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Erwagungen

E.1
X.  ,geboren 1967 ,war bei der Y.

als Teamleiter Logistik/Produktion tétig und Uber diese bei der SWICA Versicherungen AG
( Swica) gemass dem Bundesgesetz Uber die Unfall versicherung (UV G) gegen Unfélle,
unfalldhnliche Kdrperscha digun gen und Berufs krankheiten ver sichert, alser sicham 9.
Februar 2010 beim Ziehen eines schweren Hubwagens das linke Knie verdrehte ( Urk. 9/1,
Urk. 9/5) und sich dabei eine Distorsion des linken Kniegelenks zuzog ( Urk. 9/7). Die
Swicaliess den Versicherten medizinisch begutachten (Gutachten vom 2 3. August 2011;
Urk. 9/67/1) und stellte mit Verfligung vom 8. September 2011 (Urk.

9/ 68) die Versicherungs leistungen infolge Erreichens des Status quo sine auf den 3 1.
August 2011 ein. Dagegen erhob der Krankenversicherer des Versicherten, die Avanex
Versicherungen AG, am 1 4. September 2011 (Urk. 9/70) und der Versicherte am 6.
Oktober 2011 ( Urk. 9/75/1) Einsprache. Am 3 0. September 2011 zog die Avanex
Versicherungen AG ihr eam 1 4. September 2011 erhobene Einsprache zurtick ( Urk. 9/74).
Mit Entscheid vom 5. September 2012 ( Urk. 9/102 = Urk. 2) wies die Swica die Einsprache
des Versicherten vom 6. Oktober 2011 ab.

E.11

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers geméss dem Bundesgesetz Uber die
Unfallversicherung (UVG) setzt zunéachst voraus, dass zwischen dem Unfall ereig nisund
dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein natdr li cher

Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sin ne des nattirlichen Kausal zusammenhangs
sind alle Um stéande, ohne deren V orhandensein der eingetre tene Erfolg nicht als einge
treten oder nicht alsin der gleichen Weise beziehungsweise nicht zur gleichen Zeit
eingetreten gedacht werden kann. Entspre chend dieser Umschreibung ist fir die Bgahung
des natiirli chen Kau sal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die al leinige
oder unmittel bare Ursache gesundheitlicher Storungen ist; es gentigt, dass das sché digende
Ereignis zu sammen mit anderen Bedingungen die kor perliche oder geistige Inte gritét der
versicherten Person beein tréchtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht wegge dacht
werden kann, ohne dass auch die ein getretene gesund heitli che Stérung entfiele (BGE 129
V 177E.3.1,406 E. 4.3.1, 123V 45E. 2b, 119V 335E. 1, 118 V 289 E. 1b, je mit
Hinweisen). Ob zwischen einem schadigenden Ereignis und einer gesund heitlichen
Storung ein nattirlicher Kausalzusammenhang be steht, ist eine Tatfrage, wortiber die
Verwaltung beziehungsweise im Be schwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm
obliegenden Be weis wirdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht Ubli chen
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse Mdglichkeit



eines Zusammenhangs genugt fur die Begrindung eines L eistungs anspruches nicht (BGE
129V 177E. 3.1,119V 335E. 1, 118V 286 E. 1b, je mit Hinwei sen).

E.12

Wird durch den Unfall ein krankhafter V orzustand verschlimmert oder tiber haupt erst
manifest, fallt der natiirliche Kausal zusammenhang dahin, wenn und sobald der
Gesundheitsschaden nur noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen beruht. Dies
trifft dann zu, wenn entweder der Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor dem Unfall
bestanden hat (Status quo ante) oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach dem
schicksalsmassigen Verlauf eines krank haften V orzustandes auch ohne Unfall friher oder
spéter eingestellt hétte (Status quo sine), erreicht ist (RKUV 1992 Nr. U 142 S. 75 E. 4b mit
Hinweisen; nicht publiziertes Urteil des Bundesgerichts U 172/94 vom 26. April 1995). Das
Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines
Gesundheitsschadens muss mit dem im Sozialversicherungsrecht Ublichen Beweis grad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein (RKUV 2000 Nr. U 363 S. 45; BGE
119V 7E. 3c/ aa). Daes sich hiebel um eine anspruchs aufhebende Tatfrage handelt, liegt
aber die entsprechende Beweidlast - anders als bel der Frage, ob ein leistungsbegrindender
natUrlicher Kausal zusammenhang gegeben ist - nicht bei der versicherten Person, sondern
beim Unfallversicherer (RKUV 1994 Nr. U 206 S. 328 f. E. 3b, 1992 Nr. U 142 S. 76).

E.13

Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass zwi schen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adaquater Kau salzusammenhang
besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann a's adaquate Ursache eines
Erfolges zu gelten, wenn es nach dem ge wohnlichen Lauf der Dinge und nach der
allgemeinen Lebens erfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der Art des
eingetretenen herbeizuftihren, der Eintritt dieses Er folges also durch das Ereignis allgemein
als begiinstigt erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2, 405E. 2.2, 125V 456 E. 5a).

Bei objektiv ausgewiesenen organischen Unfallfolgen deckt sich die adaquate, d.h.
rechtserhebliche Kausalitét weitgehend mit der natirlichen Kausalitét; die Adaquanz hat
hier gegentiber dem natirlichen Kausal zusammenhang praktisch keine selbsténdige
Bedeutung (BGE 134V 109 E. 2.1).

E.14

Hinsichtlich des Beweiswertes eines &rztlichen Berichtes ist entscheidend, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorak ten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medi zinischen Situation einleuch tet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begrindet sind (BGE 125V 351 E. 3a, 122 V 157 E. 1c).

E.2

Gegen den Einspracheentscheid vom 5. September 2012 ( Urk. 2) erhob der Ver s cherte
am 3. Oktober 2012 Be schwerde und beantragte, dieser sei aufzuheben, und es sei en

thm ab 1. September 2011 weiterhin die gesetzlichen Leistungen zu gewahren. Gleichzeitig
ersuchte der Versicherte um Gewahrung der unentgeltli chen Rechtsvertretung (Urk. 1 S.
2).



Mit Beschwerdeantwort vom 6. November 2012 beantragte die Swica

die Abwel sung der Beschwerde ( Urk. 8 S. 2). Mit Verfigung vom 3 1. Januar 2013 ( Urk.
10) wurde dem Beschwerdefihrer eine Kopie dieser Eingabe zugestellt und es wurde ihm
Rechtsanwalt Marcel Zirngast , Zurich, als unentgeltlicher Rechts vertreter fur das
Verfahren bestellt. Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.21

Im Folgenden ist der fUr die Beurteilung der Frage nach der Rechtméssigkeit der
Einstellung der Versicherungsleistungen per

E.22

Mit Bericht vom 2 5. September 2008 ( Urk. 3/12/3 = Urk. 3/10 = Urk. 9/28/1) stellten die
Arzteder Z.__ einen Verdacht auf eine mediale Menis kuslasion links fest und erwahnten,
dass der BeschwerdefUhrer anlésslich eines Staplerunfalls bel der Arbeit ein Kontusions-
und Distorsionstrauma erlitten habe und seither unter persistierenden Schmerzenim
Bereich des linken Kniesleide.

E.23

Die Arzte des MR-Ingtituts der Z.___ erwahnten im MRI-Bericht vom 1 0. November 2008
('Urk. 3/11), dass eine gleichentags durchgefihrte MRI-Untersuchung des linken
Kniegelenks des Beschwerdefuhrers auf Grund eines Status nach Kontusions- und
Distorsionstrauma am linken Knie mit Verdacht auf einen Meniskusriss indiziert gewesen
sei, und dass die MRI-Untersuchung ein kleines Meniskusganglion sowie assoziierte,
leichte mukoide Verdnderungen im medialen Meniskushinterhorn , ohne einen eindeutigen
Rissauslaufer zur Ober flache sowie eine kleine Bakerzyste ergeben habe .

E.24
Im Bericht vom 1 8. November 2008 ( Urk. 9/28/2) fiihrten die Arzteder Z._

aus, dass eine MRI-Untersuchung des linken Kniegelenks vom 1 0. November 2008 ein
kleines Meniskusganglion sowie assoziierte, leichte mukoide Veranderungen im medialen
Meniskushinterhorn , ohne einen eindeu tigen Rissausl&ufer zur Oberflache , sowie eine
kleine Bakerzyste ergeben habe und erwahnten, dass ein operativer Eingriff bei diesen
degenerativen Verande rungen im medialen Meniskus gegenwartig nicht angezeigt sei, da
ansonsten ein Grossteil des degenerativ verénderten Meniskushinterhorns entfernt werden
musste.

E.25

Am 2 0. Dezember 2008 ( Urk. 3/13) diagnostizierten die Arztedes A. ___, Notfallstation,
ein lumbospondylogenes Schmerzsyndrom und er wahn ten, dass der Beschwerdefiihrer am
1 9. Dezember 2008 an seinem Arbeits platz beim Heben eines schweren Rollwagens einen
leichten Zwick im Ricken versplirt habe.

DieArztedesA. _, Notfallstation, diagnostizierten mit Bericht vom 8. Oktober 2009 (
Urk. 3/14 = Urk. 9/40/3) eine Kniedistorsion links beziehungs weise (differenzial
diagnostisch) eine Kniebinnenlasion (lateraler Meniskus und laterales Seitenband). Der
Beschwerdefiihrer habe am 8. Oktober 2009 an sei nem Arbeitsplatz bel der Y. wahrend
der Nachtschicht einen Unfall erlitten, als sich die Rampe eines L astwagens gel6st und auf
den Gabelstapler, auf wel chem er gesessen sei, gefallen sei. Dabei habe er sich das linke
Knie verdreht. Bereits vor einem Jahr sei es beim Beschwerdefiihrer zu einer Distorsion des



linken Knies gekommen . Dabel habe man ihm gemass seinen Angaben eine

M eniskusoperation empfohlen, was er abgelehnt habe. Eine MRI-Untersuchung des linken
K nies vom 8. Oktober 2009 habe eine Odembildung ohne Riss im lateralen Kollateralband
sowie einen aten Befund mit Narbenbildung im Be reich des medialen

M eni skushinterhornes mit wenig Erguss sowie eine Kontu sion der hinteren

Tibiagel enksfl&che ohne subchondrale Fraktur bei intakten Kreuzbandern ergeben.

E.26
Mit Bericht vom 1 6. April 2010 ( Urk. 9/10) diagnostizierten die Arztedes A.

Orthopédie , ein femoropatelléres Schmerzsyndrom links und erwahnten, dass der
Beschwerdefiihrer gemass seinen Angaben ein dreimaliges Anpralltrauma des linken
Kniegelenks, letztmalsim Februar 2010, erlitten habe. Seither leide der Beschwerdefihrer
an Schmerzen im Bereich des linken Knies. Seit dem Unfallereignis vom Februar 2010
bestehe eine Arbeitsunfahig keit von 100 % .

E.2.7

Mit Operationsbericht vom 1 1. Mai 2010 ( Urk. 9/ 13/2) stellten die ArztedesA.___,
Orthopadie , fest, dass der Beschwerdeftihrer am 1 0. Mai 2010 an seinem linken
Kniegelenk operiert, und dass eine arthroskopi sche Meniskusnaht am medialen Hinterhorn
durchgefihrt worden sei. Der mediale Meniskus habe kapselnah einen Horizontalrissim
Sinne eines nicht luxierten Kopfhenkels aufgewiesen.

Am 1 2. Mai 2010 fuhrten die Arztedes A.___, Orthopadie, aus, dasssich d er
postoperative Verlauf komplikationslos gestaltet, und dass der Beschwerdefihrer in gutem
Allgemeinzustand und bei reizlosen Wundverhatnisse n nach Hause entlassen worden sei (
Urk. 9/14).

Am 1 0. September 2010 erwéhnten die Arztedes A, , Orthopédie, dass der
Beschwerdefiihrer weiterhin unter bel astungsabhangigen Knieschmerzen leide, und dass die
physiotherapeuti schen Massnahmen keine wesentliche Verbesserung gebracht hétten ( Urk.
9/123/1).

E.28

Die Arzte des MRI-Zentrums B.____erwéahnten im MRI-Bericht vom 3. November 2010 (
Urk. 9/23/2), dass eine am 2. November 2010 durchgefihrte MRI-Untersuchung des linken
Kniegelenks eine unveranderte Meniskuslésion am medialen Hinterhorn mit schrag von der
Basis zur Unterflache verlaufendem Einriss sowie einen Verdacht auf eine Insuffizienz des
vorderen Kreuzbandes beziehungsweise auf eine partielle Ruptur bei ansonsten stationdrem
Befund ergeben habe.

Mit Bericht vom 5. November 2010 ( Urk. 9/29) stellten die Arztedes A, , Orthopéadie,
fest, dass eine MRI-Untersuchung vom 2. November 2010 eine alte Ruptur des vorderen
Kreuzbandes und eine unver énderte Meniskuslésion am medialen Hinterhorn mit schrég
von der Basis z ur Unterfléche verlaufendem Einriss bei ansonsten stationdrem Befund
ergeben habe. Bel persistierender Beschwerdesymptomatik sei eine erneute Arthroskopie
mit gegebenenfalls einer

Teilmeniskektomie medial angezeigt.

E.29



DieArzteder Z.___, Untere Extremitéten, fiihrten in ihrem Bericht vom 8. Dezember 2010
(Urk. 9/32) aus, dass der Beschwerdefihrer an einer medialen Meniskusl&sion im
Hinterhorn sowie an einem Meniskusganglion leide. Es sei eine diagnosti sch/therapeutische
Kniegelenksinfiltration vorgese hen.

Am 1 8. Januar 2011 erwahnten die Arzteder Z.__, Untere Extremi téten, dass die
diagnostische Kniegelenksinfiltration vom 1 3. Dezember 2010 ein negatives Ergebnis
gebracht habe. Aus kniechirurgischer Sicht bestehe bel negativem Infiltrationsergebnis
keine Behandlungsmdglichkeit. Hochstwahr scheinlich bestehe beim Beschwerdef ihrer
eine lumboradikul&re

Schmerzsymp tomatik ( Urk. 9/34).

In ihrem Bericht vom 2 7. Juli 2011 ( Urk. 9/64) stellten die Arzteder Z.___, Untere
Extremitéten, fest, dass der Beschwerdefuhrer durch die Menis kudasion

und das Meniskusganglion beim Heben und Tragen von Lasten tiber ein Gewicht von 15
Kilogram m sowie bei langdauerndem Knien, beim in die Hocke Gehen und bei der
Einnahme von Zwangshaltungen wahrend einer Zeit von tber 15 Minuten Dauer in seiner
Arbeitsfahigkeit beeintréchtigt sei. Die Ausiibung einer behinderungsangepassten Tétigkeit
ohne Tragen von Lasten und ohne vermehrtes Treppensteigen beziehungsweise ein
Hinuntergehen sei dem Beschwerdefuthrer im Umfang eines vollzeitlichen Arbeitspensums
Zuzu muten.

E.210
DieArzteder C.___, Prof. Dr. med.

D. , Facharzt fur Neuro logie FMH, und Dr. med . E.__, Facharzt fUr Physikali sche
Medizin und Rehabilitation FMH, stellten in ihrem Gutachten vom 2 3. August 2011 ( Urk.
9/67/1) keine Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit. Unter den Diagnosen
ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit fihrten die Gutachter eine muskulére
Fehlbelastung mit Muskelreiz der glutealen Muskulatur rechts, der Hiifte und des Adductor

magnus links bei Status nach medialer Meniskus l&sion , nach arthroskopischer
Meniskusnaht am 1 0. Mai 2010 bei weiterhin nachweisbarem Ganglion des medialen
Meniskus links sowie ein massiges Ubergewicht auf (S. 19) . Anlasslich der Untersuchung
vom 2 6. Juli 2011 (vgl. S.

1) habe eine leichte muskuldre Symptomatik der glutealen Huiftstabilisation rechts sowie
eine im Bereich der Einstrahlung des Musculus

adductor
magnus am Epicondylus

medialis projizierte Schmerzsymptomatik am linken Knie be standen. Eine Reizbildung des
linken Kniesim Sinne elnes Ergusses oder einer Beschwerdesymptomatik von Seiten des
Meniskus oder eines |okalen Druckes im Gelenkraum bestehe nicht. Es bestehe sodann eine
leichte Instabilitét des vorderen Kreuzbandes mit jedoch festem Endanschlag, weshalb von
einem Erhalt des vorderen Kreuzbandes bei etwas vermehrter Laxizitdt auszugehen sei. Fur
den medialen Meniskus konne daher kein behindernder Stérungsbefund mehr erhoben
werden. Es zeigten sich lediglich leichtgradige



Folgesymptomati ken der Fehlbelastung. Die Riickenbeschwerden seien vollsténdig
tberwunden und die radiologisch nachgewiesene Offset- Storung der linken Hifte sei
asymp to matisch. In der Alltagsbelastung sei der Beschwerdefiihrer somit nicht
massgeblich eingeschrankt (S. 20).

Der Beschwerdefuhrer werde durch die erlittene Traumatisierung am linken Knie gelenk
weder in Bezug auf die bisher ausgelibte Téatigkeit noch in Bezug auf weitere Tatigkeitenim
allgemeinen Arbeitsmarkt in seiner Arbeitsfahigkeit eingeschrankt. Es bestehe auch
hinsichtlich der lumbalen Wirbelsdulen proble matik keine Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit mehr. In Bezug auf die zuletzt ausgelibte Tétigkeit als Lagerist sowie
beziiglich weiterer Tétigkeiten im alge meinen Arbeitsmarkt bestehe eine uneingeschrénkte
Arbeitsfahigkeit von 100 % (S. 21).

Bereitsam 1 8. November 2008 sei ein Ganglion des medialen Meniskushinter horns
beschrieben worden und es sai bereits zu diesem Zeitpunkt eine degene rative Ursache in
Betracht gezogen worden. Es sei zwar moglich, dass das Knietrauma vom 2 3. September
2008 im Sinne einer Teilkausalitét die Kniebe schwerden verursacht habe. Eine solche
Schlussfolgerung lasse sich auf Grund der Akten indes nicht beweisen. Es sei sodann
madglich, dass die nachfolgenden Traumata vom 8. Oktober 2009 und vom 9. Februar 2010
zu weiteren Schadi gungen des Menisk ushinterhorns medial gefiihrt hétt en. Eine solche
Schluss folgerung lasse sich auf Grund der Akten indes nicht belegen, weshab eine
teilkausale Verursachung der Kniebeschwerden durch die Ereignisse vom 8. Oktober 2009
und vom 9. Februar 2010 nicht wahrscheinlich sei. Insbe son derefehl ten

bildmorphol ogische Belege einer auf den Unfall vom 9. Februar 2010 beziehbaren frischen
Lasion. Entscheidend sei der sichere Beleg einer Vorschadigung, welche fur sich aleine
ausreiche, das gegenwartige leichtgra dige Storungsbild ausreichen d zu erklaren. Zudem
lasse sich auch die Teill&sion des vorderen Kreuzbandes zeitlich nicht ausreichend einem
einzelnen Unfaller eignis zuordnen. Zu einer noch heute wirkenden Verschlimmerung des
Vorzu standes am linken Kniegelenk sei es durch den Unfall vom 9. Februar 2010 nicht
gekommen (S. 23).

E.211

Mit Bericht vom 1. September 2011 ( Urk. 9/89/3) fuhrten die Arzteder Z.___, Untere
Extremitéten, aus, dass eine MRI-Untersuchung des linken Kniesvom 1 1. August 2011
eine kleine Unterflachenl&sion des medialen Meniskus ohne Nachweis eines wesentlichen
K norpel schadens ergeben habe. Bei einem weitgehend reizlosen Gelenk habe sich eine
diffuse Signalanhebung des vorderen Kreuzbandes ohne sichere Diskontinuitét in der
Bandstruktur gezeigt. Allenfalls handle es sich dabel um einen Status nach dlterer
Bandzerrung (S. 1). Es sai die Durchfihrung einer Contrex Testung bei Verdacht auf eine
Insuffizi enz des vorderen Kreuzbandes indiziert. Dabei gelte es muskulére Defizite zu
verifizieren und diese im Anschluss darauf aufzutrainieren (S. 2).

E.2.12

In ihrem Bericht vom 4. Oktober 2011 ( Urk. 3/4) erwéhnten die Arzteder Z.__, Untere
Extremitéten, dass die MRI-Untersuchung eine Unter fléchenlasion des medialen Meniskus
ergeben habe, und dass sich in der klini schen Untersuchung noch immer ein positives
mediales M eniskuszeichen im Hinterhorn gezeigt habe . Sodann bestehe der Verdacht auf
eine Insuffizienz beziehungsweise Ruptur des vorderen Kreuzbandes, weshalb die
Durchfiihrung einer Contrex Testung vorgesehen sei. Gegenwartig bestehe keine uneinge



schrankte Arbeitsfahigkeit. Allenfalls konnte eine Arbeitsfahigkeit von 100 % unter
angepassten Arbeitsverhaltnissen erreicht werden.

Die Meniskuslasion medial sei mit grosser Wahrscheinlichkeit auf das Traumavom 9.
Februar 2010 zurtickzufthren. Zumindest habe vor diesem Trauma anamnestisch keine
Knie symptomatik bestanden (S. 1).

E.2.13

Mit Bericht vom 1 0. November 2011 ( Urk. 9/84/1) stellten die Arzteder Z.___, Untere
Extremitéten, fest, dass die Contrex -Testung ohne Probleme, bel gutem Einsatz und ohne
Schmerzangabe verlaufen sei. Die Tes tung habe allge mein schwache Kréafteverhltnisse in
beiden Beinen ergeben. Insbesondere besttinden im Seitenvergleich zu schwache Flexoren.
Es sei eine allgemeine Kréftigung der Beinkraft angezeigt. Grundsétzlich hétten sich am
betroffenen linken Bein jedoch gute muskulére Verhdtnisse gezeigt.

E.2.14

) unver andert einen Status nach Meniskusnaht im Bereich des medialen Hinter horns bei
stabilem, nicht disloziertem Hinterhorn sowie eine Partiall&sion des vor deren Kreuzbandes
fest. Schliesslich gingen die Arzteder Z.__inihrem Bericht vom 1 0. November 2011
(vorstehende E. 2.13) davon aus, dass bei guten muskuléren Verhaltnissen, jedoch
schwachen Kréfteverhaltnissen in beiden Beinen eine allgemeine Kréftigung der Beinkraft
angezeigt sei. Die Be urteilung des Gesundheitszustandes im Bereich des linken Knies
durch dieArzteder Z.

stimmt somit grundsétzlich mit derjenigen durch Prof.

D.___undDr.E.___ Uberein. Den n diese Arzte verneinten in ihrem Gutachten vom 2 3.
August 2011 (vorstehende E. 2.10) eine Reizbildung des linken Kniesim Sinne eines
Ergusses oder einer Beschwerdesymptomatik von Seiten des Meniskus oder eines lokalen
Druckes im Gelenkraum und stellten eine leichte Instabilitét des vorderen Kreuzbandes bel
ansonsten lediglich leichtgradige n

Folge symptomatiken e iner m u s kuléren Fehlbelastung fest. Dassdie Arzteder Z._ auf
Grund dieses Befundes im Gegensatz zu Prof.

Dr.D.____undDr. E.___ dem Beschwerdeflhrer weiterhin eine Arbeitsunfahigkeit in seiner
bisherigen Tétigkeit als Lagerist attestierten , vermag daher nicht zu tber zeugen . Zudem
gilt esin Bezug auf die Arzteder Z.___ die Erfah rungstatsache zu berlicksichtigen, dass
behandelnde Arzte im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung mitunter eher
zugunsten ihrer Patienten aussagen durften (BGE 125V 353 E. 3b/cc). Aus diesem Grunde
sowie mangels einer nachvollziehbaren Begriindung kann auf die Beurteilung durch die
Arzteder Z.___ daher nicht abgestellt werden.

E. 215

PD Dr. med. F.____, Facharzt fur Chirurgie FMH, fuhrte in seinem auf Grund der Akten
erstellten Gutachten vom 1 1. April 2012 ( Urk. 9/96) aus, dass erstmals am 1 8. November
2008 ein Ganglion des medialen Meniskus hinterhorns festgestellt worden sei, und dass ein
Meniskusganglion in der Regel durch eine Rissbildung im Meniskus entstehe. Infolge eines
M eniskusrisses werde die Gelenksfllissigkeit durch die Meniskussubstanz in den Bereich
der Ansatzgegend des Meniskus gepresst lasse sich dort as ein kleines, flissigkeits
gefllltes Gebilde dar stellen . Es sei daher durchaus denkbar, dass am 2 3. September 2008



diese Meniskusrisshildung erfolgt sei. Am 2 0. Dezember 2008 sei es erneut zu einem
Verdrehtrauma des linken Kniegelenks gekommen . Ein weiteres markantes Ereignis mit
einem Verdrehtrauma des linken Kniege lenks habe sich am 9. Februar 2010 ereignet. In
Anbetracht der Umstande, dass bereits im Jahre 2008 ein M eniskusganglion festgestel It
worden sai, und dass sich seit dem 2 3. September 2008 mehrere Knietraumata ereignet
hétten, welche gee ignet gewesen wéren, die bestehenden Knieschadigungen
herbeizufuihren, sei in Ubereinstimmung mit der Beurteilung durch die Arzteder C.__ vom
2 3. August 2011 ein Kausalzusammenhang zwischen der operierten Lésion am linken
Kniegelenk und dem Unfallereignis vom 9. Februar 2010 zu vernel nen (S. 1). Die
anléasslich der letzten Arthroskopie vom 2 4. Februar 2012 fest gestellten Schadigungen des
linken Kniegelenks im Sinne einer Meniskus hinterhornlésion medial, einer Kreuzbandpar t
iallasion und einer entsprechenden Insuffizienz des vorderen Kreuzbandes entsprachen
dem Zustand des linken Kniegelenks vor der Operation vom 1 9. April 2010 (S. 2).

In Ergadnzung zu seinem Aktengutachten vom 1 1. April 2012 fihrte PD Dr . F.____in seiner
Stellungnahme vom 3 0. Mai 2012 ( Urk. 9/100) aus, es sei moglich, dass sich der
Meniskusriss am 2 3. September 2008 gebildet habe , und dass dieser anschliessend am 8.
Oktober 2009 kernspintomographisch nachgewiesen worden sei (S. 1) . Das Unfallereignis
vom 9. Februar 2010 habe ein vorgeschédigtes Kniegel enk mit nachgewiesenem
Meniskusriss medial betroffen und sei nicht Ursache der festgestellten gesundheitlichen
Storung. Die Unfélle vom 8. Oktober 2009 und vom 9. Februar 2010 hétten moglicherweise
die vorbestehenden gesundheitlichen Schaden am linken Kniegelenk etwas ak zentuiert.
Ausgel 6st worden seien diese gesundheitlichen Schaden indes durch das Unfallereignis
vom 2 3. September 2008 (S. 2).

E.3
1. August 2011 massgebende medizinische Sachverhalt zu prifen.

E.31

Den obenerwahnten medizinischen Akten ist zu entnehmen, dass der Beschwer defuihrer
bereitsim Anschluss an ein en nicht bei der Beschwe rdegegnerin versi cherten Unfall vom
17. duli 2008 ( Urk. 3/12/2) unter Schmerzen im Bereich seines linken Kniegelenks litt,
worauf dieArzteder Z.__am2

E.3.2

Am 8. Oktober 2009 erlitt der Beschwerdefihrer im Rahmen eines bei der
Beschwerdegegnerin versicherten Unfalls ein Kniedistorsionstrauma. Anlésslich einer
gleichentags durchgefhrten MRI-Untersuchung des linken Kniegelenks wurde im Bereich
des lateralen Kollateralbandes eine Odembildung ohne Riss und im Bereich des medialen
M eniskushinterhornes ein alter Befund mit Nar ben bildung festgestellt (vorstehende E.
2.5).

E.33

Am 9. Februar 2010 erlitt der Beschwerdefthrer anlésslich eines bel der Be
schwerdegegnerin versicherten Unfalls erneut ein Kniedistorsionstrauma (vgl. Urk. 9/1),
worauf am 1 0. Mai 2010 arthroskopisch ein kapselnaher Horizontal riss des medialen
Meniskus festgestellt und dieser mittels einer Meniskusnaht am medialen Hinterhorn

behandelt wurde (vorstehende E. 2.7). Eine erneute MRI-Untersuchung des linken
Kniegelenks vom 2. November 2010 hat eine unverénderte Meniskusl&sion am medialen



Hinterhorn sowie einen Verdacht auf eine Insuffizienz des vorderen Kreuzbandes
beziehungsweise auf eine partielle Ruptur ergebe n

(vorstehende E. 2.8). Am 1 8. Januar 2011 stellten die Arzteder Z._ fest, dassaus
kniechirurgischer Sicht keine Behandlungsmaog lichkeit mehr bestehe (vorstehende E. 2.9).
Eineam 1 1. August 2011 erneut durchgefiihrte MRI-Untersuchung des linken Knies des
Beschwerdefuhrers ergab eine kleine Unterflachenlasion des medialen Meniskus ohne
wesentlichen Knor pel schaden sowie eine mdgliche Insuffizienz beziehungsweise Ruptur
des vor de ren Kreuzbandes (vorstehende E. 2.11 und E. 2.12). Eine diagnostische Arth
roskopie des linken Knies vom 2 4. Februar 2012 hat eine Meniskuslasion am medialen
Hinterhorn bel einem Status nach Meniskusnaht sowie eine Partial 1&sion des vorderen
Kreuzbandes ergeben (vorstehende E. 2.14).

E.34

In Bezug auf die Frage nach der U rs a che des Gesundheitsschadens im Bereich des linken
K niegelenks des Beschwerdefiinrers kamen die beteiligten Arzte in ihren Beurteilungen
teilweise zu unterschiedlichen Ergebnissen. Wahrend die Arzteder Z._ inihrem Bericht
vom 4. Oktober 2011 (vorstehende E. 2.12) die Meinung vertraten, dass die mediale
Meniskuslasion im Bereich des linken Kniegelenks des BeschwerdefUihrers mit grosser
Wahrscheinlichkeit auf das Traumavom 9. Februar 2010 zurtickzufihren sei, gingen Prof
Dr.D. __ undDr. E.___inihrem Gutachten vom 2 3. August 2011 ( vorstehende E. 2.10)
davon aus, dass es zwar moglich sei, dass das Unfallereignis vom 2 3. September 2008 im
Sinne einer Tellkausalitét die Kniebeschwerden verursacht habe, und dass die
nachfolgenden Unfélle vom 8. Oktober 2009 und vom 9. Februar 2010 zu weiteren
Schédigungen des

Meniskushinterhorns geftihrt hatt en. Eine teil kausale Verursachung des
Gesundheitsschadens im Bereich des linken Kniege lenks des Beschwerdefthrers durch die
Unfélle vom 2 3. September 2008, vom 8. Oktober 2009 und vom 9. Februar 2010 lasse
sich indes nicht belegen und sei nicht wahrscheinlich. Damit tbereinstimmend schloss PD
Dr.F.___insa nem Aktengutachten vom 1 1. April 2012 und in dessen Erganzung vom 3 0
. Mai 2012 ( vorstehende E. 2.15) ein en Kausal zusammenhang zwischen dem Gesund
heitsschaden

am linken Kniegelenk des Beschwerdefiihrers und den Unfallereig nis sen vom 8. Oktober
2009 und vom 9. Februar 2010 aus. Im Gegensatz zu Prof.

Dr.D. __undDr.E.___, welche davon ausgingen, dass eine Verursa chung der

K niebeschwerden durch das Unfallereignis vom 2 3. September 2008 im Sinne einer
Teilkausalitat moglich aber nicht wahrscheinlich sei und dabel implizit die Méglichkeit eine
;

ausschliesslich degenerativen und krankhaften V erursachung nicht ausschlossen, vertrat PD
Dr. F.___ die Menung, dass der Gesundheitsschaden im Bereich des linken Kniegelenks
des Beschwerdefiih rers durch das Unfallereignis vom 2 3. September 2008 ausgel dst
worden sei und dass das vorbestehende Knieleiden durch die Unféle vom 8. Oktober 2009
und vom 9. Februar 2010 hdchstens moglicherwei se etwas akzentuiert worden sai.

E.35
In Bezu g auf die Beurteilungen durch Prof.



D._ undDr.E.___ inihrem Gut achten vom 2 3. August 2011 (vorstehende E. 2.10) gilt
es zu berticksichtigen, dass diese als Fachérzte fir Neurologie und fur

Physikali sche Medizin und Rehabilitation tber eine fir die vorliegend in Frage kommende
Gesundheits beeintrachtigung im Bereich des linken Kniegelenks des Beschwerdefihrers
an gezeigte fachérztliche Spe ziali sierung verfigen. Die Gutachter haben in ihrer Beur
teilung sodann neben den Ergebnisse n ihrer eigenen fach &rztlichen Unter suchungen die
vom Beschwerdefuhrer geklag ten Beschwerden sowie samtliche medizinischen Vorakten
angemessen bertcksichtigt. Ihre Schluss folgerungen, wonach ein natir licher Kausal
zusammen hang zwischen der aktuellen Patho logie im Bereich des linken Kniegelenks des
Beschwerdefiihrers und den bel der Beschwerdegegnerin versicherten Unfallen vom 8.
Oktober 2009 und vom 9. Februar 2010 zu verneinen sei, begriindeten sie in nachvoll
ziehbarer Weise, sodass darauf abgestellt werden kann.

Die Beurteilung durch Prof.

D._  undDr.E.___ vermag insbesondere inso weit zu tiberzeugen, als diese davon
ausgingen, dass der Beschwerdefihrer weder durch den Gesundheitsschaden im Bereich
seines linken Kniegelenks noch durch eine lumbal e Wirbel saulenproblematik in der
Ausiibung seiner bisherigen Téatigkeit als Lagerist und in der Ausiibung weiterer zumutbarer
Er werbs tétigkeiten beeintréchtigt werde, und dass eine teilkausale Verursachung des
Gesundheitsschadens im Bereich des linken Kniegelenks durch die bei der
Beschwerdegegnerin versicherten Unfédlle vom 8. Oktober 2009 und vom 9. Februar 2010
nicht zu belegen sai, weshalb eine solche zwar moglich aber nicht wahrscheinlich sai.
Insofern stimmt die Beurteilung durch Prof.

Dr.D.___undDr.E.___ mitderjenigen durch PD Dr. F.___ Uberein.

E.3.6

Zu Uberzeugen vermag grundsétzlich auch die Beurteilung durch PD Dr. F.___
insbesondere insoweit dieser

in seinem Gutachten vom 1 1. April 2012 (vorstehende E. 2.15) seine Schlussfolgerung,
wonach durch die Unfélle vom 8. Oktober 2009 und vom 9. Februar 2010 hochstens
moglicherweise ein vor bestehender Gesundheitszustand etwas akzentuiert worden sei, und
wonach ein Kausal zusammenhang zwischen dem Gesundheitsschaden im Bereich des
linken Kniegelenk und den Unfallereignissen vom 8. Oktober 2009 und

vom 9. Februar 2010 zu verneinen sei, in nachvollziehbarer Weise damit begrindete, dass
bereits am 1 8. November 2008 ein M eniskusganglion bestanden habe, und dass gemaéss
einer medizinischen Erfahrungstatsache ein Meniskusganglion in der Regel durch eine
Risshildung im Meniskus entstehe, wenn GelenksflUssigkeit durch die Meniskussubstanz in
den Bereich der Ansatzgegend des Meniskus gepresst werde .

Auf die Beurteilung durch PD Dr. F.___ kann vorliegend indes insofern nicht abgestel It
werden, als dieser die Meinung vertrat, dass der Gesundheits schaden im Bereich des linken
Kniegelenks des Beschwerdefuhrers durch das Unfallereignis vom 2 3. September 2008
verursacht worden sei. Diesbezliglich erscheint vielmehr die davon abweichende
Beurteilung durch Prof. D.__ und Dr. E.____, wonach ein Kausalzusammenhang im Sinne
einer Teilkausalitét zwischen dem Unfallereignis vom 2 3. September 2008 und dem Leiden
im Bereich des linken Kniegelenks nicht zu belegen sei, al's tiberzeugender.



E.3.7

Nicht abgestellt werden kann vorliegen d sodann auf die Kausalitéatsbeurteilung durch die
Arzteder Z.___ . Denninsofern diese Arzte in ihrem Be richt vom 4. Oktober 2011
(vorstehende E. 2.12) i hr e Beurteilung, wonach die mediale Meniskusldsion im Bereich
des linken Kniegelenks des Beschwerdefiih rers mit grosser Wahrscheinlichkeit auf den
Unfall vom 9. Februar 2010 zurtick zufiihren sei, damit begriindeten, dass vor dem Trauma
vom 9. Februar 2010 anamnestisch keine Kniesymptomatik bestanden habe, widerspricht
ihre Beur teilung den Tatsachen. Denn dem MRI-Bericht vom 1 0. November 2008 (vorste
hende E. 2/3) ist vielmehr zu entnehmen, dass schon zu diesem Zeitpunkt ein kleines

M eniskusganglion sowie assoziierte, leichte mukoide Veranderungen im medialen

M eniskushinterhorn festgestellt wurden. Mangels einer nachvollzieh baren Begriindung
kann in Bezug auf die Frage nach der Unfallkausalitét der Kniebeschwerden auf die
Beurteilung durch die Arzteder Z.__ daher nicht abgestelIt werden.

E.38

Des Weiteren vermag nicht zu tiberzeugen, dassdie Arzteder Z.__inihrem Bericht vom
4. Oktober 2011 (vorstehende E. 2.12) feststellten, dass gegenwartig keine
uneingeschrankte Arbeitsfahigkeit bestehe, und dass eine Arbeitsfahigkeit von 100 %
alenfalls unter angepassten Arbeitsverhaltnissen zu erreichen sei, und siein ihrem Bericht
vom 2 7. Juli 2011 (vorstehende E. 2.9) feststellten, dass de m Beschwerdefihrer auf Grund
seines Knieleidens die Aus tbung von Tétigkeiten, welche ein Heben und Tragen von
Lasten tiber ein Gewicht von 15 Kilogramm sowie ein langdauerndes Knien, in die Hocke
Gehen und die Einnahme von Zwangshaltungen wahrend einer Zeit von tber 15 Minu ten
Dauer erforderten, nicht mehr zuzumuten sei. Denn einerseits gingen diese Arzte in ihrem
Bericht vom 1 8. Januar 2011 (vorstehende E. 2.9) selbst davon aus, dass aus
kniechirurgischer Sicht keine Behandlungsmdglichkeit bestehe, und dass die Beschwerden
hochstwahrscheinlich durch eine lumboradikul &re Schmerzsymptomatik verursachte
wurden. Andererseits stellten sie in ihrem Bericht vom 1. September 2011 (vorstehende E.
2.11) fest, dass eine MRI-Unter suchung des linken Kniesvom 1 1. August 2011
unverandert eine kleine Unter flachenl&sion des medialen Meniskus ohne Nachweis eines
wesentlichen Knor pelschadens und eine diffuse Signalanhebung des vorderen Kreuzbandes
ohne sichere Diskontinuitét in der Bandstruktur ergeben habe . Des Weiteren stellten sieim
Arthroskopiebericht vom 2 4. Februar 2012 (vorstehende E.

E.39
Die Einwendungen des Beschwerdefuhrers vermogen an diesem Ergebnis nichts zu andern.

Dem BeschwerdefUhrer ist insofern nicht zu folgen, als

er geltend macht ( Urk. 1 S. 5) , dass auf das Gutachten von Prof. D.  und Dr. E.___ vom
2 3. August 2011 nicht abzustellen sei, weil die Beschwerdegegnerin in ih rem Schreiben
vom 1 8. November 2011 an die Gutachter ( Urk. 9/78) gegeniiber diesen unter anderem die
Meinung vertreten habe, dass das Gutachten nicht verwertbar sei, weil der das Gutachten
mitverfassende Dr. E.

als Facharzt fur Physikalische Medizin und Rehabilitation nicht Uber eine dafUr
erforderliche fachmedizinische Spezialisierung verfige . Denn die im Schreiben der
Beschwer de gegnerin vom 1 8. November 2011 enthaltene pauschale Kritik an der fach
medizinischen Weiterbildung von Dr. E.__ vermag nicht zu Gberzeugen. Gemass der
massgebenden schwei zerischen Weiterbildungsordnung fur den Erwerb eines Facharzttitels



in Physikalischer Medizin und Rehabilitation ( Ver filgung des Vorstehers des Eidgentss
ischen Departements des Innern, EDI, vom 5. Juli 2011 in Sachen Schweizerisches I nstitut
far arztliche Weiter- und Fort bildung der FMH betreffend Akkreditierung des
Weiterbildungsgangs in Physi kalischer Medizin und Rehabilitation ; www.bag.admin.ch)
dauert die Weiterbil dung in Physikalischer Medizin und Rehabilitation finf Jahre , wobei z
wei Jahre stationdre muskuloske le ttale

Rehabilitation, ein Jahr Neurorehabilitation, ein Jahr in einem oder zwei weiteren
Fachgebieten zu absolvieren sind. Danach folgt ein Jahr in Allgemeiner Innerer Medizin.

Die Physikalische Medizin und Rehabilitation befasst sich gemass der
Weiterbildungsordnung mit der Forde rung der ko r perlichen

und kognitiven Funktionen, der Aktivitat, der Partizi pation und Verbes serung von

personlichen Faktoren und Umweltfaktoren. Sie umfasst Prévention, Diagnostik,
Behandlung

und Rehabilitationsmanagement von Menschen jeden Alters mit behindernden
Gesundheits schadigungen und Komorbiditdten , wobei d ie Fachérzte einen

ga nzheitlichen Behandlungsansatz verfolgen . Auf Grund der erwahnten V oraussetzungen
fur den Erwerb eines Facharzttitel s in Physikalischer Medizin und Rehabilitation ist
vorliegend nicht daran zu zweifeln, dassDr. E.___ als Facharzt fir Physikalische Medizin
und Rehabilitation als mitverfassender Gutachter Uber eine fir die Beurteilung der
Gesundheitsbeeintrachtigung des BeschwerdefUihrers im Bereich seines linken Knies
geniigende und angezeigte fachérztliche Spe ziai sierung verfigt e. 4. 4.1

Zu prifen bleibt, ob ein Fallabschluss per 31. August 2011 gerechtfertigt war.

V oraussetzung dafir ist, dass von der Fortsetzung der &rztlichen Behandlung mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit keine namhafte Besserung des Gesund heitszustandes zu
erwarten war (Art. 19 Abs. 1 UVG; BGE 134V 109 E. 4.3 und 133V 57 E. 6.6.2, je mit
Hinweisen). Was unter einer nam haften Besseru ng des Gesundheitszustandes zu verstehen
ist, umschreibt das Gesetz nicht ndher. Mit Blick darauf, dass die soziale Unfall
versicherung auf die erwerbstétigen Perso nen aus gerichtet ist, bestimmt sich dies gemass
der Rechtsprechung nach Mass gabe der zu erwartenden Steigerung oder Wiederherstellung
der Arbeitsfahig keit, wobel die durch weitere Heilbe handlung zu erwartende Be sserung
ins Gewicht fallen muss; unbedeu tende V erbesserungen gentigen nicht (BGE 134 V 109 E.
4.3 mit Hinweisen). 4.2

Prof .D.___ undDr. E.___ stellten in ihrem Gutachten vom 2 3. August 2011 eine
uneingeschrankte Arbeitsfahigkeit in der angestammten Téatigkeit des Beschwerdefiihrers
als Lagerist fest. Unter diesen Umsténden ist nicht zu bean standen, dass die
Beschwerdegegnerin davon ausging, dass eine namhafte Bes serung des unfallbedingten
Gesund heitszustandes nach dem 3 1. August 2011 nicht mehr zu erwarten war und die
voriibergehenden Leistungen der Heilbe handlung und des Taggeldes auf diesen Zeitpunkt
hin einstellte. Denn der Fall abschluss setzt lediglich voraus, dass von weiteren

medi zinischen Massnahmen keine erheb liche Verbesserung mehr erwartet werden kann,
nicht aber, dass eine érztliche Be handlung nicht langer erforderlich ist (Urteile des
Bundesgericht 8C_727/2012 vom 2 1. Dezember 2012 E. 3.2.2 und 8C_ 792/2012 vom
4. April 2013E. 5). 4.3



Gestiitzt auf die Uberzeugenden Beurteilungen durch Prof. D.__ undDr.E.___ vom 2 3.
August 2011 hat demnach als erstellt zu gelten, dass esinfolge der Unfallereignisse vom 8.
Oktober 2009 und vom 9. Februar 2010 zwar wahrend einer gewissen Zeit zu einer
voribergehenden Verschlimmerung des gesund heitlichen Vorzu standes im Bereich des
linken Kniegelenks des Beschwerdefih rers gekommen ist, dass dies beziiglich indes
spatestens zum Zeit punkt der gutachterlichen Untersuchung vom 2 6. Juli 2011 der Status
guo sine erreicht wurde , ohne dass es durch die Unfallereignisse vom 8. Oktober 2009 und
vom 9. Februar 2010 zu einer richtunggebenden Verschlimmerung des V orzustandes
gekommen wére. Zudem steht fest, dass spéatestens zum Zeitpunkt der gutachterlichen
Untersuchung vom 2 6. Juli 2011 eine uneingeschrénkte Arbeitsfahigkeit in der bisherigen
Téatigkeit des Beschwerdefiihrers al's L agerist bestanden hat.

E.5

Nach Gesagtem ist daher nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin mit Verfi
gung vom 8. September 2011 (Urk. 9/68 ) beziehungsweise mit dem diese bestétigenden
Einspracheentscheid vom 5. September 2012 (Urk. 2) einen natdirli chen

Kausal zusammenhang zwischen der nach dem 31. August 2011 weliterbe stehenden gesun
dheitlichen Beeintrachtigung des BeschwerdefUhrers

und dem versicherten Unfall vom 9. Februar 2010 verneinte und die Versiche rungs
leistungen per 31. August 2011 einstellte.

Demnach ist die Beschwerde abzuwei sen.

E.6
2

Der sich bel de n Akten befindenden K ostennote von Rechtsanwalt Marcel Zirn gast ,
Zirich, vom 1 7. Mérz 2014 ( Urk. 14 ) ist zu entnehmen, dass dieser fir das Verfassen, das
Korrigieren und das Uberarbeiten der Beschwerde einen Aufwand von insgesamt 11
Stunden geltend machte. In Anbetracht der gesamten Um sténde und mit Blick auf dhnlich
gelagerte Falle erscheint der geltend gemachte

Aufwand tberhoh t und vielmehr ein solcher von hochstens

E.6.1

Nach 8§ 34 Abs. 1 des Gesetzes Uber das Sozialver sicherungsgericht ( GSVGer ) hat die
obsiegende Beschwerde fuihrende Person Anspruch auf Ersatz der Partel kosten . Diese
werden ohne Riicksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache, der
Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsiegens be messen ( § 34 Abs. 3 GSVGer

).
Fir unndtigen oder geringfugigen Aufwand einer Partei wird keine Partel ent scha digung

(8 8 Abs. 1 der Verordnung tber die Gebuhren, Kosten und Ent scha digungen vor dem
Soziaversicherungsgericht, GebV

SVGer ) be ziehungs weise keine Entschéa digung fur die unentgeltliche Rechtsvertretung
(89 GebVv

SVGer ) zugesprochen.
E.8



Stun den als gerecht fertigt. Die geltend gemachten Barauslagen von insgesamt Fr. 70.50
sind indes nicht zu beanstanden. 6 .3

Ausgangsgemass ist der unentgeltliche Rechts vertreter des Beschwerdefihrers,
Rechtsanwalt Marcel Zirngast , Zurich, demnach

bei einem gerichtsiiblichen Stundenansatz von Fr. 200.-- (zuzlglich Mehrwert steuer) und
Barauslagen von Fr. 70.50 (zuziglich Mehrwert steuer) mit Fr. 2°900.-- (inklusive
Barauslagen und Mehrwertsteuer) aus der Gerichtskasse zu entschadigen. Das Gericht
erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Der unentgeltliche Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers, Rechtsanwalt Marcel Zirngast ,
Zurich, wird mit Fr. 2900 .-- (inklusive Barauslagen und M ehrwertsteuer ) aus der
Gerichtskasse entschadigt. Der Beschwerdefthrer wird auf 8 16 Abs. 4 GSV Ger hin
gewiesen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Marcel Zirngast - SWICA
Versicherungen AG - Bundesamt fiir Gesundheit sowie an: - Gerichtskasse 5.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Ur kunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber MosimannVolz

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



