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Erwagungen

E. 1

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzungen
gemass Art. 95 und 96 BGG erhoben werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von
Amtes wegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ), doch prift es, unter Berticksichtigung der
allgemeinen Rige- und Begriindungspflicht ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ), nur die geltend
gemachten Vorbringen, falls allféllige weitere rechtliche Mangel nicht geradezu
offensichtlich sind ( BGE 1381 274 E. 1.6 S. 280 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 der Anspruch auf Leistungen der obligatorischen
Unfallversicherung aus dem Treppensturz vom 7. Mérz 2010 fur den Gesundheitsschaden
am rechten Knie.

Die Vorinstanz hat die Bestimmungen und Grundsétze zum L eistungsanspruch aus Unfall
und unfalléhnlicher Kdrperschadigung, zum hiefir nebst anderem vorausgesetzten
natUrlichen Kausalzusammenhang zwischen dem Unfall resp. sinnfélligen Ereignis und
dem eingetretenen Gesundheitsschaden, zu den Anforderungen an beweiswertige érztliche
Berichte und Gutachten sowie zum zu beachtenden Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zutreffend dargelegt. Darauf wird verwiesen.

E.31

Das kantonale Gericht ist zum Ergebnis gelangt, der natirliche Kausal zusammenhang
zwischen dem Gesundheitsschaden am rechten Knie und dem Unfall vom 7. M&rz 2010 sei
nicht mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen. Es begriindet dies namentlich
damit, gemass den Akten selen Beschwerden am rechten Knie erst deutlich nach dem
Treppensturz aufgetreten. Sodann lasse sich auch aufgrund der erhobenen Befunde nicht
darauf schliessen, der Gesundheitsschaden am rechten Knie sel auf den Unfall
zurtckzufuhren.

E.32
Der Versicherte macht zunachst geltend, er habe nach dem Ereignisvom 7. Mérz 2010
bereits anlasslich der Erstkonsultation bei Dr. med. B. (vom 22. April 2010) auch

Uber Beschwerden am rechten Knie geklagt. Diese Beschwerden habe er in der Folge erst
nach der Wiederaufnahme sportlicher Aktivitéten erneut stark verspurt.



Die Vorinstanz hat diesen Einwand mit Uberzeugender Begriindung entkréftet.
Hervorzuheben ist, dass geméss den Eintragen der Arzte der Klinik C. dieab dem
11. Mé&rz 2010 durchgefihrten Untersuchungen und Behandlungen sowie die am 26. April
2010 erfolgte Operation wegen den Beschwerden am linken Knie erfolgt sind. Weder aus
der Unfallmeldung vom 16. April 2010 noch aus der dokumentierten Krankengeschichte
der Klinik C. noch aus den weiteren echtzeitlichen Akten, einschliesslich der
Berichte des Dr. med. B. und eines Berichtes der Klinik D. vom 3. Juni
2010 Uber eine vom 23. Mai bis 3. Juni 2010 erfolgte Hospitalisation, geht hervor, dass der
Versicherte damal s Uber Beschwerden am rechten Knie geklagt hétte. Erwdhnt werden
solche Beschwerden erstmals im Bericht des Dr. med. E. , Gesundheitszentrum

F. , vom 27. Januar 2011 Uber die am 24. Januar 2011 vorgenommene
Untersuchung, mithin mehr als 10 Monate nach dem Treppensturz. Gemass diesem Bericht
gab der BeschwerdefUhrer Gberdies an, die Beschwerden besttinden ohne erinnerliches
Trauma. Dr. med. B. untersuchte das rechte Knie gemass Eintrag in der
Krankengeschichte erstmals anl&sslich der Verlaufskontrolle vom 3. Mai 2011. Er
beschrankte sich darauf, eine Einlagenversorgung zu verordnen, und erachtete die
Behandlung al's abgeschlossen. Laut Krankengeschichte meldete sich der Versicherte dann
wegen des rechten Knies am 11. Dezember 2012 wieder bel Dr. med. B. , welcher
weitere Abklarungen einleitete und in der Folge das Knie operierte. Bestehende
Beschwerden am rechten Knie wéren vom Versicherten bel den verschiedenen érztlichen
Untersuchungen und Behandlungen, einschliesslich der 10-t&gigen Hospitalisation in der
Klinik D. , hach dem Treppensturz vom 7. Mérz 2010 sicher geklagt und von
arztlicher Seite auch notiert worden, zumal sich diesfalls auch die Frage weiterer Abkléarung
und adaguater Therapie gestellt hétte. Dass dennoch erst im Untersuchungsbericht des Dr.
med. E. vom 27. Januar 2011 solche Beschwerden erwéhnt werden, macht deren
Bestehen zeitnah zum Ereignis vom 7. Mé&rz 2010 unwahrscheinlich. Davon geht
offensichtlich auch der orthopéadische Chirurg Dr. med. G. als beratender Arzt der
Beschwerdegegnerin in seinen Stellungnahmen vom 8. Januar, 13. Mérz und 24. Oktober
2013 aus. Die Eintragung, welche Dr. med. B. in der Krankengeschichte vom 17.
Dezember 2012 vorgenommen hat, rechtfertigt kein anderes Ergebnis. Sie beruht auf durch
keine Akten gestiitzte Vermutungen zu geklagten Beschwerden und zum Hergang des
Ereignisses vom 7. Mérz 2010.

E.33

Die weiteren Einwande vermdgen die vorinstanzliche Beurteilung ebenfalls nicht in Frage
zu stellen. Vorgebracht wird, beim rechten Kniegelenk konne eine Uberbel astung aufgrund
der Schonung des linken Knies eingetreten sein. In den medizinischen Akten finden sich
indessen keine Anhaltspunkte, welche diese Mutmassung zu stiitzen verméchten.
Abgesehen davon stiinde diese im Widerspruch zur Darstellung des Versicherten, die
Beschwerden am rechten Knie seien gleich nach dem Treppensturz aufgetreten. Entgegen
der in der Beschwerde vertretenen Auffassung trifft es auch nicht zu, dass Dr. med.

G. seine Ansicht in Bezug auf die Kausalitét revidiert hatte. Den Stellungnahmen
des Facharztes 1 8sst sich nichts Entsprechendes entnehmen, zumal dieser, soweit er eine
Unfallkausalitét Gberhaupt in Betracht zieht, nur von méglichen Hergangen ausgeht.
Sodann hat das kantonale Gericht zutreffend erkannt, dass die Befunde, welche mittels MRI
vom 11. Dezember 2012 und bei der Operation vom 9. Januar 2013 erhoben wurden, keine
verlasslichen Anhaltspunkte dafr bieten, dass dem Treppensturz vom 7. Méarz 2010 eine
ursachliche Bedeutung fur die Beschwerden am rechten Knie zukommt. Die Vorinstanz hat



auch in nicht zu beanstandender antizipierter Beweiswirdigung von den beantragten

Bewei smassnahmen (Befragungen; Einholung eines medizinischen Gutachtens) abgesehen,
dadiese keine verlasslichen neuen Anhaltspunkte fr die streitige Kausalitétsfrage erwarten
lassen. Darin liegt keine Verletzung des rechtlichen Gehors. Auch die Rige einer
einseitigen Beweiswirdigung ist nicht begrindet. Die Beschwerde ist abzuweisen.

E.4

Die Kosten des Verfahrens sind vom unterliegenden BeschwerdefUhrer zu tragen ( Art. 66
Abs. 1 BGG).
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