nur die geltend
gemachten Rligen, sofern die rechtlichen Méangel nicht geradezu offensichtlich sind ( BGE
141V 234 E. 1 S. 236 mit Hinweisen). Im Beschwerdeverfahren um die Zusprechung oder
Verweigerung von Geldleistungen der Militér- oder Unfallversicherung ist das
Bundesgericht nicht an die vorinstanzliche Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts
gebunden (Art. 97 Abs. 2 und Art. 105 Abs. 3BGG).

E.2

Streitig und zu prifen ist, ob die Vorinstanz zu Recht entschieden hat, dass der
Beschwerdefuhrer aus dem Unfall vom 21. Oktober 2014 Uber den 22. November 2015
hinaus keinen Anspruch auf Leistungen der obligatorischen Unfallversicherung hat.

E.21

Im angefochtenen Entscheid werden die hierfir massgeblichen Rechtsgrundlagen
zutreffend wiedergegeben. Insbesondere legt die Vorinstanz richtig dar, dass die
Leistungspflicht eines Unfallversicherers nach UV G zunéchst das Bestehen eines
natlrlichen Kausalzusammenhangs zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen
Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) voraussetzt. Ursachen im Sinne des natirlichen
Kausal zusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren V orhandensein der eingetretene
Erfolg nicht al's eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit
eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die Bejahung
des natirlichen Kausalzusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder
unmittel bare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es gentigt, dass das schadigende
Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige Integritét der
versicherten Person beeintrachtigt hat, der Unfall mit anderen Worten nicht weggedacht
werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Storung entfiele ( BGE 129
V 177E.3.1S.181; 402 E. 4.3.1 S. 406; 119V 335E. 1 S. 337, je mit Hinweisen). Korrekt



sind sodann auch die vorinstanzlichen Ausfihrungen zum Wegfall unfallbedingter
Ursachen eines Gesundheitsschadens bei Erreichen des Status quo sine vel ante (SVR 2011
UV Nr. 4 S. 12, 8C_901/2009 E. 3.2) sowie zum im Sozialversicherungsrecht bei der
Beantwortung von Tatfragen tblichen Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit (
BGE 129V 177 E. 3.1 S. 181 mit Hinweisen). Darauf wird verwiesen.

E.22

Wahrend bei der Frage, ob ein Kausal zusammenhang Uberhaupt jemals gegeben ist, die
versicherte Person beweisbelastet ist, trégt die Beweidlast fur einen behaupteten Wegfal
der Kausalitdt aufgrund des Erreichens des Status quo sine (oder alenfalls des Status quo
ante) - wie die Vorinstanz ebenfalls zutreffend ausgefihrt hat - der Unfallversicherer (SVR
2011 UV Nr. 4 S. 12, 8C_901/2009 E. 3.2; Urteil 8C_830/2015 vom 20. Juni 2016 E. 3.2).
Allerdings tragen die Parteien im Sozialversicherungsrecht in der Regel eine Beweislast nur
insofern, alsim Falle der Beweidosigkeit der Entscheid zu Ungunsten jener Partel ausfallt,
die aus dem unbewiesen gebliebenen Sachverhalt Rechte ableiten wollte. Diese
Beweisregel greift erst Platz, wenn es sich als unméglich erweist, im Rahmen des
Untersuchungsgrundsatzes aufgrund einer Beweiswirdigung einen Sachverhalt zu
ermitteln, der zumindest die Wahrscheinlichkeit fur sich hat, der Wirklichkeit zu
entsprechen ( BGE 138V 218 E. 6 S. 222 mit Hinweisen).

E.23

Bei Taggeldern und Heilbehandlung handelt es sich nicht um Dauerleistungen. Der
Versicherungstrager kann diese ohne Berufung auf einen Wiedererwagungs- oder
Revisionsgrund "ex nunc und pro futuro” einstellen, wenn sich herausstellt, dass die
gesetzlichen Anspruchsvoraussetzungen gar nicht erfullt sind, etwaweil bei richtiger
Betrachtung gar kein versichertes Ereignis vorliegt (BGE 130V 380 E. 2.3.1 S. 384;
Urteile 8C_176/2016 vom 17. Mai 2016 E. 3.2; 8C_249/2016 vom 1. Mérz 2017 E. 3.2).

E.24

Anspruch auf ein Gerichtsgutachten besteht rechtsprechungsgeméass, wenn die
Abkl&rungsergebnisse aus dem Verwaltungsverfahren in rechtserheblichen Punkten nicht
ausreichend beweiswertig sind ( BGE 137 V 210 E. 4.4.1.5 S. 265). Berichten und
Gutachten versicherungsinterner Arztinnen und Arzten kommt nach der Rechtsprechung
Beweiswert zu, sofern sie als schliissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowiein sich
widerspruchsfrel sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit bestehen ( BGE 125V
351 E. 3b/ee S. 353 f. mit Hinweis). Trotz dieser grundsétzlichen Beweiseignung kommt
den Berichten versicherungsinterner medizinischer Fachpersonen praxisgemass nicht
dieselbe Beweiskraft zu wie einem gerichtlichen oder im Verfahren nach Art. 44 ATSG
vom Versicherungstrager veranlassten Gutachten unabhéngiger Sachversténdiger. Soll ein
Versicherungsfall ohne Einholung eines externen Gutachtens entschieden werden, so sind
an die Beweiswirdigung strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur geringe
Zweifel an der Zuverléssigkeit und Schllissigkeit der versicherungsinternen arztlichen
Feststellungen, so sind ergénzende Abklarungen vorzunehmen ( BGE 139V 225E.5.2 S.
229; 135V 465 E. 4.4 S. 469; Urteil 8C_348/2016 vom 9. Dezember 2016 E. 2.4).

E.31
Die Vorinstanz hat in Wirdigung der medizinischen Aktenlage die Auffassung der Suva

bestétigt, wonach ein natirlicher Kausal zusammenhang zwischen dem Unfallereignis vom
21. Oktober 2014 und den tber den 22. November 2015 hinaus fortbestehenden



Beschwerden am rechten Knie mit dem Bewelisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit
zu verneinen sei. Sie stellte dabel im Wesentlichen auf die Aktenbeurteilungen der
Kreisérztin Dr. med. D. vom 10. November 2015 und 21. April 2016 ab. Diese
wurden die Anforderungen einer bewei skréftigen medizinischen Entscheldungsgrundlage
erfillen. Laut Kreisdrztin habe das Ereignis vom 21. Oktober 2014 zu keiner strukturell
nachwei sbaren Pathol ogie geftihrt, welche Uber den Zeitpunkt der Leistungseinstellung
hinaus noch behandlungsbedurftig wére oder eine erhebliche Arbeitsunfahigkeit zu
begrinden vermdchte. Diese Schlussfolgerung werde durch die Ubrigen medizinischen
Unterlagen gestitzt. Indizien, welche die Zuverl&ssigkeit und Schlussigkeit der
kreisarztlichen Beurteilung in Frage stellen wirden, 18gen nicht vor. Weiter hat das
kantonale Gericht erwogen, Taggeld und Heilbehandlung seien auch deshalb einzustellen
gewesen, weil nach arztlicher Beurteilung im November 2015 von einer Fortsetzung der
medi zinischen Behandlung keine namhafte Steigerung der Arbeitsfahigkeit mehr zu
erwarten gewesen sei. Allféllige organisch nicht nachwel sbare Beschwerden kénnten nicht
als adaquat kausale Folgen desim Sinne der Rechtsprechung ( BGE 115V 133 E. 6aS.
139) alsleicht zu qualifizierenden Ereignisses vom 21. Oktober 2014 gelten.

E.3.2

Der Beschwerdefuhrer wirft dem kantonalen Gericht vor, es habe den
Untersuchungsgrundsatz verletzt und den Sachverhalt offensichtlich unrichtig festgestellt,
indem es die Beurteilung von Frau Dr. med. D. as vollumfénglich beweiswertig
erachtet habe. Zudem habe es die Regeln der Beweidastverteilung ( Art. 8 ZGB ) verkannt.

E.321

Frau Dr. med. D. verneinte in den érztlichen Beurteilungen vom 10. November
2015 und 21. April 2016 einen unfallbedingten Schaden mit Folgen. Zur Begrindung fuhrte
sie aus, die Operation vom 17. Februar 2015 habe unfallfremde Zustéande der Plica
mediopatellaris und des Hoffa'schen Fettkorpers betroffen. Dr. med. E. habe
aufgrund des MRI vom 24. November 2014 die Plicainfrapatellare als nicht traumatisiert
befundet und eine normale Signalintensitdt des Hoffa'schen Fettkérpers vorgefunden. Die
laut Operationsbericht hypertrophe Plica mediapatellaris sei somit im Unfallzeit nahen MRI
noch as normal beschrieben worden. Die Schleimhautfalte werde im Operationsbericht al's
ohne unfallbedingte strukturelle Lasion gesehen. Eine Hypertrophie sei keine Lasion.
Intraoperativ sei keine unfallkausale strukturelle Lasion, auch keine mediale
Meniskuslasion gefunden worden. Eine friihere meniskoligamentére Dissoziation sei im
Operationszeitpunkt vollsténdig und folgenlos abgeheilt gewesen und auch nicht behandelt
worden. Weiter hdlt die Kreisarztin fest, die von Dr. med. C. am 10. November
2014 diagnostizierte Bursitis prapatellaris, welche einer Schleimbeutel entziindung
ausserhalb des Gelenks entspreche, werde nach durchgefihrter Operation nicht mehr
erwahnt. Der Innenmeniskusriss sei a's blande gesehen worden. Dieim MRI beschriebene
Lasion im medialen Hinterhorn sei intraoperativ nicht gefunden worden, obwohl der
Chirurg explizit danach gesucht habe. Ein Meniskusrissim medialen Hinterhorn wére
zudem aufgrund der Lage und der Art (Hinterhorn, Unterfléache) gemass Literatur klar als
degenerativ bedingt zu werten. Auch der Unfallmechanismus mit offenbar direktem Sturz
auf das rechte Knie spreche nicht fir eine Meniskuslasion. Die Kreisérztin verwei st
Uberdies auf den Bericht des Dr. med. F. , Facharzt fir Orthopédische Chirurgie
und Traumatologie FMH, von der Klinik G. , vom 29. September 2015, der keine
spezifische Einschrankung oder V erletzung aufgrund der klinischen und bildgebenden



Untersuchung im rechten Kniegelenk festgestellt habe. Auch PD Dr. med. H. ,
Facharzt fur Orthopédische Chirurgie und Traumatologie FMH, Kniezentrum an der Klinik
G. , habe laut Bericht vom 2. November 2015 weder klinisch noch radiologisch
eine relevante Pathologie feststellen kdnnen. Eine Arbeitsunfahigkeit sei nicht bestétigt
worden. Weiter habe der Orthopé&de Prof. Dr. med. und Dr. phil. I. von der Klinik
J. im Bericht vom 8. Februar 2016 das rechte Knie als unaufféllig mit leichter
Druckdolenz auf der Sehnenplatte der Oberschenkel aussenseite beschrieben. Die subjektiv
empfundenen Beschwerden habe er al's nicht konklusiv mit den klinischen und
radiologischen Befunden tibereinstimmend bezeichnet und ein posttraumatisches
Schmerzsyndrom diagnostiziert.

E.3.22

Die Einschatzung der Kreisérztin ist in Kenntnis der massgebenden medizinischen Akten
ergangen. Sie setzt sich mit den Vorakten, namentlich auch mit dem Ergebnis der
Klinischen Untersuchungen und dem Operationsbericht des Dr. med. C. vom 19.
Februar 2015 auseinander. Der Bericht ist einleuchtend und nachvollziehbar begriindet. Er
bezieht insbesondere auch die Einwendungen des Beschwerdeftihrers mit ein. Frau Dr.
med. D. verneint die Kausalitdt zwischen den erhobenen Befunden und dem
Ereignisvom 21. Oktober 2014 anhand verschiedener Umsténde (wie dem Unfallverlauf
und dem Verletzungshild) sowie gestitzt auf klinische Untersuchungen von mit dem
Versicherten befassten Fachérzten.

E.323

Der behandelnde Orthopéade, Dr. med. C. , hat sich weder in seinen
Untersuchungsberichten noch im Operationsbericht vom 19. Februar 2015 zur Entstehung
der Befunde explizit gedussert. Am 11. November 2014 diagnostizierte er eine Prellung des
rechten Knies mit einer Bursitis prépatel laris, rontgenol ogisch ohne Anhalt fur eine frische
knocherne Lasion oder Luxation. Zum MRI vom 24. November 2014 fihrte Dr. med.

E. aus, dieses zeige eine fragliche, fissurale, basisnahe Unterflachenlasion des
medialen Meniskushinterhornes am Ubergang zum Corpus sowie eine ausgepragte Bursitis
prapatellaris. Am 14. Mai 2015 war die Bursitislaut Dr. med. C. bis auf narbige
Veranderungen ausgeheilt. Ein weiteres MRI vom 26. Mai 2015 zeigte geméass Dr. med.

K. eine deutlich progrediente Vernarbung des Hoffa'schen Fettkorpers und einen
persistierenden feinen Unterflacheneinrissin der mediodorsalen Zirkumferenz des medialen
M eniskushinterhornes. Zudem beschreibt er eine bis auf ein diskretes narbiges Residuum
kompl ette Remission der ehemal s sehr ausgepragten Bursitis prapatellaris. Die
Knorpelsituation sei unauffallig. Dr. med. F. interpretierte das MRI am 29.
September 2015 als fragliche intrameniskale Lasion im Ubergang zum Hinterhorn sowie
fragliche etwas mukoide Degeneration des vorderen Kreuzbandes. Ansonsten seien das
hintere Kreuzband, die Seitenbander sowie die Knorpel unauffallig. Aufgrund der
klinischen Untersuchung und der vorliegenden MRI-Untersuchung des rechten

K niegelenkes kénne kel ne spezifische Einschrankung oder Verletzung festgestel It werden.
Es bestehe beziiglich des rechten Kniegelenks keine Arbeitsunfahigkeit. Am 30. Oktober
2015 untersuchte zudem PD Dr. med. H. den Beschwerdefihrer. Er konnte aus
orthopadisch, kniespezialistischer Sicht weder klinisch noch radiologisch relevante

Pathol ogien feststellen. Diese medizinischen Berichte vermdgen es mit der Vorinstanz
nicht, auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schllissigkeit der Beurteilung
von Frau Dr. med. D. aufkommen zu lassen.



E.3.24

Daran éndern die Einwande des Versicherten nichts. Sie beschrénken sich im Wesentlichen
auf die Aussage, die Verletzungen seien unfallbedingt, bzw. der Sachverhalt sei hinsichtlich
der Unfallkausalitét der geltend gemachten Beschwerden ungeniigend abgeklért. Die
Komplexitét des Beschwerdebildes allein vermag jedenfalls noch keine Zweifel an der
Beurteilung der Kreisérztin zu begriinden. Wenn Dr. med. C. am 14. Mai 2014
ein Kontroll-MRI zum Ausschluss einer Innenmeniskusreruptur vorschlagt, bedeutet dies
nicht, dass allfallige Risse am Innenmeniskus auf das Ereignis vom 21. Oktober 2014
zurlckzufihren sind. Daran andert auch das Signalaterationen am

Innenmeni skushinterhorn mit Risshildung an der Unterflache und fraglicher diskreter
vertikal verlaufender Rissbildung mit Kontakt zur Oberfléche beschreibende MRI vom 6.
Februar 2017 nichts. Eine plausible Begriindung, weshalb die Rissbildung mit dem Unfall
vom Oktober 2014 in Zusammenhang stehen soll, fehlt. Es kann daher offenbleiben, ob es
sich bei diesem MRI-Befund um ein zuldssiges Novum ( Art. 99 Abs. 1 BGG ) handelt. Der
Unfallmechanismus an sich ist offenbar nicht mehr genau rekonstruierbar. Geméss
Bagatellunfall-Meldung UV G vom 10. November 2014 erfolgte ein Sturz auf das rechte
Knie. In der (korrigierten) Schadenmeldung UV G vom 21. November 2014 wird ein
Anschlagen des rechten Beins auf dem Betonboden oder an der Baumaschine beschrieben.
Gegenuber Dr. med. C. schilderte der Versicherte anlasslich der Konsultation
vom 10. November 2014 einen Sturz mit Anpralltrauma des rechten Kniegelenks. In der
Beschwerdeschrift wird kein davon abweichender Sachverhalt begriindet. Zwar erwahnen
die Arzte Schmerzen im rechten Knie des Versicherten. Dass diese auf eine laut
Operationsbericht vom 19. Februar 2015 verheilte meniskoligamentére Dissoziation, auf
die stattgehabte Bursitis prapatellaris oder auf einen - durch das Unfallereignis strukturell
veranderten - Hoffa'schen Fettkorper zurlickzufiihren wéren, l&sst sich aufgrund der

medi zinischen Unterlagen nicht begriinden. Etwas anderes wird auch vom
Beschwerdefiihrer nicht Gberzeugend dargelegt. Seine Ausfihrungen sind daher nicht
geeignet, mindestens geringe Zweifel an der Beurteilung der Kreisarztin zu wecken. Dr.
med. E. fand aufgrund des MRI vom 24. November 2014 eine nicht traumatisierte
infrapatellare Plicavor. Dr. med. C. nahm am 17. Februar 2015 die Resektion
einer hypertrophen Plicainfrapatellaris und mediopatellaris vor. Laut MRI vom 6. Februar
2017 war die Plica mediopatellaris verdickt, vereinbar mit einem Plica-Syndrom. Damit
wird keine Unfallkausalitét begriindet, weshalb kein Anlass besteht, die Aussagen der
Kreisarztin in Zweifel zu ziehen.

E.33

Zusammenfassend ergibt sich, dass die Vorinstanz in Einklang mit der Rechtsprechung (
BGE 135V 465) auf die Schlussfolgerungen der Kreisdrztin abstellen konnte, ohne ein
externes medizinisches Gutachten zur Frage der Unfallkausalitdt einzuholen. Esist ihr
keine Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes und unzureichende
Sachverhaltsfeststellung vorzuwerfen. Auch ist keine Verletzung der bundesrechtlichen
Beweidlastgrundsétze ersichtlich. Das kantonale Gericht kam sodann zum tiberzeugenden
Schluss, dass die nach dem 22. November 2015 vorhandenen somatischen
Gesundheitsschaden mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit nicht durch das Ereignis vom
21. Oktober 2014 verursacht wurden. Allféllige somatisch nicht nachweisbare Beschwerden
sind mit der Vorinstanz aufgrund des als leicht zu bezeichnenden Unfalls zudem nicht als
adaguat unfallkausal zu betrachten (vgl. BGE 115V 133 E. 6 S. 138 ff.). Die Vorinstanz hat



daher zu Recht geschlossen, dass nach dem 22. November 2015 gegentiber dem
Unfallversicherer keine Leistungsanspriiche mehr bestehen.

E.4

Der unterliegende Beschwerdeftihrer tragt die Gerichtskosten ( Art. 66 Abs. 1 BGG ). Die
unentgeltliche Rechtspflege kann ihm gewahrt werden ( Art. 64 BGG ). Er hat der
Bundesgerichtskasse Ersatz zu leisten, wenn er spéter dazu in der Lageist ( Art. 64 Abs. 4
BGG).
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