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Erwagungen

E. 30

August 2024 (Suva-Nr. 186) stellte Dr. med. C.___, Facharzt fur Chirurgie FMH,

Suva-V ersicherungsmedizin, folgende Diagnosen: Kontusion Kniegelenk links - Bone
bruise Femur anterolateral Weitere Diagnosen: Degenerativer komplexer, vorwiegend
horizontaler Meniskusriss Innenmeniskushinterhorn und Grad 1-11 Chondropathie mediales
Kompartiment Knie links Zur Beurteilung fuhrte er aus, am 18. November 2022 sei der
Versicherte im Bus ausgerutscht und direkt auf das linke Knie gefallen. Bei der
Untersuchung im MRI vom 1. Dezember 2022 habe sich ein Bone bruise im lateralen
Femurkondylus ventral betont gezeigt und eine komplexe, vorwiegend horizontale
Rissbildung im Innenmeniskus vor allem im Hinterhornbereich bei gleichzeitig bestehender
Chondropathie Grad 1-11 von Femurkondylus und Tibiaplateau im medialen Kompartiment.
Zudem habe sich prétibial und prapatellar ein diskretes subkutanes Odem gezeigt, vereinbar
mit dem anamnestisch beschriebenen direkten Anprall des Knies. Bei der initialen
Untersuchung beim Orthopaden habe sich kein Kniegelenkerguss gezeigt und die

M eniskuszeichen seien insbesondere auch medial negativ gewesen. Trotzdem sei bei
persistierenden vor alem anterolateral angegebenen Schmerzen schliesslich am 4. August
2023 arthroskopiert worden. Dabei habe sich die Chondropathie Grad I-11 am
Femurkondylus und Tibiaplateau medial bestétigt. Zudem habe sich ein komplexer,
vorwiegend horizontaler Riss im Innenmeniskushinterhornbereich gezeigt. Es sei eine
Teilmeniskektomie mit Stanze und Shaver durchgefihrt worden. Zusétzlich habe sich eine
Chondropathie an Trochlea und Patella gezeigt, maximal ersten Grades. Ansonsten hétten
sich keine Pathologien gezeigt. Im postoperativen Verlauf hétten sich anterolaterale
Kniegelenkschmerzen gezeigt. Der Versicherte habe aber stets ein normales hinkfreies
Gangbild gezeigt. Bei einer MRI-Verlaufskontrolle vom 13. Mai 2024 sei das
Knochenmarktdem am lateralen Femurkondylus wieder vollstéandig verschwunden
gewesen. Der komplexe Riss im Innenmeni skushinterhornbereich habe sich weiterhin
dargestellt. Andere Hinweise fir eine Kniebinnenlasion hétten sich nicht gefunden. Eine
direkte Kniegelenkkontusion durch Anprall sei nicht geeignet, eine Meniskuslasion zu
bewirken. Die im MRI und insbesondere bei der Arthroskopie festgestellten

M eniskusverdnderungen seien aufgrund der Morphologie als degenerativ bedingt zu
beurteilen. Es sei Uberwiegend wahrscheinlich, dass die vorbestehende degenerativ
bedingte Innenmeniskuslasion lediglich ein Zufallsbefund anlasslich der Abklarung mittels
MRI gewesen sei. Die im MRI nachgewiesenen V erénderungen seien vereinbar mit einer
direkten Kontusion. Eine solche Kontusion des Kniegelenks heile in der Regel nach sechs
Wochen, spatestens aber nach drei Monaten ab. Insbesondere das MRI vom 13. Mai 2024
bestétige mit vollstandiger Regredienz des Bone bruise eine Restitutio ad integrum, was die
unfallbedingten Verénderungen betroffen habe. In seiner Beurteilung vom 23. April 2024
réaume der Orthopéde Dr. med. D.____ ein, dass die nach dem Sturz gezeigte mediale



Meniskuslasion, welche im August 2023 operiert worden sei, nicht die Hauptproblematik
gewesen sei, da Beschwerden auch nach dem Eingriff persistiert hdtten. Weder in den
wiederholten MRI-Untersuchungen noch anlasslich der Operation vom 4. August 2023
seien unfallbedingte strukturelle L &sionen nachgewiesen worden. 6. Die
Beschwerdegegnerin stitzt sich in ihrem Entscheid im Wesentlichen auf die &rztlichen
Beurteilungen ihres Kreisarztes, Dr. med. C.___, Facharzt fur Chirurgie FMH,

Suva-V ersicherungsmedizin, weshalb nachfolgend deren Beweiswert zu prifen ist. Vorweg
wiesDr. med. C.___ zu Recht darauf hin, dass eine direkte Kniegelenkkontusion durch
Anprall nicht geeignet ist, eine Meniskusl&sion zu bewirken. Die unfallbedingte Lasion ist
nur moglich, wenn die physiologischen Bewegungs- und Belastungsgrenzen tberschritten
werden (vgl. Alfred Schonberger / Gerhard Mehrtens/ Helmut Vaentin: Arbeitsunfall und
Berufskrankheit, 10. Aufl. 2024, S. 660). Da sich aus den vorliegenden Umschreibungen
betreffend das Unfallereignis vom 18. November 2022 weder eine unphysiologische
Bewegungsrichtung noch ein Uberschreiten der physiol ogischen Bewegungsmoglichkeiten
ableiten lasst, ist davon auszugehen, dass der BeschwerdefUihrer eine direkte Kniekontusion
durch Sturz auf das linke Knie erlitten hat, welche nicht geeignet ist, eine mediale
Meniskuslasion zu bewirken (vgl. auch Urteil des Bundesgerichts 8C_81/2017 vom 2. Mé&rz
2017 E. 5.3). Sodann legte Dr. med. C.____in seiner Beurteilung nachvollziehbar dar, dass
dieim MRI und insbesondere bei der Arthroskopie festgestellten Meniskusverénderungen
aufgrund der Morphologie mit komplexer, vorwiegend horizontaler Rissbildung al's
degenerativ bedingt zu beurteilen seien. Dies wird auch in der medizinischen Lehre
bestétigt. So spricht ein Horizontalriss Uberwiegend fir eine Verursachung durch
vorbestehende Texturstérungen (Schonberger / Mehrtens/ Vaentin, aaO., S. 660 f.). Des
Weiteren legte Dr. med. C.__ Uiberzeugend dar, dass sich prétibial und prépatell&r ein
diskretes subkutanes Odem gezeigt habe, was mit dem anamnestisch beschriebenen
direkten Anprall des Knies vereinbar sei. Bel der initialen Untersuchung beim Orthopaden
habe sich zudem kein Kniegelenkerguss gezeigt und die Meniskuszeichen seien
insbesondere auch medial negativ gewesen. Die fehlende Ergusshildung sowie fehlende
Meniskuszeichen in den initialen Untersuchungen sprachen klar gegen eine Beteiligung des
Innenmeniskus durch das Ereignis. Gestutzt auf diese Ausfuhrungen leuchtet schliesslich
auch die Schlussfolgerung von Dr. med. C.____ ein, wonach das Ereignis aus
unfallversicherungsmedizinischer Sicht somit lediglich zu einer voribergehenden
Verschlimmerung gefihrt habe. Eine solche Kontusion des Kniegelenks heile in der Regel
nach sechs Wochen, spétestens aber nach drei Monaten ab. Entsprechend seien auch im
MRI vom 13. Mai 2024 keine Folgen des Ereignisses mehr nachweisbar gewesen. Am
Beweiswert der Uberzeugenden kreisérztlichen Ausfihrungen von Dr. med. C.__
vermdgen auch die entgegenstehenden Berichte des behandelnden Orthopéaden nichts zu
andern. Im Bericht vom 23. April 2024 desB.____ (Suva-Nr. 116) hielt Dr. med. D.____ zwar
fest, aus seiner Sicht sei der Fall weiterhin als posttraumatisch anzusehen. Er begriindet
diese Ansicht aber nicht weiter und legt auch nicht dar, inwiefern die Beurteilung von Dr.
med. C.____ nicht korrekt sein sollte. Insofern Dr. med. D.____ mit Schreiben vom 6. Juni
2024 (Suva-Nr. 135) sodann erganzend anfligte, dass sich beim Beschwerdefihrer bisher
keine klare Besserung gezeigt habe, so dass der Fall aus medizinischer Sicht sicherlich noch
nicht abgeschlossen sal, ist darauf hinzuweisen, dass von Seiten des Kreisarztes bzw. der
Beschwerdegegnerin eben nicht argumentiert wurde, der Fallabschluss sei vorzunehmen,
weil keine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes mehr moglich sei. Vielmehr legte
Dr. med. C.___ nachvollziehbar dar, dass der Beschwerdefiihrer beim Unfall vom 18.



November 2022 mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit lediglich eine Kontusion erlitten
habe, welche in der Regel nach sechs Wochen, spétestens aber nach drei Monaten abhelle.
Dementsprechend steht dem von der Beschwerdegegnerin per 30. April 2024 vorgenommen
Fallabschluss auch nicht der Umstand entgegen, dass gemass Bericht desB._ vom 22.
Mai 2024 (Suva-Nr. 148) am 19. Juli 2024 eine weitere K niearthroskopie geplant war.

7.  Zusammenfassend bestehen somit keine auch nur geringen Zweifel an der
Zuverlassigkeit und Schltssigkeit der versicherungsinternen arztlichen Feststellungen von
Dr. med. C.___, womit auf diese abgestellt werden kann. Im Lichte dessen ist es nicht zu
beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin ihre Leistungen per 30. April 2024 eingestellt
hat. Demnach ist die Beschwerde abzuweisen. 7.1 Bei diesem Verfahrensausgang besteht
kein Anspruch auf eine Parteientschadigung. 7.2 Grundsétzlich ist das Verfahren
kostenlos. Von diesem Grundsatz abzuweichen, besteht im vorliegenden Fall kein Anlass.
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