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Erwagungen

E.11

X.___, geboren 1954, nebenberuflich mit einem Teilpensum als Lehrbeauf tragter im
Berufshildungszentrum Y. tétig, erlitt am 3. September 200 8 einen Unfall, alsim
Unterricht sein Stuhl brach , er mit dem linken Knie gegen eine Schublade stiess und sich
dabel ausserdem das rechte Handgelenk verletzte (Urk. 2/ 8/2).

| n der Folge kam zunéchst die Krankenkasse fir die Behandlungskosten auf und die Zirich
Versicherungen erbrachte Taggelder aus der Krankentaggeldversi che - rung .

Am 30. September 2009 erfolgte eine Arthroskopie (Urk. 2/ 8/M10) und am 5. Mai 2010
wurde dem Versicherten am linken Knie eine Prothese eingesetzt (Urk. 2/ 8/M9).

Am 2. November 2010 meldete die Bildungsdirektion des Kanton s Zi rich bel der AXA
einen Rickfall des Versicherten zum Unfall vom 3. September 2008 (Urk. 2/ 8/3). Die
AXA anerkannte in der Folge ihre Leistungspflicht rickwir kend bis zur Knieprothese
nversorgung am 5. Mai 2010 und hielt fest, dass der status quo sine 12 Wochen nach der
K nieoperation, spétestens jedoch am 5. Mai 2010 wieder erreicht ge wesen sei (Urk. 2/
8/12-13).

E.12

Mit Verfigung vom 20. Mai 2011 (Urk. 2/ 8/35) schloss die AXA den Fall per 4. Mai 2010
ab und stellte die Versicherungsl eistungen (Taggeld und Heilkos ten ) ein. Die am 20. Juni
2011 von der Krankenkasse des V ersicherten erhobene Einsprache (Urk. 2/ 8/40) und die
am 21. Juni 2011 vom Versicherten erhobene Einsprache (Urk. 2/ 8/42) wies die AXA mit
Entscheid vom 16. Mai 2012 (Urk. 2/ 8/64 = Urk. 2/ 2) ab, wobei sie zur Begriindung
vorbrachte, mangels naturlicher Unfallkausalitét wére sie gar nie leistungspflichtig
gewesen.

E.13
Dievom Versicherten am 1

E.5

. Juni 2012 dagegen erhobene Beschwerde (Urk. 2/1) wies das hiesige Gericht im
Verfahren UV.2012.00138 mit Urteil vom 14. No - vember 2013 (Urk. 2/17) ab. 2.

Das Bundesgericht hiess die vom Versicherten am 1

E.7
. Januar 201 3 dage gen erho bene Beschwerde (Urk. 2/ 2 1) mit Urteil



E.8

C_50/201 4 vom 27 . Juni 201 4 (Urk. 1) teilweise gut und wies die Sache zum neuen
Entscheid an das hiesige Gericht zurtick. Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

Die massgebenden rechtlichen Bestimmungen betreffend die nach einem versi cherten
Unfallereignis von der obligatorischen Unfallversicherung allenfalls zu gewahrenden

L eistungen wie Heilbehandlung (Art. 10 des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung,
UvG),

Taggelder (Art. 16 f. UVG) und | nvalidenrente (Art. 18 ff. UV G) sowie die Grundsétze
Uber den flr einen L el stungsanspruch unabdingbar erforderlichen nattrlichen und
(kumulativ verlangten) adaguaten Kausal zusammenhang zwischen eingetretenem
Gesundheitsschaden und voran gegangenem Unfallereignis, Uber den Beweiswert arztlicher
Unterlagen im All gemeinen sowie denjenigen versicherungsinterne r und —externer
Fachérzte im Besonderen

w urden im Urteil des hiesigen Gerichts vom 14. November 2013 in Sachen der Parteien
(Urk. 2/17) sowieim Urteil des Bundes gerichts8 C_50/201 4 vom 27 . Juni

201 4 (Urk. 1 E. 2) umfassend wiedergegeben, weshalb vollumfénglich darauf ver wie sen
werden kann. 2.

2.1
Das Bundesgericht hielt in seinem Urteil (Urk. 1) im Wesentlichen fest, dass

im merhin von einer dusserst langen Latenzzeit seit dem Ereignis vom 3. September 2008
bis zur erstmaligen Beanspruchung arztlicher Behandlung am 2 7. August 2009 auszugehen
sei, welche allein schon einen natirlichen Kausalzusammen hang zwischen dem Vorfall
und den spéteren K niebeschwerden als dusserst fraglich erscheinen lasse (S. 6 E. 4.1.1).
Angesichts der aufschlussreichen Mei nungsausserungen der involvierten Arzte wiirden
sich zusétzliche Abklérungen nicht aufdrangen, da von solchen keine zusétzlichen
Erkenntnisse zu erwarten seien, welche sich noch auf das Ergebnis der Anspruchsprifung
auswirken konnten (S. 7 E. 4.2) . Dr.med. Z.____, Facharzt fur Orthopédische Chirur gie
und Traumatol ogie des Bewegungsapparates FMH, s ei

- laut Ausfiihrungen des Beschwerdefiihrers - in seiner Expertise vom 2 2. August 2012
nicht bereit , sich den vorausgehenden &rztlichen Betrachtungsweisen anzuschliessen (S. 7
f.E. 4.3).

Eine Rickweisung an das hiesige Gericht sei unumganglich, damit sich dies es zu der als
neues Beweismittel eingereichten Expertise des Dr. med. Z. aussere und namentlich
auch Uber die Tragung der gutachterlichen Kosten ent scheide. Unabhangig davon, ob es bei
der Verneinung der natirlichen Unfall kausalitét bleibe oder nicht, werde das hiesige
Gericht dabei aufgrund der Vor bringen des Beschwerdefihrers auch zur Frage Stellung zu
nehmen haben, ob und inwiefern die Beschwerdegegnerin fir die im Rahmen der
Heilbehandlung zugezogene n Schadigungen aufzukommen habe (S. 8 E. 4.3).

2.2

In Nachachtung der bundesgerichtlichen Ausfihrungen im Rickwei sungsent sch eid kann
vorerst auf dieim Urteil vom 1 4. November 2013 gewdrdigten &rztlichen Stellungnahmen
abgestellt werden (vgl. Urk. 2/17 E. 4) . 2.3



Der Beschwerdefuhrer stellte sich damalsin seiner Replik vom 2 8. August 2012 (Urk.
2/10) auf den Standpunkt, dassDr. Z.__ (vgl. Urk. 2/11) und Dr. A.____ zusammengefasst
klar zum Ergebnis kdmen, dass das Ereignis vom 3. September 2008 bei ihm eine
unfallbedingte, richtunggebende V erschlimme rung bewirkt habe, weshalb die
Beschwerdegegnerin weiterhin fir sémtliche Leistungen aufkommen musse (S. 41.). Daes
sich vorliegend um einen medizi nisch héchst komplexen Fall handle, habe er
medizinischen Rat bel Dr. Z._ einholen missen. Die Kosten des Gutachtens seien ihm
deshalb vollum féanglich zu ersetzen (S. 5 oben). 2.4

Die Beschwerdegegnerin machte demgegentiber in ihrer Duplik vom 2 1. Sep - tember 2012
(Urk. 2/14) geltend, dass sich keine wesentlichen neuen As pekte aus der Replik des
Beschwerdefiihrers ergében. Sie halte an ihren Schluss - folgerungen, wonach die geltend
gemachten linksseitigen Kniebe schwerden nicht mit dem Beweisgrad der Giberwiegenden
Wahrscheinlichkeit auf den Unfall vom 3. September 2008 zurtickgefihrt werden konnten,
fest und ver - weise auf die entsprechenden Ausfihrungen (S. 1 unten). 2.5

Folglichist led iglich noch die Frage zu kldren , ob der Expertisevon Dr. med. Z.  vom 2
2. August 2012 eine entscheidrelevante Bedeutung beig e messen werden kann und wer die
gutachterlichen Kosten zu tragen hat. 3. 3.1

Dr.med. Z.___, Facharzt Orthopéadische Chirurgie und Traumatolo gie des
Bewegungsapparates FMH, erstattete sein Gutachten am 2 2. August 2012 (Urk. 2/11)
zuhanden des Beschwerdefiihrers gestiitzt auf die Untersuchung des Beschwerdefiihrers vo
m 2 9. Mai 2012 sowie die Akten. Er flhrte aus, dass er in diesem Zusammenhang auf das
EVG-Urteil U398/00 ver weise, in welchem entschieden worden sei, dass ein koordinierte r
Sprung von einer Verpackungskiste , der Schmerze nim Kniegelenk ausldse und in der Be
fundung degenerative Meniskus- und Knorpel schdden aufzeige, als unfalldhnli cher

K orperschaden zu gelten habe, da nicht das Schadensbild, sondern das aussere Ereignis mit
seinen Folgen als unfalldhnlich anzusehen sai. Wenn man das nicht wegzudenkende
Ereignis des zusammenbrechenden Stuhls mit dem darauf sitzenden Lehrer als sinnfélliges
Ereignis und damit als unfalléhnlichen Korperschaden werte, bestehe ein natirlicher
Kausal zusammenhang zwischen diesem Ereignis und den daraus entstandenen
Kniebeschwerden links (S. 3 Ziff. 1).

Im Allgem einen heilten Weichteilprellungen an den Extremitédten spétestens innerhalb von
6 Wochen ab. Im MRI des linken Kniegelenks vom 9. September 2009 seien keine
Weichteilprellungen mehr erkennbar, hingegen der linke me diale Meniskusriss und die
Verbreiterung des hinteren Kreuzbandes mit Signal alteration . Daher seien auch, daein
Jahr seit dem Unfallereignis zuriickliege, keine frischen Verletzungszeichen mehr
erkennbar (S. 4 oben) .

Es sei mdglich, dass der Meniskusriss beim Ereignis entstanden sei, oder dass der Riss
schon vorbestanden habe und durch den Unfall vergrossert worden sei und damit die
Schmerzen ausgel 6st worden seien, oder aber dass sich am Me niskus selbst beim Ereignis
nichts gedndert habe, sondern dass einfach infolge des Ereignisses (Prellung und/oder
Distorsion) Knieschmerzen aufgetreten seien (S. 4 Mitte).

Weiter fuhrte Dr. Z. aus, dass, wenn das Gericht den Unfall oder das unfalldhnliche
Ereignis al's gegeben anerkenne, der natiirliche Kausalzusam menhang zwischen dem
Ereignis und dessen weiteren Folgen gegeben sei. So halte auch Dr. B.____in seiner
Stellungnahme (vgl. Urk. 2/8/M 18) fest, dass die Meniskusruptur zu einer



richtunggebenden Verschlimmerung fihre.

In diesem Zusammenhang habe er die MRI-Bilder und deren Befundung noch mals mit
dem leitenden Radiologen fur mu s kulo-skelettale Radiologie an der Klinik C.__, Prof.
Dr. med. A.___, besprochen. Dieser gelange zur Auffassung, dass esim Anschluss an die
Teilmeniskektomie zu el ner ausgepragten Chondrolyse und zu nekroseartigen

Knochenmarksverande rungen gekommen sei, die sich sowohl im Femurkondyluswie im
Tibiakopf im MRI darstellten. Solche postoperativen Kondylennekrosen nach Tellmenis
kektomie seien in der Literatur vielfach beschrieben. Er gelange deshalb zur Auffassung,
dass die Komplikationen, aufgetreten nach der arthroskopischen Knie-Operation , indirekte
Folge des Ereignisses vom 3. September 2008 seien. Sie seien aus diesen Griinden auch
vom Unfallversicherer zu tibernehmen (S. 5). 3.2

In seinem Gutachten vom 2 2. August 2012 ( Urk. 2/11) setzteDr. Z.___ den

Kausal zusammenhang ohne Weiteres mit dem Vorliegen eines Unfalls be ziehungsweise
einer unfalldhnlichen Korperschadigung gleich , ohne auf die dusserst lange Latenzzeit bis
zur erstmaligen Arztkonsultation im Mai 2009 be ziehungsweise die fehlende n Symptome
oder Symptomfragmente zwischen dem Unfall und den Unfallfolgen einzugehen. Er hat
somit weder medizinische Hin weise aufgefihrt, noch anderweitige Begriindungen fir eine
uberwiegend wahrscheinliche Unfallkausalitdt der Meniskusverletzung abgegeben.
Vielmehr betont e er selb er , dassim Rahmen der erst ein Jahr nach dem geltend gemach
ten Ereignis durchgefihrten MRI vom September 2009 keine Weichteilprellun gen und
keine frischen Verletzungszei chen mehr feststellbar gewesen seien und z&hlt e mehrere
maogliche Interpretationen des Meniskusrisses auf. Er z og sodann ohne néhere Begriindung
den Schluss, dass einzig das vor Zeugen stattgefun dene Ereignis des zusammenbrechenden
Stuhls zum Meniskusriss gefuhrt haben kénne.

Dr. Z.___ verkennt dabei, dass der nattirliche Kausalzusammenhang mit dem Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit gegeben sein muss und die blosse Mdglichkeit der
unfallbedingten Verursachung nicht gentigt. D en Ausfuhrungenvon Dr. Z._, wonach
Dr.B.____inseiner Stellung nahme vom 7. Februar 2012 von einer richtunggebenden
Verschlimmerung des bestehenden V orzustandes durch das Ereignis vom 3. September
2008 ausgehe, kann ebenfalls nicht gefolgt werden. So fihrte Dr. B.___in seinem Bericht
vom 7. Februar 2012 ( Urk. 2/8/M18) rein hypothetisch aus, falls davon ausge gangen
werde, dass die Meniskus ruptur in einem natirlichen Kausalzusammen hang zum
Unfallereignis stehe, dies durch zusétzliche Destabilisierung des Kniegelenkes zu einer rich
tunggebenden Verschlimmerung mit erfahrungsge mass deutlich beschleunigter
Progredienz der Gonarthrose fuhre.

Er hielt jedoch diesbezuglich klar und deutlich fest, dass er die Meniskusruptur am linken
Kniegelenk nur moglicherweise in einem natirlichen Kausal zusammenhang zum Ereignis
vom 3. September 2008 erachte (S. 2 Ziff. 2) .

Aus der weiteren Stellungnahmevon Dr. B.___ vom 2 7. Mérz 2012 ( Urk. 2/Urk. 8/M19) -
nach Einholen der Réntgenaufnahmen im Juni 2009 so wie der MRI-Bilder von September
2009 — geht sodann klar hervor, dass eine ma ssive arthrotische VVeréanderung im medialen
Gelenkkompar timent des linken Kniegelenkes

in einem Ausmass vorl ie ge, welche darauf schliesse n lasse, dass diese Veranderung
wesentlich &lter als ein Jahr sein miisse , da nach einer Me niskusverletzung solche



Verénderungen nicht inner halb eines Jahres auftreten konnten . Gestiitzt darauf sei die
Kausalitét der festgestellten Meniskusruptur le diglich mit dem Beweisgrad der Méglichkeit
zu beurteilen .

Zu diesen medizinischen Ausfihrungen und Vorak ten bezog Dr. Z.__ inseinem
Gutachten nicht néher Stellung . Seine Darlegung der medizinischen Befund e sowie deren
Beurteilung sind weder plausibel begriindet noch ein leuchtend und auch die
Schlussfolgerungenvon Dr. Z.

konnen nicht nachvollzogen werden.

Vor diesem Hintergrund vermogen die Ausfihrungenvon Dr. Z.__ diein
nachvollziehbarer Weise aufgezeigten Beurteilungen und Schlussfolgerungen von Dr.
B. __ nichtin Frage zu stellen, zumal sie auch keine massgeblichen Kausalitétsaussagen
enthalten. Insgesamt vermag das Gutachten von Dr. Z.__ an der fehlenden Giberwiegend
wahrscheinlichen Kausalitét der geltend gemachten Knieverletzung zum Ereignis vom 3.
September 2008 somit nichts zu andern.

So fuhren die vorhandenen Akten und deren Wirdigung zum Schluss, dass eine
Verursachung der im September 2009 festgestellten Meniskusverletzung durch den Unfall
vom 3. September 2008 nicht mit dem erforderlichen Beweisgrad der Uberwie genden
Wahrscheinlichkeit angenommen werden kann. 3.3

Dadie blosse Mdglichkeit der unfallbedingten Verursachung nicht gentigt, und der
erforderliche Beweisgrad der Uberwiegenden Wahr scheinlichkeit nicht gege ben ist (vgl.
vorstehend E. 3.2), besteht keine rechtliche Grundlage fur eine Leistungspflicht der
Beschwerdegegnerin.

Mangels iberwiegend wahrscheinlichen Kausalzusammenhangs zwischen dem Ereignis
vom 3. September 2008 und der geltend gemachten Meniskusverlet zung sind auch dieim
Zusammenhang mit der Teilmeniskektomie gemachten Ausfiihrungen und folglich die
Angabenvon Dr. A.___ vorliegend nicht zu berticksichtigen. 3.4

Dem Antrag des Beschwerdefiihrers, ihm seien die Honorarkosten von Dr. Z.__ inder
Hohe von Fr. 2°750.-- zu entschadigen ( Urk. 2/10 S. 2 Ziff. 2), kann nach dem Gesagten
nicht entsprochen werden.

So hat die Beschwerdegegnerin die ihr obliegende Abk 1&rungspflicht nicht ver letzt. Dass
siein antizipierter Beweiswirdigung auf die Vornahme weiterer me dizinischer
Abklarungen verzichtet hat, kann bei der vorliegenden medizini schen Aktenlage sowie
auch unter Berticksichtigung des Umstandes, dass ausdem bei Dr. Z.__ eingeholte n
Privatgutachten keine neuen Erkenntnisse gewonnen werden konnten, nicht bemangelt
werden. Das Privatgutachten von Dr. Z.____ trug demnach nichts zur Entscheidfind ung bei.
Es handelt sich somit um unnétige Prozesskosten, welche derjenige zu bezahlen hat, der sie
verursacht hat, mithin der Beschwerdefihrer ( 8 28 lit . a GSVGer in Verbindung mit Art.
108 der Schweizerischen Zivilprozessordnung).

Das Gericht erkennt: 1.
Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Das Verfahren ist kostenlos. 3.



Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Tobias Figi - AXA Versicherungen
AG - Bundesamt fur Gesundheit 4.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundes gericht
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 15. Juli bis und mit
15. August sowie vom 18. 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 Beweis mit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu ent hal ten; 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 VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin MosimannSchiipbach

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



