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Erwagungen

E.11

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 ). Daraus ergibt sich, dass die Aufhebung des
angefochtenen Urteilsin (teilweiser) Gutheissung der Beschwerde nur erfolgen kann, wenn
eine Rechtsverletzung geltend gemacht und bejaht wird ( BGE 10711 189 E. 1 S. 191;
Urteile 5A_771/2014 vom 4. Mai 2015 E. 1; Urteil 2P.38/2002 vom 2. April 2002 E. 1).
Eine Anerkennung der Beschwerde durch die Gegenpartei ist daher unbeachtlich (vgl.
MATTHIASHARRI, in: Basler Kommentar, Bundesgerichtsgesetz, 2. Aufl. 2011, N 18 zu
Art. 32 BGG).

Dass die Beschwerdegegnerin hier die teilweise Begrindetheit der Beschwerde nunmehr
anerkennt und ebenfalls beantragt, sie sei zu verpflichten, die gesetzlichen Leistungen im
Zusammenhang mit den K niebeschwerden zu erbringen, kann somit nicht zur Folge haben,
dass das Bundesgericht die Beschwerde ohne Prifung gutheisst. Vielmehr ist die
Beschwerde auch bezliglich der Kniebeschwerden materiell zu prufen.

E.12

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.13

Neue Tatsachen und Beweismittel dirfen vor Bundesgericht nur so weit vorgebracht
werden, als erst der Entscheid der Vorinstanz dazu Anlass gibt ( Art. 99 Abs. 1 BGG ; BGE
135V 194), wasin der Beschwerde naher darzulegen ist ( BGE 133 111 393 E. 3 S. 395).
Der vorinstanzliche Verfahrensausgang allein bildet noch keinen hinreichenden Anlassim
Sinnevon Art. 99 Abs. 1 BGG fir die Zul&ssigkeit von unechten Noven, die bereitsim
kantonalen V erfahren ohne Weiteres hétten vorgebracht werden kénnen. Das V orbringen
von Tatsachen, die sich erst nach dem angefochtenen Entscheld ereigneten oder entstanden
(echte Noven), ist vor Bundesgericht unzuldssig (BGE 143V 19E. 1.2 S. 22 f. mit
Hinweisen; Urteile 8C_158/2017 vom 22. August 2017 E. 2; 8C_15/2009 vom 11. Januar
2010 E. 4.1).

Der BeschwerdefUhrer legt im bundesgerichtlichen Verfahren folgende Dokumente ins
Recht: einen Verlaufsbericht des Prof. Dr. med. E. , Facharzt FMH fur
Orthopédische Chirurgie und Traumatol ogie (der ihn am 20. September 2017 operiert
hatte), vom 15. Dezember 2017, eine Stellungnahme dieses Arztes vom 17. Januar 2018,
eine arztliche Stellungnahme des Dr. med. B. vom 3. Januar 2018 sowie den



Bericht des Prof. Dr. med. F. , Facharzt FMH fir orthopédische Chirurgie und
Traumatologie, vom 27. April 2017. Die Beschwerdegegnerin ihrerseits reicht eine
chirurgische Beurteilung durch ihren Versicherungsmediziner Dr. med. G. ,
Facharzt FMH fur Chirurgie, Schwerpunkt fur Allgemeinchirurgie und Traumatologie, vom
28. Dezember 2017 ein. Mit Ausnahme des Berichts des Dr. med. F. wurden alle
diese Dokumente nach dem angefochtenen Entscheid erstellt. Deswegen haben sie als echte
Noven unbeachtlich zu bleiben. Auch zeigt der Beschwerdeftihrer nicht auf, weshalb er den

Bericht des Dr. med. F. vom 27. April 2017 nicht bereits dem kantonalen Gericht
vorlegte, so dass auch dieses Dokument nicht zu beachten ist.
E.14

Der BeschwerdefUhrer ersucht erstmals vor Bundesgericht darum, dass die
Beschwerdegegnerin zu verpflichten sei, ihm die Kosten der arztlichen Beurteilungen des
Prof. Dr. med. E. vom 31. Oktober 2017 und vom 17. Januar 2018 von insgesamt
Fr. 800.- zu ersetzen. Beim Bericht vom 17. Januar 2018 handelt es sich, wie eben gezeigt,
um ein nicht zu beachtendes Novum (s. E. 1.3), so dass auf das diesbeztigliche
Rechtsbegehren von vornherein nicht einzutreten ist. Die Rechnung vom 30. Oktober 2017
fUr die Erstellung der Kausalitatsbeurteilung vom 31. Oktober 2017 hatte der
Beschwerdefuhrer der Vorinstanz nicht vorgelegt, ebenso wenig hatte er im
vorinstanzlichen Verfahren den Ersatz dieser Kosten beantragt. Damit geht dieser Antrag
Uber den Verfahrensgegenstand hinaus und stellt ein unzulassiges neues rechtliches
Begehren dar, auf das nicht eingetreten werden kann ( Art. 99 Abs. 2 BGG ; vgl. BGE 136
V 362 E. 3.4 S. 365f.).

E.21

Streitig und zu prifen ist, ob die Vorinstanz Bundesrecht verletzte, indem sie den
Fallabschluss per 13. Oktober 2015 schiitzte und damit eine weitere Leistungspflicht der
Beschwerdegegnerin verneinte. Im Zentrum steht dabei die Frage, ob die weiterhin
geklagten Knie- und Ruckenbeschwerden Unfallfolgen darstellen, mit anderen Worten, ob
sie kausal auf das Unfallereignis vom 24. August 2013 zuriickzufGhren sind.

E.22

Das kantonale Gericht legte die hier massgeblichen rechtlichen Grundlagen zutreffend dar.
Dies betrifft den Anspruch auf Leistungen der obligatorischen Unfallversicherung im
Allgemeinen (Art. 6 Abs. 1; 10 Abs. 1; 16 Abs. 1. 18 Abs. 1 und 24 Abs. 1 UVG), die
Einstellung der voribergehenden Leistungen unter gleichzeitiger Prifung des Anspruchs
auf eine Invalidenrente und eine Integritétsentschadigung ( Art. 19 Abs. 1 UVG ; BGE 140
V 130E. 2.2S.132; 137V 199 E. 2.1 S. 201 f.) und die Grundsétze des fur die
Leistungspflicht des Unfallversicherers vorausgesetzten natiirlichen und adéguaten

Kausal zusammenhangs zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (
BGE 129V 177 E. 3.1und 3.2 S. 181, Urteil 8C_100/2011 vom 1. Juni 2011 E. 3.1, nicht
publ. in BGE 137 V 199, aber in: SVYR 2012 UV Nr. 2 S. 3; vgl. auch BGE 140V 356 E.
3.2 S. 358). Gleiches gilt fur die Ausfihrungen zum Beweiswert und zur Beweiswirdigung
medizinischer Berichte und Gutachten (BGE 137V 210 E. 6.2.2 S. 269; 134V 231 E. 5.1
S.232; 125V 351 E. 3aS. 352). Darauf wird verwiesen.

Hervorzuheben ist, dass bei Entscheiden gestiitzt auf versicherungsinterne arztliche
Beurteilungen, die im Wesentlichen oder ausschliesslich aus dem Verfahren vor dem
Sozialversicherungstréger stammen, strenge Anforderungen an die Beweiswirdigung zu



stellen sind: Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schltssigkeit
der &rztlichen Feststellungen, ist eine versicherungsexterne medizinische Begutachtung im
Verfahren nach Art. 44 ATSG oder ein Gerichtsgutachten anzuordnen ( BGE 139V 225 E.
5.2S.229; 135V 465 E. 4 S. 467 ff.; 122V 157 E. 1d S. 162 f.; Urteil 8C_72/2017 vom 6.
Juli 2017 E. 4.2,in: SVR 2017 UV Nr. 46 S. 158).

E.31
Die Vorinstanz schiitzte den Fallabschluss per 13. Oktober 2015 im Wesentlichen gestiitzt
auf die Chirurgische Beurteilung des Dr. med. H. , Arbeitsarzt, Facharzt fur

Chirurgie, Abteilung Versicherungsmedizin, vom 25. Juli 2016, die die
Beschwerdegegnerin im Beschwerdeverfahren auflegte. Zur Unfallkausalitat der
Ruckenbeschwerden fuhrte Dr. med. H. aus, dass ein Schonhinken
(Schmerzhinken), wie es beim Beschwerdeflhrer festgestellt wurde, zwar zu einer
Belastungsasymmetrie der Lendenwirbel séule fihren konne, dies aber nur dann zur Ursache
degenerativer Veradnderungen der Lendenwirbel sdule werden konne, wenn die
Beanspruchung tber mehrere Jahre anhalte. Das V orhandensein von Riuckenschmerzen sei
erst 1 3/4 Jahre nach dem Unfallereignis aktenkundig geworden. Ein Schonhinken sei beim
Beschwerdefuhrer erst nach dem 1. Februar 2016 dokumentiert und konne in der
Untersuchung durch Dr. med. I. , prodorso, Zentrum fir Wirbelsdulenmedizin, im
Juni 2016 nicht besonders ausgepragt gewesen sein. Denn ein durch Knieschmerzen
bedingtes Schonhinken im Fersengang sei kaum vorstellbar. Der Knieschmerz werde in der
Regel durch einen Fersengang verstarkt und deshalb von der verletzten Person gar nicht erst
demonstriert. Die Bgjahung der Kausalitdt durch Dr. med. 1. sel somit weder
biomechanisch tiberzeugend noch durch die dokumentierten medizinischen Fakten gestitzt
und versicherungsmedizinisch a's unzutreffend zu qualifizieren. Uberdies wére eine
tatséchliche Verursachung elner méssigen Facettengel enksarthrose der unteren zwei
LWS-Segmente innerhalb der hier diskutierten kurzen Zeitrdume ausgeschlossen. Zu den
Kniebeschwerden fihrte Dr. med. H. aus, anhand der Bildgebung sei zweifellos
objektiviert, dass die Unfallfolgen am linken Knie folgenlos ausgeheilt seien. Die

M eniskusdegeneration des medialen Hinterhorns, die vorbestehend gewesen sei, sei durch
den Sturz im August nicht beschleunigt worden, was a's elne richtunggebende

V erschlimmerung eines bis anhin unbekannten stummen V orzustands gewertet werden
musste. Der Status quo sine des linken Kniegelenks sei mit MRI-Bildern vom 21. April
2016 dokumentiert. Zusammenfassend beurteilte Dr. med. H. einen kausalen
Zusammenhang zwischen der Verletzung des linken Kniegelenks im August 2013 und den
Ruckenbeschwerden des Versicherten im Jahr 2015 als unwahrscheinlich. Zudem bestétigte
er aufgrund der Bildgebung im zeitlichen Verlauf den Zeitpunkt der Einstellung der
Versicherungsleistungen mehr as zwel Jahre nach dem Unfallereignis.

E.32

Das kantonale Gericht befand, dass dieser Bericht die von der Rechtsprechung aufgestellten
Anforderungen an eine beweistaugliche und beweiskréftige Expertise ( BGE 125V 351 E.
3aS. 352) erflille. Konkrete Indizien, die gegen dessen Zuverléssigkeit sprachen, seien
nicht zu finden. Diese Einschatzung werde Uberdies in weiten Teilen durch die Beurteilung
desDr. med. C. gestuitzt.

E.41



Zu den Beschwerden im linken Kniegelenk hielt die Vorinstanz fest, dass geméass den
Uberzeugenden Darlegungen des Dr. med. H. von einem Status quo sine
auszugehen sei. Nach dem 19. Februar 2016 (Zeitpunkt der angefochtenen Verfligung) sel
eine neue Verletzung dokumentiert worden. Im Bericht des Medizinisch Radiologischen
Instituts vom 21. April 2016 werde festgehalten, dass verglichen mit der auswartigen
Voruntersuchung vom 22. Oktober 2014 (Rontgeninstitut J. ) aktuell ein
hochgradiger Verdacht auf einen ausgedehnten radiéren Rissin der Basis des medialen
Hinterhorns mit Verlagerung der Basis nach ventral bestehe. Dieser Befund sei nicht zu
verwechseln mit dem unverandert gegebenen feinen horizontalen Rissim Hinterhorn des
medialen Meniskus mit Einstrahlen in die Meniskusunterflache. Diesbeziiglich habe also
keine Verénderung des Befunds festgestellt werden kénnen. Daran andere auch der Bericht
desDr. med. D. vom 16. Dezember 2014 nichts. Dieser habe eine kleine
Avulsionsverletzung des medialen Meniskushinterhorns festgestellt, was gleichbedeutend
sei mit einer kleinen Rissverletzung des medialen Meniskushinterhorns. Diese Situation sei
durch die schwere korperliche Tétigkeit, die nicht dem von Kreisarzt Dr. med. C.

am 20. Januar 2014 definierten Zumutbarkeitsprofil entsprach, nicht verandert worden.
Moglicherweise sei es dadurch aber zu einer Uberlastung des K nies gekommen, was bei der
festgestellten Varusachse des linken Beins eine weitere Verletzung begiinstigt haben
konnte. Auch beguinstige eine Varusachse geméss Dr. med. H. eine
Varusgonarthrose. Es handle sich somit mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit nicht um
eine Unfallfolge.

Die medizinischen Berichte, die der Beschwerdefiihrer im vorinstanzlichen Verfahren
auflegte, erachtete das kantonale Gericht nicht als relevant, weil sie seinen
Gesundheitszustand nach dem Zeitpunkt des Fallabschlusses betreffen. Insbesondere

vermoge auch der Bericht des Prof. Dr. med. E. vom 31. Oktober 2017 nichts an
der nachvollziehbaren Einschétzung des Dr. med. H. zu andern.

E.4.21

Die Annahme der V orinstanz, wonach nach dem 19. Februar 2016 eine neue Verletzung
dokumentiert worden sai, findet selbst im Bericht des Dr. med. H. keine Stitze.
Dieser betrachtet den Status quo sine zwar als erreicht und begriindet dies mit dem Befund
des Dr. med. K. , Oberarzt Orthopéadie Klinik L. , der in der

MRI-Aufnahme vom 21. April 2016 im Wesentlichen keine tiefgreifenden Knorpellasionen
feststellte. Mit der von der Vorinstanz zitierten Beurteilung des Medizinisch
Radiologischen Instituts vom 21. April 2016 setzt sich Dr. med. H. hingegen nicht
auseinander. Auch dieser Beurteilung | &sst sich im Ubrigen nicht entnehmen, dass der
vermutete Riss auf eine frische Verletzung zurtickgehen wirde; ebenso wenig ist eine
solche anderweitig dokumentiert.

E.4.22

Die Einschatzung des Dr. med. H. , wonach die Verletzung vom 24. August 2013
folgenlos ausgeheilt sei, wird des Weiteren auch durch den Operationsbericht vom 20.
September 2017 widerlegt. Denn in der Arthroskopie zeigten sich ein instabiles
Meniskuskorpus-Hinterhorngebiet bei Vorliegen einer Wurzelruptur am medialen
Meniskus. Prof. Dr. med. E. erléuterte in seinem Bericht vom 31. Oktober 2017,
die Operation vom 20. September 2017 habe Klarheit gebracht bezlglich der Frage, ob der
M eniskusschaden des Versicherten unfallbedingt oder degenerativer Art sei. In der



Arthroskopie habe sich am medialen Meniskus eine M eni skushinterhornwurzel -Ruptur
gezeigt. Meniskuswurzelrupturen entsprachen einem Abriss des Innenmeniskus an der
Stelle, an der er eigentlich am Knochen fixiert sein sollte und wirden tblicherweise nicht
ohne Trauma auftreten. Definitiv sei dies der Fall, wenn der Patient relativ jung ist wie der
Versicherte, der im Unfallzeitpunkt 36 Jahre alt war. Es handle sich somit um eine
Unfalfolge.

E.4.23

Zu beachten gilt es schliesslich, dass selbst Kreisarzt Dr. med. C. in seinen
Stellungnahmen vom 20. Januar 2014, 1. Juli 2015 und 29. Dezember 2015 die
Unfallkausalitét bejahte. Im letztgenannten Bericht hielt er zudem fest, dass eine
Behandlung des linken Knies anscheinend nur arthroskopisch moéglich und die Suva hierfir
leistungspflichtig sei. Damit setzen sich weder die Vorinstanz noch Dr. med. H.
auseinander.

E.43

Im Ergebnis zeigt sich, dass mit Blick auf die Knieschmerzen nicht auf die
Kausalitatsbeurteilung des Dr. med. H. abgestellt werden kann, da er sich nicht
mit sdmtlichen medizinischen Unterlagen auseinandersetzte. Anders als Dr. med.

H. bejahen demgegeniiber samtliche anderen involvierten Arzte die
Unfallkausalitét der Kniebeschwerden. In diesem Punkt ist die Beschwerde daher
gutzuheissen und die Beschwerdegegnerin wie sie auch selbst beantragt, zu verpflichten,
die gesetzlichen Leistungen im Zusammenhang mit den K niebeschwerden auszurichten.

E.51

Beziglich der Riickenbeschwerden ging die Vorinstanz davon aus, dass ein

Kausal zusammenhang zumUnfallereignis vom 24. August 2013 nicht mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit gegeben sei. Dr. med. H. habe nachvollziehbar geschildert,
weshalb die Kausalitétsbeurteilung von Dr. med. I. vom 1. Februar 2016 nicht
Uberzeuge. Aufgrund der zeitlichen Abfolge seien an den Wahrscheinlichkeitsbeweis
strenge Anforderungen zu stellen. Es erscheine daher nicht schluissig, weshalb
Ruckenbeschwerden, die nach Aktenlage erst 1 3/4 Jahre nach dem Unfall aufgetreten
seien, mit einer 2 1/2 Jahre spéter aufgetretenen Fehlbelastung durch Hinken in
Zusammenhang gebracht werden sollten. Die méssige Facettengel enksarthrose der unteren
LWS sei somit alsrein degenerativer Zustand zu betrachten. Daran andere auch der Bericht
von Dr. med. M. , Facharzt FMH fir Rheumatologie und Innere Medizin, vom 11.
Juli 2017 nichts, wonach ein Zusammenhang zwischen dem lumbospondylogenen
Schmerzsyndrom und dem posttraumatischen Leiden am linken Kniegelenk nicht
ausgeschlossen werden konne. Dies sei zum einen nicht begriindet worden und gentige zum
anderen dem im Sozialversicherungsrecht erforderlichen Beweismass der tUberwiegenden
Wahrscheinlichkeit nicht.

E.521

Esfallt auf, dass die Vorinstanz die Chirurgische Beurteilung des Dr. med. H.

sinngemass anhand der Richtlinien beurteilt, die nach der Rechtsprechung fir die
Beweiswrdigung von Gutachten versicherungsexterner Spezialérzte gelten. Demnach ist
externen Beurteilungen, die nach Art. 44 ATSG im Verwaltungsverfahren eingeholt
wurden, volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die
Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (vgl. BGE 137V 210E. 1.3.4 S. 227; 125V 351 E.



3b/bb S. 353). Beim Bericht des Dr. med. H. handelt es sich jedoch um eine
versicherungsinterne Aktenbeurteilung, die unter wesentlich weniger strengen

V oraussetzungen erschittert werden kann, da (wiein E. 2.2 gezeigt) bereits bei geringen
Zweifeln an der Zuverlassigkeit und Schltssigkeit an einer solchen Abkl&rung nicht mehr
darauf abgestellt werden darf. Indem die Vorinstanz diesen Grundsatz nicht beachtete,
verletzte sie Bundesrecht.

E.522

Entgegen der Auffassung der Vorinstanz vermag der Bericht des Dr. med. H.

auch inhaltlich nicht ganz zu Gberzeugen. Zwar sind seine Ausfihrungen, wonach eine
mehrjahrige asymmetrische Belastung durch ein schmerzbedingtes Hinken durchaus zu
degenerativen Veranderungen der Lendenwirbel séule flihren kann, nachvollziehbar. Im
vorliegenden Fall verneinte er eine solche lange dauernde Belastung, dadie
Ruckenbeschwerden bereits 1 3/4 Jahre und das Schonhinken erst nach 2 1/2 Jahren nach
dem Unfall erstmals dokumentiert worden seien. Allerdings nahm er dabei keine Stellung
zum Umstand, dass der Beschwerdefuhrer rund ein Jahr nach dem Unfall eine kérperlich
schwere Arbeit aufgenommen hatte, bel der er taglich insgesamt 300 - 400 kg Reinigungs-
und Spulmittel (in Bidons zu 12 bzw. 25 kg) ein- und ausladen sowie mit dem " Sackrolli"
Treppen steigen musste. Es kann daher nicht ausgeschlossen werden, dass sich dies, in
Verbindung mit den Beschwerden im Knie, negativ auf die Ruckenbeschwerden ausgewirkt
hat. Die Einschétzung der behandelnden Arztin Dr. med. N. , dassdie
Ruckenschmerzen durch das (unfallbedingte) Schonhinken des linken Beins entstanden und
durch den schweren, korperlich belastenden Beruf sowie das weitere Hinken aufrecht
erhalten wirden (well bis dahin noch keine Revision des Meniskusschadens stattgefunden
hatte), ist unter diesen Umstanden durchaus geeignet, mindestens geringe Zweifel an der
versicherungsmedizinischen Beurteilung zu wecken.

E.523

Die Vorinstanz wére angesichts dieser Aktenlage gehalten gewesen, erganzende
Abklarungen im Sinn eines Gerichtsgutachtens zu tétigen oder die Sache zur Einholung
einer versicherungsexternen medizinischen Begutachtung im Verfahren nach Art. 44 ATSG
an die Beschwerdegegnerin zurtickzuweisen. Die Angelegenheit ist daher an die
Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen, damit sie zur Frage, ob der Unfall zumindest
Teilursache fur die geklagten Riickenbeschwerden ist, ein versicherungsexternes Gutachten
einhole und anschliessend Uber den Anspruch des Beschwerdefuhrers auf
Versicherungsleistungen neu verflige.

E.©6

Die Ruckweisung der Sache an den Versicherungstrager oder an das vorinstanzliche
Gericht zu erneuter Abklarung (mit noch offenem Ausgang) gilt fur die Auferlegung der
Gerichtskosten und der Parteientschadigung als volles Obsiegen des Beschwerdefihrers (
Art. 66 Abs. 1, Art. 68 Abs. 2 BGG ; BGE 132V 215 E. 6.1 S. 235; Urteil 8C_304/2018
vom 6. Juli 2018 E. 4.3.1). Dem entsprechend hat die Beschwerdegegnerin die
Gerichtskosten zu tragen ( Art. 66 Abs. 1 BGG ) und dem anwaltlich vertretenen
Beschwerdefiihrer eine Partelentschadigung zu bezahlen (Art. 68 Abs. 2 BGG ). Zudem
wird die Vorinstanz die Parteientschédigung fir das vorangegangene Verfahren neu zu
verlegen haben.
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