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Erwagungen

E. 1

Der im Jahre 1950 geborene X.  war seit dem 24. Januar 2011 als Zimmer mann bei der
FirmaY.__ angestellt und als solcher bei der Schweizerischen Unfallversicherungsanstalt
(SUVA) obligatori sch gegen Be triebs- und Nichtbe triebsunfélle versichert. Mit
Schadenmeldung vom 11. Méarz 2013 gab er an, sich am 8. Februar 2013 auf dem Bau
mehrmals das Bein an ei nem Balken angeschlagen zu haben ( Urk. 7/5). Fir die Folgen
dieses Unfallesrichtete die SUVA ab dem 11. Februar 2013 die gesetzlichen Leistungen
aus (Urk. 7/2, Urk. 7/50). Am 26. Marz 2013 wurde ein MRI deslinken Kni e s erstellt,
wobei eine ausgeprag te Meniskopathie des medialen Meniskus mit einem kom plexen Riss
des Hinterhorns festgestel It werden konnte ( Urk. 7/28). Der erstbe han delnde Arzt,
Dr.med. Z.___, Facharzt fir Allg e meinmedizin (D), fuhrte diesbezlglich in seinem
Bericht vom 20. April 2013 aus, dass sich der Versi cherte bei einem Sturz auf Glatteis eine
mediale Meniskuslasion am linken Knie zugezogen habe (Urk. 7/9, Urk. 7/29 ) und eine
operative Behandlung geplant sei ( Urk. 7/9). Am 2 2. April 2013 wurde planméassig eine
Kniearthroskopie und Teilmeniskektomie medial am linken Knie durchge fuhrt ( Urk.
7/18). Aufgrund einer chronischen Bursitis prépatellaris am linken Knie wurde am 10. Juni
2013 ein weiterer operativer Eingriff notig ( Urk. 7/34). Mit Verfigung vom 11 . Juli 2013
stellte die SUV A die bisher erbrachten Versicherungsl el stungen mangels Kausalitét per

E.11

Gemass Art. 6 des Bundesgesetzes Uiber die Unfallversicherung ( UVG ) werden - soweit
das Gesetz nichts anderes bestimmt - die Versicherungsl eistungen bei Berufsunféllen,
Nichtberufsunfallen und Berufskrankheiten gewéhrt ( Abs. 1). Der Bundesrat kann

K 6rperschédigungen, die den Folgen eines Unfalles dhnlich sind, in die Versicherung
einbeziehen ( Abs. 2). Ausserdem erbringt die Versi cherung ihre Leistungen bel
Schédigungen, die den Verunfallten bei der Heilbe handlung zugefiigt werden ( Abs. 3).

E.12

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers geméss UV G setzt zunéchst voraus, dass
zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod)
ein natUrlicher Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des nattirlichen
Kausalzusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren V orhan densein der eingetretene
Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise beziehungsweise nicht zur
gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fur
die Bejahung des na tiirlichen Kausalzu sammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall
die aleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher Storungen ist; es gentigt, dass das
schéadigende Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die kérperliche oder geistige



Integritét der versicherten Person beeintrachtigt hat, der Unfall mit an dern Worten nicht
wegge dacht werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Stérung entfiele
(BGE129V 177E.3.1,402E. 4.3.1,119V 335E. 1, 118V 286 E. 1b, je mit
Hinweisen).Ob zwischen einem schéadigenden Ereig nis und einer gesund heitlichen
Storung ein nattirlicher Kausalzusammen hang besteht, ist eine Tatfrage, wortiber die
Verwal tung beziehungsweise im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm oblie
genden Beweiswirdigung nach dem im Sozial versicherungsrecht blichen Beweis grad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse M églich keit eines
Zusammen hangs genugt fur die Begriindung eines L eistungsanspruches nicht (BGE 129

V 177E. 31,119V 335E. 1, 118V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

E.2
;vgl. auch Urk. 6).

E.21

Die Beschwerdegegnerin begriindete den angefochtenen Einspracheentscheid damit, dass
gestitzt auf die kreisérztliche Beurteilung von Prof. Dr. med. A, , Facharzt FMH fir
Orthopadie und Unfallchirurgie, ausnahmslos von einer dege nerativen Genese der

K niebeschwerden auszugehen sei. Soweit der Beschwer defihrer ein Anschlagen des Knies
an einem Holzbalken geltend mache, sei der Unfallmechanismus nicht geeignet, eine
traumati sche Meniskusl&sion auszul 8 sen. Die mediale Meniskuslasion links sei damit nicht
auf den Unfall vom

8. Februar 2013 zurlickzufihren, was zur Leistungseinstellung per 2 2. April 2013 fhre (
Urk.

E.22

Demgegeniber machte der Vertreter des Beschwerdefihrersim Wesentlichen geltend, dass
gestutzt auf die Ausfihrungen von Dr. med. B.____, stellvertretender Chef arzt am Spital
C.___, nicht von einem ausnahmsl os degenerativ verander ten Meniskus ausgegangen
werden kdnne. Zudem sei die Leistungsablehnung riickwirkend erfolgt, was unter dem
Gesichtspunkt von Treu und Glauben auf grund der (allg e mein) zugesicherten

L eistungserbringung nicht angehe. Auch unter diesem Aspekt misste zumindest die
Operation vom 2 2. April 2013 von der Beschwerdegegnerin bezahlt werden ( Urk. 1).

E.31

Dr.med. D.___, Fachérztin fir Radiologie und Kinderradiologie, beurteilte das MRI vom
26. Mérz 2013 dahingehend, dass eine ausge pragte Menisk uslasion des medialen
Meniskus mi t komplexem Riss des Hinterhorn s zu sehen sei. Auch die Parsintermedia sei
degenerativ verandert, wobei sich kein weiterer Riss ab grenzen lasse. Der laterale
Meniskus sei degenerativ verandert, Risse wirden sich nicht finden. Weiter bestehe eine
diskrete retropatellare Chondropathie so wie eine kleine Baker-Zyste ( Urk. 7/28).

E.32

Prof. A, fihrtein seiner kreisarztlichen Stellungnahme vom 17. Juli 2013 aus, dass das
Anschlagen an einem Balken nicht geeignet sei, eine traumatische Me niskuslasion

auszul 6sen. Ausgehend von einem Sturz auf Glatteis waren im zeitlich kurz darauf
folgenden MRI Zeichen von direkter oder indirekter Gewalt einwirkung zweifelsfrei zu
erwarten gewesen. So ware zum Beispiel ein Bone



bruise oder eine Zerrung von Bandst rukturen als Begleitverletzung einer trau matischen
Meniskuslasion unbedingt zu fordern. Diese seien im MRI vom

26. Mérz 2013 nicht belegt worden. Dieim MRI dokumentierten Schaden seien da her
ausnahmslos degenerativer Genese ( Urk. 7/43).

E.33

In seinem Schreiben vom 14. Oktober 2013 hielt Dr. B._ fest, dass die Beurtei lung des
SUV A-Kreisarztes aus medizinischer Sicht sicherlich nachvollziehbar sei und aufgrund des
MRIs und auch des intraoperativen Befundes davon aus gegangen werden musse, dass die
Meniskuslasion zumindest vorbestehend zum Traumavom 8. Februar 2013 degenerativ
verandert gewesen sei. Moglicher weise sal es durch das Trauma zu einem Kklinisch
manifesten Riss gekommen. Aufgrund des zeitlichen Zusammenhangs zwischen den
Beschwerden und dem Trauma sei er alerdings nicht sicher, ob tatséchlich von einem
ausnahmsl os de generativ verénderten Meniskus ausgegangen werden konne. Weiter
erachte er es nicht als wahrscheinlich, dass die prépatellare Bursitis auf das Sturzereignis
zurtickgefuhrt werden koénne (Urk. 3).

E.34.1

Unbestritten und durch die medizinischen Akten belegt ist, dass die prapatellare Bursitis
nicht auf den Unfall vom 8. Februar 2013 zurlickzufihren ist. Zu pri fen bleibt dabei alein,
ob zwischen dem Unfallereignis und dem Meniskusscha den ein natirlicher

Kausal zusammenhang bejaht werden kann.

Bezuglich der Ausfihrungen von Dr. B, ist anzumerken, dass die blosse Méglich keit
eines traumatisch bedingten Risses fir die Begrindung eines Leis tungsanspruches nicht

geniigt . Weiter kann ein Kausalzusammenhang auch nicht allein mit der Tatsache, dass die
Beschwerden nach dem Unfall auf getre ten sind, begriindet werden, wie diesdie
Beschwerdegegnerin zutreffend aus fuhrt ( Urk.

E.34.2

Bezuglich der riickwirkenden L eistungseinstellung kann der Beschwerdegegne rin aufgrund
des zeitlichen Ablaufes kein Vorwurf gemacht werden. Die Scha denmeldung datiert vom 1
1. Méarz 2013, das entsprechende Arztzeugnis wurde am 1 2. April 2013 angefordert und
datiert vom 2 0. April 2013 ( Urk. 7/5, Urk. 7/8, Urk. 7/9). In diesem Arztzeugnis weist Dr.
Z. _ bereitsauf diefir den 2 2. April 2013 geplante Operation hin, welche in der Folge
planméssig durchgefuhrt wurde ( Urk. 7/18). Das Gesuch um Kostengutsprache datiert vom
2 3. April 2013 ( Urk. 7/13). Bei diesem zeitlichen Ablauf erscheint eine ab schliessende
Leistungsprifung vor dem 2 2. April 2013 nicht realistisch. Zudem wurde erst nach
erfolgter Operation um Kostengutsprache gebeten, so dass auch in dieser Hinsicht nicht von
einer Leistungszusicherung gesprochen werden kann.

Zusammenfassend ist das Vorgehen der Beschwerdegegnerin somit nicht zu beanstanden,
was in Bestétigung des angefochtenen Einspracheentscheids zur Abweisung der
Beschwerde fuhrt. Das Gericht erkennt: 1.

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



Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Thomas Gabathuler - Rechtsanwalt
Dr. Beat Frischkopf - Bundesamt fur Gesundheit 4.

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 GraubSchetty

E.6

S. 4, vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_898/2014 vom 24. Mé&rz 2015 E. 3.2.3 mit weiteren
Hinweisen ). Ausdem Bericht von Dr. B._ vom

14. Oktober 2013 kann der Beschwerdefiihrer demnach nichts zu seinen Gunsten ableiten.

Gleiches gilt fur die Beurteilung des MRI durch Prof. A. . Selbst wenn man davon
ausginge, dass aufgrund der mehrwdchigen Latenz zwischen dem Unfallereignis und der
bildgebenden Untersuchung eine Begleitverletzung ab geheilt wére, andert e dies nichts an
der Tatsache, dass gestiitzt auf das MRI keine traumatische Sekundérverletzung
nachgewiesen werden kann. Die Folgen der Beweislosigkeit in diesem Bereich hétte dabei
praxisgemass der Beschwerde fUhrer zu tragen. Insgesamt ist damit mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit von einer ausnahmslos degenerativen Genese des M eniskusschadens
auszuge hen, wiedies Prof. A.____ in seinem Bericht vom 17. Juli 2013 ausftihrt.

Da entsprechend den Ausfihrungen des Beschwerdefuhrer s von einem Unfall im Sinne
von Art. 6 Abs. 1 UV G auszugehen ist, ertibrigen sich Ausfihrungen zu einer
unfallahnlichen Kdrperschadigung. Anzumerken ist, dass auch in die sem Bereich eine
Leistungspflicht bei ausnahmslos degenerative m Geschehen entféllt.
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