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Erwagungen

E.11

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten ( Art. 82 ff. BGG ) kann wegen
Rechtsverletzungen gemass den Art. 95 f. BGG erhoben werden. Im Beschwerdeverfahren
um die Zusprechung oder Verweigerung von Geldleistungen der Militéar- oder der
Unfallversicherung ist das Bundesgericht - anders alsin den tbrigen
Sozialversicherungsbereichen (Art. 97 Abs. 1, Art. 105 Abs. 1 und 2 BGG ) - nicht an die
vorinstanzliche Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts gebunden (Art. 97 Abs. 2
und Art. 105 Abs. 3 BGG ). Es hat seinem Urteil hingegen den Sachverhalt zugrunde zu
legen, den die Vorinstanz festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ), wenn es ausschliesslich
um Sachleistungen (wie etwa Heilbehandlung) dieser Versicherungen geht. Diesfalls kann
es eine - fur den Ausgang des Verfahrens entscheidende (vgl. Art. 97 Abs. 1 BGG ) -
Sachverhaltsfeststellung nur berichtigen oder erganzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist
oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG beruht ( Art. 105 Abs. 2 BGG ).
Stehen sowohl Geld- als auch Sachleistungen gleichzeitig zur Diskussion, unterliegen die
beiden Streitpunkten gemeinsamen Sachumstande der uneingeschrankten
Uberpriifungsbefugnis, wahrend fiir die einzig nicht Geldleistungen betreffenden Aspekte
die eingeschrankte bundesgerichtliche Kognition gilt, diese also nur in den Schranken von
Art. 97 Abs. 1 und Art. 105 Abs. 2 BGG Uberprufbar sind (SVR 2011 UV Nr. 1S. 1E. 4.4
S. 3[= Urtell 8C_584/2009 vom 2. Juli 2010]; Rudolf Ursprung / Petra Fleischanderl, Die
Kognition des Eidgendssischen V ersicherungsgerichts nach dem neuen Bundesgesetz tiber
das Bundesgericht [BGG], in: Festschrift 100 Jahre Aargauischer Anwaltsverband, Zirich
2005, S. 430).

Im Ubrigen wendet das Bundesgericht das Recht von Amtes wegen an ( Art. 106 Abs. 1
BGG ), pruft indessen - unter Beachtung der Begriindungspflicht in Beschwerdeverfahren (
Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG) - nur die geltend gemachten Riigen, sofern die rechtlichen
Mangel nicht geradezu offensichtlich sind (BGE 133 11 249 E. 1.4.1 S. 254).

E.12

Neue Tatsachen und Beweismittel durfen im bundesgerichtlichen Verfahren laut Art. 99
Abs. 1 BGG nur so weit vorgebracht werden, als erst der Entscheid der Vorinstanz dazu
Anlass gibt.

Die letztinstanzlich als zusétzliche Beweismittel eingereichten Atteste des Hausarztes Dr.
med. F. vom 30. Dezember 2013 und des Dr. med. E. von der
Wirbelsaulen- und Schmerz-Clinic D. vom 18. November 2013 miissen daher
unbeachtet bleiben. Dasselbe gilt fur die neu beigebrachte Taggel dabrechnung der Zirich
vom 18. November 2009.

E.2



Diefur die Beurteilung der Streitsache massgebenden gesetzlichen Bestimmungen und die
hiezu von der Rechtsprechung weiter konkretisierten Grundlagen hat das kantonale Gericht
zutreffend dargelegt, worauf verwiesen wird. Es betrifft dies namentlich die nach einem
versicherten Unfallereignis von der obligatorischen Unfallversicherung alenfalls zu
gewdhrenden Leistungen wie Heilbehandlung ( Art. 10 UVG ), Taggelder (Art. 16 f. UVG)
und Invalidenrente ( Art. 18 ff. UVG). Richtig sind auch die Ausfihrungen tber den fur
einen Leistungsanspruch unabdingbar erforderlichen natirlichen und (kumulativ
verlangten) adaquaten Kausalzusammenhang zwischen eingetretenem Gesundheitsschaden
und vorangegangenem Unfallereignis ( BGE 129 V 177 E. 3.1 und 3.2 mit Hinweisen). Das
Gleiche gilt fur den Beweiswert &rztlicher Unterlagen im Allgemeinen (BGE 125V 351 E.
3a S. 352) sowie versicherungsinterner und -externer Fachérzte im Besonderen (vgl. BGE
125V 351 E. 3b/bb, 3b/dd und 3b/ee S. 353f1.).

E.31

In Bestétigung des Einspracheentscheids der AXA vom 16. Mai 2012 ist auch die
Vorinstanz aufgrund der medizinischen Aktenlage davon ausgegangen, dass mit Sicherheit
bereits vor dem Ereignis vom 3. September 2008 eine deutliche Varusgonarthrose
bestanden habe und der damalige Unfallmechanismus mit blossem Anschlagen (Kontusion)
des linken Knies aus biomechanischer Sicht nicht geeignet gewesen sei, den schliesslich
diagnostizierten Meniskusriss auszul sen; weil Letzterer nicht mit dem erforderlichen
Beweisgrad Uberwiegender Wahrscheinlichkeit (BGE 134V 109 E. 9.5 S. 125) auf den
Unfall vom 3. September 2008 zurlickzufiihren sei, habe mangel s rechtsgentiglich erstellter
natUrlicher Unfallkausalitét nie eine Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin bestanden.

E.3.2

Dem widerspricht der Beschwerdefthrer unter Hinwels auf die arztlichen Unterlagen und
die erstellten Rontgenbilder, woraus hervorgehe, dass der Unfall vom 3. September 2008
eine richtunggebende Gesundheitsverschlechterung bewirkt habe, welche am 5. Mai 2010
zum Einsatz der Knieprothese links fuhrte; well klar ein organisch nachwei sbarer Schaden
vorliege, misse nebst der natrlichen Unfallkausalitét auch deren Adaquanz bejaht werden.
Die nachfolgende 4-Etagen-Venenthrombose links mit klinisch hochgradigem Verdacht
auf eine Lungenarterienembolie will er ebenfalls mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit auf
die unfallbedingte Knieoperation vom 5. Mai 2010 zuriickfUhren, weshalb der
Unfallversicherer auch fur diese Folgekosten aufkommen misse.

E.4

Das kantonale Gericht hat seine Erkenntnis nach eingehender Wurdigung der ihr zur
Verfligung stehenden &rztlichen Stellungnahmen gestiitzt auf die aktuell vorhanden
gewesene medizinische Dokumentation begrtindet.

E.411

Gegen die naturrliche Unfallkausalitét des festgestellten linksseitigen M eni skusrisses spricht
an sich schon der Umstand, dass der Beschwerdefihrer nach dem Ereignis vom 3.
September 2008 erst mit erheblicher Verzégerung im folgenden Jahr seinen Hausarzt Dr.
med. F. aufgesucht hat und dass bei der Beschwerdegegnerin, soweit
aktenkundig, auch keine vor dem 29. Oktober 2010 datierende Unfallmeldung eingegangen
ist. Laut einer Auskunft des Dr. med. F. vom 9. Mérz 2012 ist esam 19. Juni 2009
zwar zu von seiner Stellvertreterin Frau Dr. med. G. veranlassten

Rontgenauf nahmen gekommen, doch erfolgte eine genauere Untersuchung des linken Knies



erst am 27. August 2009; vorher sei der Beschwerdefuhrer nie wegen des linken Kniesin
seiner Sprechstunde gewesen. Damit ist immerhin von einer &usserst langen Latenzzeit seit
dem Ereignis vom 3. September 2008 bis zur erstmaligen Beanspruchung arztlicher
Behandlung auszugehen, welche allein schon einen natirlichen Kausalzusammenhang
zwischen dem Vorfall von Anfang September 2008 und den spateren Kniebeschwerden als
ausserst fraglich erscheinen |ésst.

E. 412

Auch inhaltlich lassen die von der Vorinstanz wie schon von der Beschwerdegegnerin
berticksichtigten fachérztlichen Stellungnahmen kaum auf einen rechtserheblichen
Zusammenhang zwischen dem als eher bagatell&r elnzustufenden Sturz mit Anschlagen des
Knies und dem nachfolgenden Beschwerdebild schliessen. Die Berichte des Dr. med.

F. und des Orthopéden Dr. med. H. von der Arthrose-Clinic I.

fUhren jedenfalls nicht zu anderen Schllssen. So bestéatigen etwa Dr. med. F.

zuhanden der zustandigen 1V-Stelle am 15. November 2010 und auch Dr. med. H.

in seinen Stellungnahmen vom 9. September 2009 und 18. Mérz 2010 eine vorbestehende
varusbetonte Gonarthrose. Vor allem aber weisen sie darauf hin, dass am - vom geltend
gemachten Unfallgeschehen am 3. September 2008 unbestrittenermassen nicht betroffenen
- rechten Knie @nliche, wenn auch weniger ausgepragte Verhaltnisse festzustellen seien
wie am linken Knie. Dies kann immerhin al's deutlicher Hinweis auf die Moglichkeit einer
nicht mit einem Unfallereignis zusammenhangenden Schadigung des linken Knies gewertet
werden. Bezlglich Unfallkausalitéat fuhrt Dr. med. H. am 16. Mai 2011 zwar aus,
die aufgetretene Venenthrombose mit konsekutiver Embolie sei in Zusammenhang mit der
zuvor erfolgten Knieoperation zu sehen und demnach auf das Unfallereignis im September
2008 zurtckzufthren. Diese Aussage gilt nach Ansicht des Dr. med. J. indessen
nur unter dem Vorbehalt, dass die Knieverletzung und die darauf erforderlich gewordene
Prothesenversorgung ebenfalls mit dem geltend gemachten Unfallereignisin
Zusammenhang stehen. Gerade dies wird vom Experten aber nicht abschliessend
beantwortet.

E.4.13

Von einer vorbestandenen Varusgonarthrose sprechen auch die von der
Beschwerdegegnerin beauftragten Dres. med. K. , Facharzt fr Orthopédische
Chirurgie, und L. , Speziaarzt FMH Chirurgie - beides sie beratende Arzte. Dr.
med. K. nimmt gemass Bericht vom 9. Mérz 2011 an, der Unfall vom 3.
September 2008 habe mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit zu einer voriibergehenden
Verschlimmerung des Zustandes gefiihrt, doch sei der status quo sine rund 12 Wochen nach
der am 30. September 2009 durchgefiihrten Arthroskopie, spétestens aber anlésslich der

K nieprothesenoperation vom 5. Mai 2010, wieder erreicht gewesen. Dr. med. L.

halt in seinem Bericht vom 7. Februar 2012 fest, nachtréglich sei kaum mehr beurteilbar, ob
die Meniskusruptur arthrose- oder unfallbedingt sei; er erachte die Meniskusruptur am
linken Kniegelenk nur méglicherweise al's natirlich unfallkausal. Auch in seiner
Stellungnahme vom 27. Mérz 2012 hélt er daran fest, dass die Unfallkausalitét der
Meniskusruptur links lediglich mit dem Beweisgrad der Méglichkeit zu beurteilen sei.
Betont wird dabei, dass die im Juni und im September 2009 angefertigten Rontgen- und
MRI-Bilder massive arthrotische Verénderungen im medialen Kniegel enkkompartiment
zeigten, die wesentlich dlter a's ein Jahr sein missten, well solche Verénderungen nicht
innerhalb eines Jahres nach einer Meniskusverletzung auftreten kdnnten.



E.42

Dass das kantonale Gericht bel dieser medizinischen Ausgangslage zum Schluss gelangt ist,
die nattrliche Unfallkausalitét der zur Diskussion stehenden Meniskusruptur links kénne
zumindest nicht mit dem erforderlichen Beweisgrad der tberwiegenden Wahrscheinlichkeit
(BGE 134V 109 E. 9.5 S. 125) alserstellt gelten, ist zwar nachvollziehbar, vermag
indessen trotz der umfangreichen, auch fachérztlichen Beurteilungen nicht vollends zu
Uberzeugen. Angesichts der aufschlussreichen Meinungsausserungen der involvierten Arzte
dréngen sich zusétzliche Abklarungen nicht auf, sind von solchen doch keine zusétzlichen
Erkenntnisse zu erwarten, welche sich noch auf das Ergebnis der Anspruchsprifung
auswirken konnten. VVon den im bundesgerichtlichen Verfahren beantragten Erhebungen
medizinischer Art unter Beizug eines Biomechanikers jedenfalls kann deshalb - in
antizipierter Beweiswirdigung (BGE 124V 90E. 4b S. 94, 122V 157 E. 1d S. 162) - ohne
weiteres abgesehen werden.

E.43
Mit seiner Replik vom 28. August 2012 hat der Beschwerdefihrer im vorinstanzlichen
Verfahren indessen eine Expertise des Dr. med. C. , Facharzt fur Orthopadische

Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates FMH, vom 22. August 2012
beigebracht, welcher - laut Ausfihrungen in der Beschwerdeschrift - nicht bereit sein soll,
sich denin E. 4.1 hievor erwéhnten &rztlichen Betrachtungswel sen anzuschliessen. Damit
hat sich die Vorinstanz im angefochtenen Entscheid vom 14. November 2013 mit keinem
Wort auseinandergesetzt; dies, obschon sie die Replik mit dem Gutachten des Dr. med.

C. entgegengenommen und der Beschwerdegegnerin unter Fristansetzung zur
Stellungnahme unterbreitet hatte, worauf diese mit Duplik vom 21. September 2012
reagierte. Unabhéngig von der Notwendigkeit des Beizugs zusétzlicher arztlicher
Expertisen hétte sich die Vorinstanz dazu zumindest aussern missen, zumal in dem bei ihr
hangigen Verfahren ausdriicklich auch Antrag auf Uberbindung der K osten dieses neu

bei gebrachten Dokumentes an die Beschwerdegegnerin gestellt worden war. Auch dieses
Begehren ist im kantonalen Entscheid unbeurteilt geblieben. Stillschweigend Ubergehen
hétte das kantonale Gericht all diese Umstande jedenfalls nicht durfen. Zumindest wére zu
erwarten gewesen, dass es - wenn auch nur kurz - angibt, dass es diesen aus welchen - sel es
formellen, sei es materiellen - Griinden keine entscheidrel evante Bedeutung beizumessen
bereit ist. Weil es dies unterlassen hat, ist eine Riickweisung der Sache an die Vorinstanz
unumganglich, damit sich diese zu der als neues Beweismittel eingereichten Expertise des
Dr. med. C. vom 22. August 2014, zu welcher die Parteien ihre Argumente im
Rahmen des zweiten Schriftenwechsels vor Vorinstanz vorbringen konnten, aussert und
namentlich auch Uber die Tragung der gutachterlichen Kosten entscheidet. Unabhangig
davon, ob es bei der Verneinung der nattirlichen Unfallkausalitét bleibt oder nicht, wird es
dabei aufgrund der Vorbringen des Beschwerdefuhrers auch zur Frage Stellung zu nehmen
haben, ob und inwiefern die Beschwerdegegnerin fir im Rahmen der Heilbehandiung
zugezogene Schadigungen aufzukommen hat.

E.5

Das Verfahren ist kostenpflichtig ( Art. 65 BGG ). Als unterliegende Partei hat die
Beschwerdegegnerin die Gerichtskosten zu tragen ( Art. 66 Abs. 1 BGG ; BGE 133V 642
E. 5). Uberdies schuldet sie dem Beschwerdefiihrer fiir das bundesgerichtliche Verfahren
eine Parteientschadigung ( Art. 68 Abs. 1 und 2 BGG).
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