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Erwagungen

E. 1

2. Februar 2013 rutschte der Versicherte auf einer Eisflache aus, versuchte seinen Angaben
zufolge sich seitlich zu stiitzen, fiel zu Boden und verletzte sich am linken Knie
(Bagatellunfall-Mel dung UVG vom 2 8. August 2013, Urk. 11/2). Am 3 0. Juli 2013 begab
er sichin Behandlung bel Dr. med. A.____, FMH Allgemeine Innere Medizin, welche die
Durchftihrung eines MRI des linken Kniegel enks veranlasste und den Versicherten an Dr.
med. B.____, FMH Orthopadische Chirurgie und Trauma tologie des Bewegungsapparates,
Uberwies (vgl. Arztzeugnis UVG vom 1 2. September 2013, Urk. 11/21) . Dr.B.

diagnostizierte im Sprechstunden b erich t vom 26. August 2013 eine rezidivierende
Knieblockade und therapie resistente K niebeschwerden links bei posttraumatischer
Osteochondrosis

dissecans mit grossem ventralem Gelenkkorper und grésserem Mausbett (Halfte me dialer
Femur kondylus ), zusétzlich mediale Men iskusruptur ( Urk. 11/12). Am 3. September
2013 fuhrte Dr. B.____einen operativen Eingriff am linken Knie des Versicherten durch
(Kniearthroskopie links[1.] , arthroskopisch kontrollierte Teilmeniskektomie medial [2.] ,
arthroskopisch durchgefiihrte Entfernung des gestielten Gelenkkoérpers durch mediales
Portal [3.] , arthroskopisch gefiihrte Gelenktoilette mit Teilsynovektomie,

Knorpel behandlung mediales Komparti ment, Lavage [4.] ; vgl. Operationsbericht vom 3.
September 2013, Urk. 11/27). Am 5. November 2013 erstattete Kreisarzt Dr. med. C.___
FMH Chi rurgie, eine arztliche Beu rteilung ( Urk. 11/45). Nach formloser Leistungsein
stellung per 2. April 2013 (Schreiben der SUVA vom 6. November 2013, Urk. 11/46)
reichte der Versicherte das Schreiben von Dr. B, vom 6. Mé&rz 2014 ein ( Urk. 11/53).
Am16. Mai 2014 nahm Dr. med. D.___, Facharzt fur Orthopadische Chirurgie und
Traumatol ogie des Bewegungsapparates, Abteilung fir Versicherungsmedizin der SUVA ,
eine orth opédische Beurteilung vor (Urk. 11/57). Mit Verfigung vom 8. September 2014
teilte die SUVA dem Versicherten mit, dasssie den Fal | per 2. April 2013 abschliesse und
den Anspruch auf weitere Versicherungsleistung en ablehne . Die bisherigen Versi
cherungdleistungen (Taggeld und Heilkosten) wirden auf diesen Zeitpunk t eingestellt.
Somit kénne sie fiir die Operation vo m

3. September 2013 nicht auf kommen ( Urk. 11/64). Dagegen erhob der Versicherte am 3.
Oktober 2014 Ein sprache ( Urk. 11/67). Am 2 2. Mai 2015 nahm Dr. D.____eine
erganzende ortho padische Beurteilung vor ( Urk. 11/78). Schliesslich wies die SUVA die
Einspra che des Versicherten m it Entscheid vom 2 7. Mai 2015 ab ( Urk. 2).

E.11



Streitig und zu prufen ist, ob der Beschwerdefihrer im Zusammenhang mit dem
Unfalereignisvom 1 2. Februar 2013 Uber den

2. April 2013 hinaus Anspruch auf Versicherungsleistungen hat.

E.12

Gemass Art. 6 Abs. 1 UV G sind Versicherungsleistungen, soweit das Gesetz nichts anderes
bestimmt, bei Berufsunfélen, Nichtberufsunféllen und Berufs krankheiten zu gewéhren. 1.

E.2

Dagegen erhob der Versicherte am 1 9. Juni 2015 Beschwerde und beantragte, es seien die
Verfigung vom 8. September 2014 und der Einspracheentscheid vom 2 7. Mai 2015
aufzuheben und die Beschwerdegegnerin zu verpflichten, ihm

auch nach dem 2. April 2013 die gesetzlichen Leistungen nach dem Bun desgesetz Uber die
Unfalversicherung (UVG) — insbesondere Taggelder und Heilungskosten —

zu erbringen; eventualiter sei ein neutrales orthopadisches Gutachten zu erstel len (Urk. 1).
Daraufhin legte der BeschwerdefUhrer die Stellungnahmevon Dr. B._ vom 2 2. Juni
2015 ( Urk. 6/1) ins Recht und stellte den Verfahrensantrag, die Kosten fir deren Verfassen
in der Hohe von Fr. 150. -- (vgl. Honorar-Rechnung vom 22. Juni 2015, Urk. 6/3) seien der
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen ( Eingabe vom 1 9. Juni 2015, Urk. 5) . Die
Beschwerdegegnerin beantragte mit Beschwerdeantwort vom 2 6. August 2015 die
Abweisung der Beschwerde ( Urk. 9) und reichte die chirurgische Beurteilung von med.
pract . E.___, Facharzt fir Chirurgie, Abteilung fur Versicherungsmedizin ,

vom 7. August 2015

(Urk. 10) ein . Mit Replik vom 16. Oktober 2015 ( Urk. 16) und Duplik vom 1 9.
November 2015 ( Urk. 20) hiel ten die Parteien je an ihren Antrégen fest.

E.21

Kreisarzt Dr. C.___ fuhrte in der arztlichen Beurteilung vom 5. November 2013 aus, dass
erst am 2 8. August 2013, also tber ein halbes Jahr nach d em ange schuldigten Ereignis,
eine Bagatellunfall-Meldung erstattet worden sei . Der

Unfall vom 1 2. Februar 2013 sei keinesfalls geeignet, eine Meni s kuslasion dor sal, das
heisse am Hinterhorn , hervorzurufen. Die Osteochondrosis

dissecans sei ebenfalls mit hoher Wahrscheinlichkeit nicht unfallbedingt, sondern Folge
einer Knorpelerkrankung. Zusammenfassend sei die Beschwerdegegnerin hier nur fur sechs
Wochen nach dem angeschuldigten Ereignis leistungspflichtig. Danach sei d er Status quo
sine erreicht gewesen ( Urk. 11/45/2-3).

E.22

Dr.B.___ eklartei m Schreiben vom 6. Mé&rz 2014 zuhanden der Rechts schutz
versicherung des BeschwerdefUhrers, dass er mit der Beurteilung von Kreisarzt Dr. C.__
nicht einverstanden sei. Der Beschwerdefuhrer habe ein eindeutiges Unfallereignis auf d er
Eisplatte mit Sturz, Distorsion, Verdre hung und Direkttrauma

moglich angegeben . Der genaue Ablauf sei nicht zu eruieren. Es hétten zwei Probleme
bestanden: E in Hintergrundproblem sei die Osteo chondrosis



dissecans, die schon Jahre lang vorbestanden habe und kom pensiert sei. Zusétzlich sei eine
Meniskusruptur entstanden, die aus seiner Sicht aufgrund des vom Beschwerdef Uihrer
angegebenen Unfallereignisses

eindeutig posttraumatisch sei. Die Befunde sei en alle dokumentiert im MRI, im Opera
tionsbericht und auch mittels Videoprints. Zusammengefasst sei die Beschwer degeg nerin
aus seiner Sicht fur die

unfallbedingte Operation
ubernahmepflich tig
(Urk. 11/53/2).

E.23

Dr.D.___ flhrtein der orthopadischen Beurteilung vom 1 6. Ma 2014 aus, der vom
Beschwerdefuihrer beschriebene Hergang beziiglich de sinkriminierten Ereignisses sei nicht
geeignet, eine traumatische Veranderung des Kapsel bandapparates und des Innenmeniskus
hervorzurufen. Die arztlichen Doku mentationen der klinischen, kernspintomografischen
und intraoperativ erhobe nen Befunde wiirden mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit gegen
einen kausalen Zusammenhang zwischen dem inkriminierten Ereignis vom 12. Februar
2013 und den festgestellten krankhaften Befunden einer Innen me nis kushinter hornl&sion
und der Osteochondrosis

dissecans der inneren Ober schenkelglel t rolle des linken Kniegelenks sprechen. An der
arztlichen Beur teilung von Kreisarzt Dr. C._ vom 5. November 2013 konne festgehalten
werden (Urk. 11/57/10-11).

E.24

Dr. B.___ erklarteim an den Rechtsvertreter des Beschwerdeflhrer s gerichte ten Schreiben
vom 1 9. September 2014, dass es bei Meni s kus verletzungen Ubli cherweise etwa ein bis
vier Monate dauere, bis der Patient zu eine m Arzt gehe, und dann auch mit einer gewissen
Verzogerung ein MRI erstellt werde. Beim Beschwerdef iihrer bestehe ein klassischer
Verlauf beztiglich des Unfall s, Beschwerdebild e s, der Diagnoseerhebung und
schliesslich der Operation am 3. September 201 3. Es habe ein Hintergrundproblem mit
einer Osteochondrosis

dissecans gegeben, die aber bei diesem Geschehen nicht aktiv gewesen sei. Die
Beschwerden seien praktisch ausschliesslich durch die Meniskusruptur bedingt gewesen ,
aus seiner Sicht auch ausschliesslich und mit hoher Wahrscheinlich keit bedingt durch das
Unfalereigni s mit Distorsion und Kontusion ( Urk. 11/66 /1).

E.25

Dr.D.___erganztein der orthopadischen Beurteilung vom 2 2. Mai 2015, dass sich nach
Einsich tnahme in die neu vorgel egte Videoprintdokumentation der arthroskopischen
Operation vom 3. September 2013 keine neuen Gesichts punkte ergeben wirden, die eine
versiche rungsmedizinische Neubewertung notwendig mach t en (Urk. 11/78/5).

E.26

Dr.B.___ legtei nder an den Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers gerichte ten
Stellungnahme vom 2 2. Juni 2015 dar, dassihm KollegeDr. D._



beziig lich Knieprobleme n und Kniearthroskopien nicht bekannt sei . Es konnte zum
Beispiel auch mit grosser Wahrscheinlichkeit sein, dass der Beschwerdefihrer im Vorfeld
eine Osteochondrosis

dissecans ohne fr eien Gelenkkdrper gehabt , sich diesen Herd aber beim Unfall aus
geschlagen habe im Sinne eines osteo chondralen

Flake mit dann frelem Gelenk korper. So habe es ndmlich mit dem Ersatzfaserknorpel Gber
dem Defekt bei Osteochondrosis

dissecans auch ausge sehen . Schon dieser Befund konnte aufgrund eines Unfall s ausgel 6st
worden sein . Im Weiter en kénne bel einem Sturz auf Eis bis zum Verlust des Boden
kontaktes sehr wohl eine a usgepragte Distorsion erfolgen mit dann auch

Direktkontakt des Knies auf dem Boden. Dader Unfall etwa sechs bis sieben Monate nach
dem Ereignis

beurteilt und auch mit Bilddokumenten abgekl&rt worden sai, sei logischerweise kein
frischer Riss mehr ersichtlich gewesen , son dern die ganze Risszone sei

zerfetzt gewesen und habe im MRI allenfalls auch degener ative Signal alterationen gezeigt.
Es passe a'so alles sehr schon zusam men zum Unfall vor sechs bis sieben Monaten mit
erheblicher Gewalt, der mit hoher Wahr scheinlichkeit im Zusammenhang mit dieser
Meniskusverletzung mit radidrer Spaltung und horizontaler Komponente stehe ( Urk.
11/87/2-3).

Weiter fuhrte Dr. B.___ aus, dass der Beschwerdefuhrer vor diesem Unfall ereig nis
offenbar beschwerdefrei gewesen und nach der Behandlung und Ope ration auch wieder
praktisch beschwerdefrei gewor den sei . Dies sprechein einer ,, post hoc, ergo propter

hoc “ -Argumentation doch deutlich dafur, dass ein relevante s, fir die Beschwerden
ursachliches Unf allereignis stattgefunden habe. Den Begriff degenerative Lasion bentiitze
man in der Schweiz eigentlich schon lange nicht mehr . Es wiirden keine histologischen
Untersuchungen mehr ver anlasst und als Argumentation herangezogen, um hohe Kosten zu
vermeiden. Ein Radiologe habe in der Regel noch nie ein Kniegelenk operiert oder bel einer
Arthroskopie von innen gesehen. Er sai lediglich fur die Beschreibung der Bild dokumente
zustandig. Oft werde leider d er Begriff degenerativ verwendet, ohne dass irgendeine
Degeneration vorgel egen habe, die nicht altersentsprechend gewesen wére. Es sai klar, dass
ein Innenmeniskus im dorsalen Bereich im Alter zwischen 30 und 60 immer kleine
Verfettungen aufweise und eine degenerative Komponente zeige. Auch bei einem massiven
Unfall seien somit degenerative Zeichen vorhanden. A usschlaggebend fur eine Beurteilung
der Operationsbe funde durch einen Kniespezialisten seien die Videoprints . Diese missten
zusammen mit dem Operationsbericht kongruent sein. Jeder Operationsbefund kénne auf
einem Foto verschieden dargestellt werde n und zwar je nac h

Zoom

und je nach Vergrdsserung der Lésionen. Eine faserige Rissbildung sehe auf den Fotos
daher je nach Zoom vollig anders aus. Sie kdnne massiv aussehen oder je nach Belichtung
schwierig erkenntlich sein wegen Uberb lendung durch die Knorpelstru kturen. Die

histol ogische Untersuchung mache bel der Beurteilung von degenerativen und
traumatischen Meniskuslasionen keinen Sinn . Alsletztes Argument fihrte Dr. B.___ an,
der Beschwerdefuhrer



habe trotz Osteo chondrosis

dissecansim Vorfeld keine chronische Problematik gehabt. Eine wesentliche Arthrose habe
nicht vorgelegen. Er sei daher nach diesem Eingriff wieder beschwerdefrei geworden .
Zusammenfassend sl erneut zu betonen, dass der Beschwerdefihrer ein mit hoher
Wahrscheinlichkeit bedeutendes Unfaller eignis mit hoher Relevanz fi r sein mechanisches
Problem am medialen Kom partiment mit Meniskusruptur erlitten habe. Er ersuche die
Beschwerdegegnerin nochmals, alle Umstande zu berticksichtigen, sein Argumentarium
entgegenzu nehmen und dem Beschwerdef Uhrer wohlwollend wenigstens die

Heilungskos ten zu erstatten. Der Beschwerdefiihrer sei absolut zuverlassig, sei immer
kooperativ gewesen und habe immer die Wahrheit gesagt ( Urk. 11/87/3 -4).

E.2.7

Med. pract . E.___ erkléarte in der chirurgischen Beurteilung vom 7. August 2015, dass die
Osteochondrosis

dissecans zum Zeitpun kt des MRI vom 5. August 2013 zu einem deutlichen Knochenddem
gefuhrt habe und damit sicherlich nicht im Hintergrund gestanden habe. Die
Osteochondrosis

dissecans sei nicht mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit Folge des inkriminierten Ereig
nisses, und das Dissekat sei durch den Unfall vom 1 2. Februar 2013 auch nicht aus dem
Mausbett gel6st worden. Die Texturstorung des Innenmeniskus-H in terhorns kdnne nicht
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit auf das inkrimi nierte Ereignisvom 1 2. Februar
2013 zurtckgeftihrt werden. Der freie Gelenk kérper habe geméass der vorliegenden
bildgebenden Diagnostik sowie des klini schen Befundesim Bericht vonDr. A. vom 1
2. September 2013 rezidivierend zu Blockaden des Gelenks gefuhrt. Entsprechend dazu
beschreibe Dr. B.____in seinem Operationsbericht vom 3. September 2013 auch Furchen im
Knorpel des medialen Femurkondylus . Der freie Gelenkkorper sei nicht mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit Folge des inkriminierten Ereignisses. Die versicherungsmedizinischen
Beurteilungenvo nKreisarzt Dr. C._ und Dr. D.___ seien zu bestétigen ( Urk.

E.3

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemass UV G setzt voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditdt, Tod) ein natirlicher
Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des natirlichen Kausal zusammenhangs
sind alle Umstande, ohne deren V orhan densein der eingetretene Erfolg nicht al's eingetreten
oder nicht alsin der glei chen Weise beziehungsweise nicht zur gleichen Zeit eingetreten
gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die Bejahung des
natlrlichen Kausalzusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die allei nige oder un
mittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es genligt, dass das schadi gende
Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige Integritét der
versicherten Person beeintrachtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht
werden kann, ohne dass auch die einge tretene ge sundheitliche Stérung entfiele (BGE 129
V 177E. 3.1,402E. 4.3.1,119V 335E. 1, 118 V 286 E. 1b, je mit Hinweisen). Ob
zwischen einem schéadigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein natirlicher
Kausal zusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, wortber die Verwaltung beziehungsweise
im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden Beweiswirdigung nach
dem im Sozialversicherungsrecht tbli chen Beweisgrad der Uberwiegenden



Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse M 6glichkeit eines Zusammenhangs gentigt
fur die Begrindung eines L eistungs anspruches nicht (BGE 129V 177 E. 3.1, 119V 335
E. 1,118V 286 E. 1b, je mit Hinweisen). 1.

E.31
Die Beschwerdegegnerin stitzte sich im angefochtenen Einspracheentscheid

vom 2 7. Mai 2015 ( Urk. 2), mit dem sie die Einstellung der Versicherungs lei stungen
hinsichtlich des Unfallereignis sesvom 1 2. Februar 2013 per 2. April 2013 bestétigte und
damit insbesondere auch eine Kostentibernahme fir die Knieo peration vom 3. September
2013 verneinte, in medizinischer Hinsicht im Wesentlichen

auf die Beurteilung en
von Kreisarzt Dr. C._ vom 5. November 2013 ( Urk. 11/45) undvon Dr. D.___
vom 1 6. Mai 2014 (Urk. 11/57) ,

E.321
Kreisarzt Dr. C.____

legte in der &rztlichen Beurteilung vom 5. November 2013 Uberzeugend dar , dass der
Beschwerdefiihrer nach seinen eigenen Angaben am 1 2. Februar 2013 auf das linke Knie
gestirzt sei. Die Beschwerden seien nach drei Wochen verschwunden. Im Juni 2013
(richtig: August 2013) sei en bel einem MRI eine Osteochondrosis

dissecans sowie ein medialer Meniskus mit degenerativer Signalateration festgestel It
worden. Seit ein paar Wochen sei ein storendes Schnappen im linken Knie bemerkt worden.
Erst am 2 8. August 2013, aso Uber ein halbes Jahr nach dem angeschuldigten Ereignis, sei
eine Bagatellunfall-Meldung erstattet worden. Der Beschwerdeflihrer sei direkt auf sein
linkes Knie gestirzt. Dieser Unfall sei keinesfalls geeignet, eine Menikuslasion dorsal, das
heisse am Hinterhorn , hervorzurufen. Die Osteochondrosis

dissecans sei ebenfalls mit hoher Wahrsch einlichkeit nicht unfallbedingt sondern Folge
einer Knorpelerkrankung. Bel einem Unfall , das heisse im Falle eines traumati schen
Aussprengens eines Knorpelanteils, hétte sich der Beschwerdefiihrer umgehend in arztliche
Behandlung begeben. Chirurgisch jedenfalls sei es nicht vors tellbar, dass dieses
Aussprengen

ohne massiven Hamarthros und die dazu gehdrigen Beschwerden abgel aufen ware. Gegen
ein Distorsionstrauma spreche der im MRI dokumentierte, vollig unauffallige Bandapparat .
Zusammenfassend sei die Beschwerdegegnerin hier nur fir sechs Wochen nach dem
angeschul digten Ereignis leistungspflichtig. Danach sei der Status quo sine erreicht
gewesen ( Urk. 11/45/2-3).

E.3.22
Dr.D.

erganzte

in der orthopadischen Beurteilung vom 1 6. Mai 2014 , dass der Beschwerdefiihrer
beztglich des Unfallherganges keine Verdrehung, das heisse k eine Distorsion oder
schlagartige, kraftige Uberbeugung des linken K niegelenks angegeben habe . Laut den
Angaben des Beschwe r defiihrers sei es auch zu keiner Verd r ehung des Oberschenkels



gegen den fixierten Unterschen kel gekommen. Dr. B, beschreibe in seinem
Operationsbericht die voll standige Auffillung des Knorpeldefektes mit Narbengewebe und
interpretiere die vorli egende Schédigung der knorpeligen Gelenkfléache in mehreren
Stellungnahmen al's unfallunabhangige , vorbestehende Erkrankung (&rztliche
Stellungnahmen vom 2 2. Oktober 2013, 3 1. Oktober 2013 und 6. Mé&rz 2014). An der
arztlichen Beurteilung von Kreisarzt Dr. C.__ vom 5. November 2013 kdnne festgehalten
werden (Urk. 11/57/10-11).

E.3.23
Im Weiterengingmed . pract . E.__

in der ¢ hirurgischen Beurteilung vom 7. August 2015 ausfihrlich auf die Stellu ngnahmen
vonDr.B.  vom 15. und 2 2. Juni 2015 ein und zeigte

auf, dassDr.B._

hochstens einen mdglichen Kausal zusammenhang zwischen dem Unfallereignisvom 1 2.
Februar 2013 und den

erst mehrere Monate spater festgestellten Kniebeschwerden links zu begriinden vermag und
dass dessen Darlegungen teilweise nicht nachvoll ziehbar sind. So erkléarte

med. pract . E.___, dass der Unfallhergang angesichts der widersprichlichen Angaben des
Beschwerdefiihrers in der Bagatellunfall-Meldung vom 2 8. August 2013 (vgl. Sachverhalt
E. 1), von Hausérztin Dr. A.____im Bericht vom 1 2. September 2013 (,, Distorsion und
Schlag linkes Knie*) und von Dr. med. F._, FMH Radiologie, im Bericht vom 5. August
2013 (,,im Winter mogliches Trauma gehabt”) letztlich unbekannt sei. Das Krankheitshild
der Osteochondrosis

dissecans kénne aufgrund der bildtech nischen Untersuchu ng als objektiviert gelten . Der
erfahrene Knie-Chirurg Dr. B.____ bestétige im Operationsbericht die Diagnose einer
Osteochondrosis

dissecans des medialen Femurkondylus . Fur die davon vollsténdig abweichende
Darstellung von Dr. B.____in der Stellungnahme vom 2 2. Juni 2015, es handle sich um
»€inen osteochondralen

Flake mit dann freiem Gelenkkorper” , gebe es weder mit dem MRI noch mit dem
Operationsbericht und der Bilddo kumentation dieser Operation einen Beleg. Vergleiche
man die Grosse des freien Gelenkkorpers mit der Defektbildung des Knorpelsim Bereich
des Osteo chondrosis

dissecans -Herdes am medialen Femurk ondylus, so zeige sich, dass dieser sehr grosse freie
Gelenkkorper nicht in den sicherlich ausgedehnten, aber nicht bis auf den Knochen oder gar
in den Knochen hineinreichenden Knorpel defekt im Bere ich des Disseka ts der
Osteochondrosis

dissecans hineinpasse, der zudem noch von einem fragmentierten Dissekat gefillt sai . Die
Ablosung des Dissekats (der ,Maus* aus dem Gelenkbett) sei nicht Folge eines Traumas,
son dern kénne — miisse aber nicht in jedem Fall — im stadiengeméassen Verlauf der
Erkrankung auftreten. Alsdann sehe Dr. B._ die Osteochondrosis

dissecans in seinen Berichten ab dem Operationsdatum stets,, im Hintergrund “ . Die T2
gewichteten Sequenzen des MRI vom 5. August 2013 wirden jedoch ein sehr ausgepragtes



K nochentdem um den Osteochondrosis

dissecans -Herd zeigen. Es nehme fast den gesamten medialen Femurkondylus ein . Das
bestérke die Annahme, dass die unfallunabhéngige Osteochondrosis

dissecans sowie der Reiz durch den freien Gelenkkdrper das Hauptproblem des
Beschwerdefiihrers darstelle n wirden . Der Radiolog e Dr. F.__ beschreibe die
Osteochondro sis

dissecans sodann

mit einer Ausdehnung von 22 x 19 mm. Das Dissekat sehe er noch im Mausbett f ixiert.
Damit beschreibe er keinen Zusammenhang zwi schen dem grossen freien Gelenkkorper
und dem Herd der Osteochondro sis

dissecans am medialen Femur k ondylus . Dr. B.____hingegen konstruiere einen
entsprechenden Zusammenhang. Er sehe den ,, Defekt des ehemaligen Maus bettes
ausgefullt “ . Er beschreibe den freien Gelenkkorper mit einer Grdsse von 3

X

2 cm, jedoch keinen entsprechenden Defekt am Femurk ondylus . Auch mit der
intraoperativen Fotodokumentation sei kein entsprechend g rosser Defekt am mediaen
Femurk ondylus dargest ellt. Die Argumentation von Dr. B, beziiglich desfreien
Gelenkkorpers erweise sich somit als nicht schl Ussig . Freie Gelenkkorper konnten Folge
einer Osteochondrosis

dissecans sein, jedoch zum Beispiel auch im Rahmen einer Gelenk- Chondromatose
entstehen. Es sei somit nicht gesichert, dass der freie Gelenkkérper im linken Knie des
Beschwerde fuhrers Folge einer Osteochondrosis

dissecans sai. Der freie Gelenkkoérper habe im vorderen Gelenkabschnitt eine Art Bett
gefunden , rage alerdings gegen die Gelenkfl&che des medialen Femurkondylus vor und sei
damit durchaus geeignet gewesen , die vom BeschwerdefUhrer geschilderten
Einklemmungserscheinungen zu verursachen. Dr. B, beschreibe passend dazu tiefe
Furchen des Knor pelliberzugs des medialen Femurkondylus . Dies sei sicherlich auch die
Motivation fur Dr. B.____ gewesen, den freien Gelenkkorper zu entfernen . Ein k
lemmungserscheinungen seien seither nicht mehr beschrieben ( Urk.

E.3.24

Mit Blick auf die vorgenannten Beurteilungen ist nicht zu beanstanden, dass die
Beschwerdegegnerin die Uber den 2. April 2013 hinaus geklagten Beschwer den am linken
Knie as nicht mehr unfallbedingt betrachtete. So legten die Kreisdrzte Dr. C.__ und Dr.
D. - bestétigt und erganzend durch Versiche rungsmediziner med. pract . E. erklart -
zum einen nachvollziehbar dar, dass ein zu einem Meniskusriss fuhrender Unfallhergang
nicht gesichert sei und traumatische Meniskusrisse nur as Begleitverletzung von -
vorliegend nicht dokumentierten - Bandl&sionen oder Frakturen entstehen wirden . In
Uberein stimmung mit den (ersten) Angaben von Dr. B.___ (E. 2.2) hielten sie zum anderen
fest, dass die Osteochondrosis

dissecans mit hoher Wahrscheinlichkeit als unfallfremd zu betrachten sei. Hieran vermag
nichts zu &ndern, dass die Stellungnahmen von Dr. B._ einen Kausalzusammenhang der
noch geklagten Beschwerden mit dem fraglichen Unfallereignis al's bloss mdglich



erscheinen lassen. So versaumte esDr. B.____insbesondere, sich mit der Argumentation von
Kreisarzt Dr. C.___ auseinanderzusetzen, wonach im Falle eines traumatischen
Aussprengens eines Knorpelanteils ein massives Hamarthros mit den dazugehdrigen
Beschwerden entstanden wére, sich der Beschwerdefihrer umgehend (und nicht erst
funfeinhalb Monate spéter) in arztliche Behandlung begeben und sich bel einem
Distorsionstraumaim MRI kein unauffalliger Bandapparat gezeigt hétte (E. 3.2.1). Seine
Ausfuhrungen erschopfen sich vielmehr darin, dass es bei Meniskusverletzungen
ublicherweise etwa ein bis vier Monate dauere, bis der Patient zu einem Arzt gehe

(Urk. 11/66/1).

Sodann handelt es sich beim Hinweisvon Dr. B.____, der BeschwerdefUhrer sei vor dem
Unfallereignis

vom 12. Februar 2013 offenbar beschwerdefrei gewesen und nach der Operation auch
wieder praktisch beschwerdefrei geworden, im Wesentlichen - wieDr. B.____ selbst
feststellte (Urk. 11/87/3) -

um die Argumentation ,, post hoc, ergo

propter hoc*. Dabei wird eine Schadi gung bereits deshalb als durch einen Unfall verursacht
erachtet, weil sie nach diesem aufgetreten ist. Diesist beweisrechtlich nicht zuléssig und
vermag zum Bewel's des nattrlichen Kausal zusammenhangs nicht zu gentigen (BGE 119 V
335E. 2b/ bb).

Schliesslich darf und soll das Gericht in Bezug auf Berichte von Hausérzten und behand
elnden Arzten, zu denen auch der Orthopéade Dr. B, gehort, der Erfahrungstatsache
Rechnung tragen, dass diese mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche
Vertrauensstellung in Zweifelsfallen eher zu Gunsten ihrer Patienten und Patientinnen
aussagen ( BGE 135V 465 E. 4.5, 125V 351 E. 3b/cc).

Diese bundesgerichtliche Rechtsprechung hat nach wie vor Geltung, und der
Beschwerdefiihrer kann diesbeziiglich aus dem Urteil des Bundesge richts 4A_526/2014
vom 17. Dezember 2014 E. 2.4 nichts zu seinen Gunsten ableiten (vgl. Urk. 1 S. 12). Jenem
Entscheid (aus dem Bereich der Krankentag geldversicherung ) lag insofern eine besondere
Konstellation zugrunde, als es sich bel der behandelnden Psychiaterin gleichzeitig um die
stellvertretende Leiterin einer kantonalen Institution handelte, welche den Versicherten in
dieser Eigenschaft (weiter-)behandelte, weshalb die erwahnte Erfahrungstatsa che dort nicht
im Vordergrund stand. 3. 2. 5

Auch die weiteren Einwande des Beschwerdefiihre rs

(Urk. 1 und Urk. 16) vermd gen

nicht zu Uberzeugen.

DassKreisarzt Dr. C.____

am 5. November 2013 ( Urk. 11/45)

undDr.D.__

am 1 6. Mai 2014 ( Urk. 11/57) sowie am 22. Mai 2015 ( Urk. 11/78)

rein e Aktenbe urteilungen vornahmen , ist nicht zu beanstanden (vgl. Urk. 1 S. 12) . Denn
der Be schwerdefiihrer wurde bereits am 3.



Se ptember 2013 operiert
(vgl. Urk. 11/27) , Kreisarzt Dr. C.____und Dr. D.____ stand en die medizinischen Vorakten

zur Verfigung und zudem ging es vorliegend in erster Linie um die Beurteilung des
Kausal zusammenhangs zwischen dem Ereignis vom 1 2. Februar 2013 und der

im August 2013 gelten d gemachten Knieproblematik links, was recht sprechungs gemass
in einem Aktengutachten ertrtert werden kann (vgl. Urteil des Bundesgerichts
8C_396/2011 vom 21. September 2011 E. 5.2).

Was

schliesslich den Vorwurf der Anmassung der FMH-Mitgliedschaft durch Dr. D.___
anbelangt (vgl. Urk. 16 S. 3), ist darauf hinzuweisen, dass ein Gut achter
rechtsprechungsgemass

nicht zwingend Uber eine FMH-Ausbildung ver figen muss; verlangt ist eine
Fachausbildung, die auch im Ausland erworben sein kann (BGE 137 V 210 E. 3.3.2 mit
Hinweis). Uber eine solche Fachausbil dung verfugt Dr. D, , daer seit 1991 Facharzt
far Orthopadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates ist, wobei dieser
in G.____erlangte Facharzt titel in der Schweiz am 1 1. Dezember 2013 anerkannt wurde
(vgl. https://www.medregom.admin.ch). Ob - wie der Beschwerdefiihrer pau schal
behauptet - Kreisarzt Dr. D.__im Mai 2015 zu Unrecht den FMH-Titel fuhrte oder - wie
die Beschwerdegegnerin darlegte (Urk. 20) - berechtigt war, den Titel zu tragen, ist mithin
vorliegend nicht ausschlaggebend und ist auch nicht in diesem Verfahren zu prifen.
Endlich zielt auch der Vorwurf der man gelnden praktischen Erfahrungen von med. pract .
E._ auf dem Gebiet der Chirurgie ins Leere. Der Versicherungsmediziner verflgt
einersaits seit 1994 tiber eine Weiterbildung in Chirurgie, welche im Jahr 2014 in der
Schweiz anerkannt wurde. Andererseits regelt das Bundesgesetz Uber die universitaren
Medizinalberufe ( MedBG ) nur die selbsténdige Berufsausiibung (vgl. auch www.bag.
admin.ch/ themen /berufe/00411/08023/ang=de; Haufige Fragen, FAQs [besucht am

1. September 2016]; vgl. auch Art. 34 und 51 MedBG ), wes halb sich aus einem fehlenden
Eintrag im Medizinalberuferegister nicht auf mangelnde Erfahrung einer Medizinal person
schliessen 1&sst. 3. 3

Zusammenfassend ist somit festzuhalten, dass kein Anlass besteht, die Beurteilun gen von
Kreisarzt Dr.C.___ ,Dr.D.___ und med. pract . E.____in Zweifel zu ziehen. Es kann
demnach als erstellt gelten, dass der Status quo sine sechs Wochen nach dem Unfallereignis
vom 1 2. Februar 2013 erreicht war.

Von weiteren Abklarungen sind

keine entscheidrel evanten neuen Erkenntnisse zu erwarten, weshalb davon abgesehen
werden kann (BGE 124V 90 E. 4b). Die Kosten fur die Stellungnahmevon Dr. B._ vom
2 2. Juni 2015

in der Hohe von Fr. 150.--

sind demzufolge nicht von der Beschwerdegegnerin zu tragen (vgl. Urk. 5, Urk. 6/1 und
Urk. 6/3). 4.

Die Beschwerdegegnerin hat im angefochtenen Einspracheents cheid vom 27. Mai 2015 (
Urk. 2) einen Anspruch des Beschwerdefuhrers auf Versiche rungslei stungen tiber den 2.



April 2013 hinaus somit zu Recht verneint.

Die Beschwerde ist deshalb abzuweisen. Das Gericht erkennt: 1.
Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Tobias Figi - 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 Beweis mit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber HurstKreyenbiihl

E.4

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 krankhaften V orzustandes auch ohne Unfall friiher oder
spéter eingestellt hétte (Status quo sine), erreicht ist (RKUV 1992 Nr.

Ul42s.

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 tblichen Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein (RKUV 2000 Nr.

U 363S.
45; BGE

119V 7 E. 3c/ aa). Die blosse Moglichkeit nunmehr génzlich fehlender ursachlicher
Auswirkungen des Unfalls gentigt nicht. Da es sich hiebei um eine anspruchsaufhebende
Tatfrage handelt, liegt aber die ent sprechende Beweislast — anders als bel der Frage, ob ein
leistungsbegrindender nattirlicher Kausalzusammenhang gegeben ist — nicht bel der
versicherten Per son, sondern beim Unfallversicherer (RKUV 1994 Nr.



U 206 S.
328

f. E.

3b, 1992 Nr.

U 142 S. 76). Diese Beweisgrundséize gelten sowohl im Grundfall als auch bei Ruckféllen
und Spétfolgen und sind fur samtliche Leistungsarten massgebend ( Urteil des
Bundesgerichts 8C_637/2013 vom 11.

Méarz 2014 E.

2.3.1 mit Hinweisen). Mit dem Erreichen des Status quo sine vel ante entféllt eine
Teilurséchlichkeit fur die noch bestehenden Beschwerden. Solange jedoch der S tatus quo
sine vel ante noch nicht wieder erreicht ist, hat der Unfallversicherer gestiitzt auf Art. 36
Abs. 1 UVGin aller Regel neben den Taggeldern auch Pflegeleistungen und
Kostenvergltungen zu tibernehmen, worunter auch die Heilbehandlungs kosten nach Art.
10 UV G fallen (Urteil des Bundesgerichts 8C_637/20 13 vom 11. Mé&rz 2014 E. 2.3.2). 1.

E.5

Gemass Art. 10 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf die zweck méssige
Behandlung der Unfallfolgen. Ist sie infolge des Unfalles voll oder teil weise arbeitsunfahig
(Art. 6 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts,
ATSG), so steht ihr nach Art. 16 Abs. 1 UVG ein Taggeld zu. 1.

E.6

Hinsichtlich des Beweiswertes eines érztlichen 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 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 33, 122V 157 E. 1c).

Auch den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte und Arztinnen kommt
Beweiswert zu, sofern sie als schllissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowiein sich
widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit bestehen. Die Tatsache
alein, dass der befragte Arzt oder die befragte Arztin in einem Anstellungsverhaltnis zum
Versicherungstrager steht, lasst nicht schon auf mangelnde Objektivitat und auf
Befangenheit schliessen. Es bedarf vielmehr besonderer Umsténde, welche das Misstrauen
in die Unpar teilichkeit der Beurteilung objektiv a's begriindet erscheinen lassen. Im
Hinblick auf die erhebliche Bedeutung, welche den Arztberichten im Soziaversiche
rungsrecht zukommt, ist an die Unparteilichkeit des Gutachters oder der Gut achterin
alerdings ein strenger Massstab anzulegen (RKUV 1999 Nr. U 356 S. 572; BGE 135V 465
E. 44,125V 351 E. 3b/ ee, 122V 157 E. 1c; vgl. auch BGE 123V 331 E. 1c). 2.

E. 10
S. 9ff.).
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