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Erwagungen

E. 1

Der 1958 geborene X, war ab dem 2. Mai 2013 als Baufach arbeiter bel einer
Personalvermittlung in einem 100%-Pensum angestellt (vgl. das mit heutigem Datum
ergangene Urteil im Verfahren 1V.2018.00608 S. 2; die Angaben zum Anstellungsbeginnin
der Bagatellunfallmeldung vom 4. Septem ber 2015 [Urk. 8/1] treffen nicht zu) und dadurch
bei der Suva obliga torisch gegen die Folgen von Unféllen versichert. Gemass
Bagatellunfall meldung der Arbeitgeberin vom 4. September 2015 stirzte der Versicherte
am 28. August 2015 auf das rechte Knie, wahrend er schwere Elemente in der Hand hielt.
Dabei zog er sich eine Prellung am rechten Knie zu (Urk. 8/1; vgl. auch die Schaden
meldung vom 22. September 2015 [Urk. 8/3] sowie die undatierte Unfall meldung des Ver
sicherten [Urk. 8/6 S. 5]). Ab dem 31. August 2015 wurde dem Ver sicherten eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit attestiert (Urk. 8/6 S. 6). Die Suva kam fir die Heilungskosten auf und
erbrachte Taggeldleistungen (Urk. 8/5). Der behandelnde Arzt, Dr. med. A.___, Facharzt
FMH fur Orthopédische Chirurgie und Trau matol ogie des Bewegungsapparates, stellte in
seinem Bericht vom 29. September 2015 die Diagnose Meniskusriss rechts innen (Urk. 8/7
S. 6f.) und fUhrte am 7. Oktober 2015 eine Operation am rechten Knie (Kniegelenks
arthroskopie mit Teilmeniskektomie) durch (Urk. 8/28 S. 2 f. und Urk. 8/48). Am 18. M&rz
2016 berichtete Dr. A.___ (Urk. 8/48), dass ein Kontroll-MRI (vgl. Urk. 8/53) eine pro
grediente Osteonekrose am lateralen Tibiaplateau zeige und ein Gelenksersatz empfohlen
werde. Eine Rickkehr in den Bauberuf als Maurer scheine unrealistisch. Am 26. April
2016 setzte Dr. A, dem Versicherten rechts eine Knie-Totalendoprothese ein

(Urk. 8/62). Kreisarzt Dr. med. B.___, Facharzt fUr Orthopéadische Chirurgie und

Traumatol ogie des Bewegungsapparartes, hielt in seiner Stellungnahme vom 19. Mai 2016
fest, die Teilmeniskektomie vom 7. Oktober 2015 sei aufgrund eines degenerativen
Zustandes (aktivierte Gonarthrose) vorgenommen worden. Die Operation vom 26. April
2016 sei daher nicht unfallkausal (Urk. 8/74). Die Suvateilte dem Versicherten am 20. Mai
2016 mit, der Fall werde per 26. April 2016 abgeschlossen, und ein Anspruch auf wei tere
V ersicherungsleistungen werde abgelehnt. Die bisherigen Versicherungs leistungen
(Heilkosten) wirden per Datum des Fallabschlusses eingestellt. Die Taggeldleistungen
wurden per 7. Mai 2016 eingestellt (Urk. 8/76 ). Nachdem der Versicherte mit Schreiben
vom 6. Juni 2016 mitgeteilt hatte, dass er mit der Ein stellung der Leistungen nicht
einverstanden sei (Urk. 8/81), erliess die Suvaam 17. Juni 2016 eine einsprachefdhige
Verfugung entsprechend der Mitteilung vom 20. Mai 2016 (Urk. 8/85). Dagegen erhob der
Versicherte am 15. Juli 2016 Einsprache (Urk. 8/93) mit anschliessender Begriindung vom
12. September 2016 (Urk. 8/101). PD Dr. med. C.___, Facharzt FMH fur Orthopédische
Chirurgie, nahm im Auftrag der Suvaam 22. Mai 2017 eine versicherungsinterne



orthopadische Beurteilung vor (Urk. 8/127) . Gestiitzt darauf wies die Suvadie Einsprache
des Versicherten mit Entscheid vom 23. Mai 2017 ab (Urk. 2 [= Urk. 8/128]).

E.11

Am 1. Januar 2017 sind die am 25. September 2015 beziehungsweise am 9. November
2016 verabschiedeten gednderten Bestimmungen des Bundesge setzes Uber die
Unfallversicherung (UVG) und der Verordnung Uber die Unfall versicherung (UVV) in
Kraft getreten.

Gemass den allgemeinen tbergangsrechtlichen Regeln sind der Beurtellung jene
Rechtsnormen zu Grunde zu legen, die in Geltung standen, als sich der zu den materiellen
Rechtsfolgen fiihrende und somit rechtserhebliche Sachverhalt ver wirklicht hat (vgl. BGE
127V 466 E. 1, 126 V 134 E. 4b, je mit Hinweisen). Dem entsprechend sehen die
Ubergangsbestimmungen zur Anderung vom 25. Septem ber 2015 des UV G vor, dass
Versicherungsleistungen fur Unfélle, die sich vor dem 1. Januar 2017 ereignet haben, und
fur Berufskrankheiten, die vor diesem Zeit punkt ausgebrochen sind, nach bisherigem Recht
gewahrt werden (Absatz 1 der genannten Ubergangsbestimmungen).

Der hier zu be urteilende Unfall hat sich am 28. August 2015 ereignet, weshalb die bis
31. Dezember 2016 giltig gewesenen Normen auf den vorliegenden Fall Anwendung
finden und in dieser Fassung zitiert werden.

E.12

Nach Art. 10 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf die zweck massige
Behandlung ihrer Unfallfolgen. Ist sie infolge des Unfalles voll oder teil weise
arbeitsunfahig, so steht ihr gemass Art. 16 Abs. 1 UVG ein Taggeld zu. Wird sieinfolge des
Unfalles zu mindestens 10 % invalid, so hat sie Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 18
Abs. 1 UVG). Der Rentenanspruch entsteht, wenn von der Fortsetzung der érztlichen
Behandlung keine namhafte Besserung des Gesund heitszustandes mehr erwartet werden
kann und alfallige Eingliederungs mass nahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen
sind. Mit dem Renten beginn fallen die Heilbehandlung und die Taggeldleistungen dahin
(Art. 19 Abs. 1UVG).

E.13

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers geméss UV G setzt voraus, dass zwi schen
dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein
naturlicher Kausalzusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des natirlichen

Kausal zusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren VVorhanden sein der eingetretene
Erfolg nicht a's eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise beziehungsweise nicht zur
gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fir
die Bgjahung des natirlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die
alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher Storungen ist; es genigt, dass das
schéadigende Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die kérper liche oder geistige
Integritét der versicherten Person beeintrachtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht
weg gedacht 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 schédigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein
naturlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worlber die Ver waltung
beziehungsweise im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden



Beweiswirdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht tiblichen Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse M églichkeit eines
Zusammenhangs gentigt fur die Begriindung eines L eistungs anspruches nicht (BGE 129 V
177E. 31,119V 335E. 1, 118 V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

E.14

Wird durch den Unfall ein krankhafter V orzustand verschlimmert oder Uberhaupt erst
manifest, fallt der natiirliche Kausal zusammenhang dahin, wenn und sobald der
Gesundheitsschaden nur noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursa chen 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 Vor zustandes auch ohne Unfall friher 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
Gesund heitsschadens muss mit dem im Sozialversicherungsrecht tblichen Beweisgrad der
Uberwiegen den Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein (RKUV 2000 Nr.

U 363S.
45; BGE

119V 7 E. 3c/aa). Die blosse M églichkeit nunmehr ganzlich fehlender ursachlicher
Auswirkungen des Unfall e s genlgt nicht. Daes sich hier bel um eine anspruchs
aufhebende Tatfrage handelt, liegt aber die entsprechende Beweidlast anders als bei der
Frage, ob ein leistungsbegrinden der nattirlicher Kausal zusammenhang gegeben ist - nicht
bel der versicherten Person, sondern beim Unfallversicherer (RKUV 1994 Nr.

U 206 S.
328

f. E.

3b, 1992 Nr.

U 142 S. 76). Diese Beweisgrund sétze gelten sowohl im Grundfall als auch bei Ruckféllen
und Spétfolgen und sind fir sdmtliche L eistungsarten massgebend ( Urteil des
Bundesgerichts 8C_637/2013 vom 11.

Marz 2014 E.

2.3.1 mit Hinweisen). Mit dem Erreichen des S tatus quo sine vel ante entfélt eine
Teilursachlichkeit fUr die noch bestehenden Beschwerden. Solange jedoch der S tatus quo
sine vel ante noch nicht wieder erreicht ist, hat der Unfallversicherer gestitzt auf Art. 36
Abs. 1 UVGin aler Regel neben den Taggeldern auch Pflegel el stungen und
Kostenvergitungen zu tbernehmen, worunter auch die Heilbehandlungskosten nach Art. 10
UVG fallen (Urteil des Bundesgerichts 8C_637/20 13 vom 11. Mérz 2014 E. 2.3.2).



E.15

Die Beweidlastregel, wonach der Unfallversicherer und nicht der Versicherte die Beweidast
fr das Uberwiegend wahrscheinliche Dahinfallen der natirlichen Unfallkausalitét tréagt,
greift erst Platz, wenn es sich al's unmdglich erweist, im Rahmen des
Untersuchungsgrundsatzes (Art. 61 lit. ¢ des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts [ATSG]) und der Beweis wir di gung einen Sachverhalt zu
ermitteln, der zumindest die Uberwiegende Wahr schein lichkeit fir sich hat, der
Wirklichkeit zu entsprechen (BGE 117 V 261 E. 3bin fine S. 264 mit Hinweisen).

E.16

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fur die
streitigen Belange umfassend it, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben wordenist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schluss folgerungen der Experten begriindet
sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinweis). 2.

E.2

Dagegen erhob der Versicherte am 28. Juni 2017 Beschwerde und beantragte, in
Aufhebung des angefochtenen Entscheids seien ihm die gesetzlichen Leistungen zu
erbringen, insbesondere sei ihm eine Rente zuzusprechen (Urk. 1). Mit Beschwerdeantwort
vom 31. August 2017 schloss die Beschwerdegegnerin auf Abweisung der Beschwerde
(Urk. 7). Replicando hielt der Beschwerdefthrer am 3. November 2017 an seinen Antrégen
fest und stellte zusétzlich den Eventualan trag, es sei die Sache zur weiteren

L el stungsabklarung und zur Rentenprifung an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen
(Urk. 13). Er legte eine im Auftrag des Krankenversicherers erstellte Aktenbeurteilung vom
28. Oktober 2017 von Dr. med. D.___, Facharzt FMH fur Chirurgie, auf (Urk. 14). Mit der
Dup lik vom 7. Dezember 2017, in welcher die Beschwerdegegnerin an ihren Antréagen
festhielt (Urk. 17), reichte sie eine orthopédisch-chirurgische Beurteilung von Dr. C._
vom 4. Dezember 2017 zu den Akten (Urk. 18). Dem Beschwerdefiihrer wurde mit
Verfliigung vom 8. Dezember 2017 Frist zur Stellungnahme angesetzt (Urk. 19), welche er
ungenutzt verstreichen liess. Davon wurde die Beschwerde gegnerin mit Verfligung vom
24. Januar 2018 in Kenntnis gesetzt (Urk. 21).

E.21

Die Beschwerdegegnerin erwog im angefochtenen Entscheid vom 23. Mai 2017, es sei auf
den Bericht von Dr. C.__ vom 22. Mai 2017 abzustellen. Demgemass sei es durch das
Ereignis vom 28. August 2015 mit Uberwiegender Wahrschein lichkeit zu einer
traumatischen Lasion des Innenmeniskus gekommen. Diesbeziig lich sei von einer
voribergehenden Verschlimmerung eines V orzustandes auszu gehen. Im Zeitpunkt der
Operation vom 26. April 2016 hétten jedoch keine Unfallfolgen mehr vorgelegen, die
Folgen der Innenmeniskusl&sion seien verheilt gewesen beziehungswel se es habe ein status
guo sine bestanden. Die Ubrigen Beschwerden und Diagnosen, welche die Operation vom
26. April 2016 notwen dig gemacht hétten, seien degenerativer Natur und nicht
uberwiegend wahr scheinlich unfallkausal. Die Einstellung der Leistungen per 26. April
2016 sei somit nicht zu beanstanden (Urk. 2).

E.22



Der Beschwerdefuhrer wandte in seiner Beschwerde vom 28. Juni 2017 dem ge gen tber
ein, die orthopédische Beurteilung von Dr. C.____ sai unvollsténdig. Der Unfall vom

28. August 2015 sowie der Vorzustand, welcher durch den Unfall vom 28. November 2012
entstanden sei, wurden derart zusammenwirken, dass von einer gemeinsamen V erursachung
des Gesundheitsschadens zu sprechen sei. Die Beschwerdegegnerin habe beide Ereignisse
als dussere Ereignisse mit Einwir kung auf den Korper anerkannt. Damit habe sie sowohl
einen naturlichen a's auch einen adaquaten Kausalzusammenhang bejaht. Der Wegfall eines
ursachli chen Zusammenhangs zwischen dem Unfallereignis und den bestehenden
Beschwerden miisse von der Beschwerdegegnerin nachgewiesen werden. Diesen Bewels
habe sie nicht erbringen kénnen. Die Krankheitsgeschichte beweise, dass der Meniskusriss
durch die beiden Unfélle vom 28. November 2012 und 28. August 2015 entstanden sei. Die
Totalendoprothese habe ebenfalls aufgrund der Unfélle eingesetzt werden mussen (Urk. 1).

E.23

In der Replik vom 3. November 2017 bestritt der Beschwerdefihrer im Wesentli chen
samtliche Erwagungen der Beschwerdegegnerin und die medizi nischen Ein schétzungen
vonDr.B. _ undDr.C. . Er brachte sodann vor, Dr. B. __ seien bloss unvollstandige
Akten vorgelegt worden. In der Ver figung der Beschwerdegegnerin werde nicht auf den
Unfall des Jahres 2012 Bezug genommen. In der orthopédischen Beurtellung werde der
Unfall vom 28. November 2012 fél schlicherweise as Unfall mit einer Beteiligung der

L eisten beschrieben. Der Vorzustand sei durch den Un fall vom 28. November 2012 ent
standen. Im Ubrigen sei auf die Einschatzung von Dr. D.__ vom 28. Oktober 2017
abzustellen (Urk. 13 und Urk. 14).

E.3

Die Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle, wies mit Verfligung vom
13. Juni 2018 einen Anspruch des BeschwerdefUhrers auf L eistungen der
Invalidenversicherung ab. Die vom Beschwerdefihrer am 6. Juli 2018 beim hiesigen
Gericht eingereichte und am 30. Juli 2018 verbesserte Beschwerde wurde mit heutigem
Urteil abgewiesen (vgl. Prozess Nr. 1V.2018.00608 ). Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.31

Die Beschwerdegegnerin reichte das Dossier Nr. F.__ (Urk. 9) betreffend das gemeldete
Ereignis vom 28. November 2012 zu den Akten.

E.311

Im Bericht desE._ vom 10. Dezember 2012 betreffend die gleichentags durchgefihrte
MRI-Untersuchung des rechten Knie gelenks wurde festgehalten, es selen ein
Gelenkserguss, leichte Knorpel schaden media und lateral femorotibial sowie
Knorpeleinrisse ohne gréssere Defekte retropatel |ar sichtbar. Es komme eine
Meniskusdegeneration Grad 2 im medialen Hinterhorn ohne eigentlichen Riss zur
Darstellung. Die Béander seien intakt (Urk. 9/12).

E.312
Der Fall Nr. F.___ wurde von der Beschwerdegegnerin abgeschl ossen, nachdem sich der
Beschwerdefiihrer ab dem 25. Februar 2013 wieder zu 100 % arbeitsfahig erklart

und sich beim Regionalen Arbeitsvermittlungszentrum gemeldet hatte mit der Angabe, er
konne sofort eine Arbeit annehmen (Urk. 9/291.).



E.3.2

Die Beschwerdegegnerin reichte sodann das Dossier Nr. G.__ betreffend das gemeldete
Ereignis vom 28. August 2015 zu den Akten (Urk. 8).

E.321

In der Bagatell-Unfallmeldung vom 4. September 2015 wurde festgehalten, der
Beschwerdefihrer sei mit schweren Elementen in der Hand auf das rechte Knie gestirzt.
Dabel habe er sich eine Prellung zugezogen (Urk. 8/1, vgl. auch die Schadenmeldung vom
22. September 2015 [Urk. 8/3] sowie die undatierte Unfallmeldung des Versicherten

[Urk. 8/6 S. 5]).

E.3.22

Im Bericht desE._ vom 1. September 2015 betreffend das gleichentags durchgeftihrte
MRI des Knies rechts wurde folgende Beurteilung festgehalten: Im Vergleich zur letzten
Voruntersuchung vom 10. Dezember 2012 zeigten sich nun ein mittelgradiger
Gelenkserguss und ein abgrenzbarer Meniskusriss am Ubergang vom Corpus zum
Hinterhorn medial seits sowie im Vorderhorn und Corpus lateralseits mit hier Verbindung
zu beiden Gelenkflachen im Sinne eines Risses Grad |V, Subluxation nach medial des
Corpus. Weiter sei eine progrediente Femoropatellararthrose mit diskreten Akti vierungs
zeichen sowie auch eine deutlich progrediente, lateral betonte Gonarthrose mit
ausgepragten Aktivierungszeichen im lateralen Tibiaplateau sichtbar. Es bestehe der
Verdacht auf eine beginnende mukoide Degeneration des vorderen Kreuzbandes (Urk. 8/22
S. 3).

E.323

Dr.med. H.___, Facharzt FMH fur Allgemeine Innere Medizin, I.___, stelltein seinem
Bericht vom 13. November 2015 Uber die Erstbehandlung vom 28. August 2015 die
Diagnose Kniedistorsion rechts mit Meniskusriss. Der Beschwerdefiihrer habe sich am

25. August 2015 das rechte Knie verdreht. Gemass Rontgenbefund vom 1. September 2015
sei ein Meniskus riss sichtbar; eine ossére Lasion sei nicht nachweisbar (Urk. 8/22 S. 1).

E.3.24

Dr. A.___ hieltinseinem Schreibenan Dr. H.___ vom 7. September 2015 fest, die
Schmerzen des Beschwerdefiihrers seien auf die Meniskusasion zurlickzu fihren. Weiter
bestiinden aber auch noch eine Femoropatellararthrose und eine mukoide Degeneration des
vorderen Kreuzbandes. Es wirden nun die Kniege lenksarthroskopie und die mediale
Teilmeniskektomie durchgefiihrt werden (Urk. 8/120).

E.3.25

Im Operationsbericht vom 9. Oktober 2015 fihrte Dr. A.__ die Diagnose mediale und
laterale Meniskusvorderhornl&sion auf und hielt fest , er habe am 7. Oktober 2015 eine

K niegelenksarthroskopie mit Teilmeniskektomie (am medialen und lateralen Vorderhorn
des rechten Kniegelenks ) durchgeftihrt (Urk. 8/28 S. 21.).

E.3.2.6

Im Bericht der J._ vom 12. November 2015 betreffend die MRI-Untersuchungen des
rechten Knies vom 11. November 2015 wurde festge halten, es zeigten sich keine erneuten
Risse in die Menisci, jedoch deutliche degenerative Signalalterationen im verbliebenen
Meniskushinterhorn medial und lateral. Sichtbar seien zudem eine kleine Infraktion am



Tibiakopf posterolateral, angrenzend an die Teillmeniskektomie in der Pars intermedia des
lateralen Meniskus, ein Knochenmarkddem und ein Reizerguss des Kniegelenkes
(Urk. 8/65 S. 3f1.).

E.3.27

Im Berichtder J._ vom 9. Mérz 2016 betreffend die glei chentags durchgefihrten
MRI-Untersuchungen des rechten Knies wurde festge halten, im Verlauf zur

V oruntersuchung zeigten sich progrediente, deutliche Knorpel schéden im lateralen
Tibiaplateau mit etwas progredienten, zum Teil demarkierten subchondralen
Signalveranderungen (Tibiaplateaunekrose). Es sei zudem ein Kniegelenkserguss sichtbar
(Urk. 8/53).

E.3.28

Dr. A.___ hielt in seinem Operationsbericht vom 27. April 2016 Uber die
Knie-Totalendoprothese rechts fest, der Beschwerdefhrer sei al's Bauarbeiter nicht mehr
arbeitsfahig (Urk. 8/62).

E.3.29

Kreisarzt Dr. B.____ fuhrtein seiner Stellungnahme vom 19. Mai 2016 aus, es hétten bereits
im Jahr 2012 leichte unfallfremde Knorpel schaden femorotibial medial und lateral
vorgelegen. Das MRI vom 1. September 2015 zeige bereits deutliche degenerative
Veranderungen, unter anderem zystische Veranderungen tibial lateral. Diese benétigten in
der Regel 1angere Zeit fur ihre Entstehung als lediglich vier Tage (Unfallereignis bis
MRI-Untersuchung). Im MRI vom 1. Sep tember 2015 werde eine aktivierte Gonarthrose
beschrieben, unter anderem erkennbar an der Aktivitétsanreicherung tibial lateral. Mit der
Teilmeniskektomie medial und lateral am 7. Oktober 2015 seien degenerative

M eniskusschaden behandelt worden. Daher sai die Operation vom 26. April 2016 nicht
unfallkausal (Urk. 8/74).

E.3.210

Dr. C.____ wiesin seiner orthopadischen (Akten-)Beurteilung vom 22. Mai 2017

(Urk. 8/127) auf die Diskrepanz in den Schilderungen zum Unfallhergang hin. In der
Schadenmeldung sel angegeben, der Beschwerdefiihrer sei auf das rechte Knie gestuirzt. Im
Arztzeugnisvon Dr. H._ werde festgehalten, der Beschwerdeflhrer habe sich das rechte
Knie verdreht. Da keine dusseren V erletzungszeichen sicht bar gewesen seien, bestehe eine
grossere Wahrscheinlichkeit daftir, dass der BeschwerdefUhrer am 28. August 2015 nicht
einen Anprall, sondern ein Ver drehtrauma des rechten Kniegelenks erlitten habe. Dr

. C.___ gelangte zum Schluss, dass eine traumatische Meniskusverletzung, und zwar eine
Schédigung des Innenmeniskus, durch das Ereignis vom 28. August 2015 wahrscheinlich
sel. Welter fuhrte er aus, b ereitsdre i Jahre vor diesem Ereignis werde mit dem Befund der
Kern spintomographie des r echten Kniegelenkes vom 10. Dezember 2012 eine
zweitgradige Degeneration des I nnenmeniskus angegeben. Degen erative Menis kus
veranderungen wirden mit den Berichten der MRI- Untersuchung en vom 1. September
2015 und 1. November 2015 (richtig: 11. November 2015) bestétigt. Die bestehenden
Schédigungen der Me nisken entspré chen dem in der Literatur beschriebenen
Voranschreiten eines Verschleissleidens mit weiteren Zusammen hangstrennungen der
Meniskus struktur. Im konkreten Fall misse aber aufgrund der zeitnah dokumentierten
schmerzhaften Bewegungsel nschrankung davon aus ge g angen werden, dass es beim
Ereignis vom 28. August 2015 mit Uber wiegender Wahrscheinlichkeit zu einer



zusétzlichen Verl etzung des Meniskus gekommen sei . Das Fehlen eines Bonebruise im inn
eren Gelenkskompartiment spreche zwar gegen eine wesentliche Gewalteinwir kung,
schliesse aber bei vorbestehender Degeneration eine zusétzliche traumatische Schadigung
des Meniskus nicht mit ausreich ender Wahrscheinlichkeit aus . In dem mit vier
Untersuchungen doku mentierten Verlauf zwischen D ezember 2012 und Méarz 2016 zeige
sich eine steti ge Zunahme und Ausweitung des Befundes unter Einbezug des unter der
Gele nkflache angrenzenden Knochens. Der am 1. September 2015 erhobene bild gebende
Befund sai also vorbestehend und nic ht unfallbedingt innerhalb von vier Tagen entstanden.

Die Progredienz innerhalb d es dokumentierten Zeitraumes sei Ausdruck des nattirlichen
Verlaufes eines Verschleissleidens, wie esmi it fort schreitender Zeit zunehme, und sai mit
tberwiegender Wahrscheinlichkeit unab hangig von dem am 28. August 2015 erlebten
Geschehen. Die Uberwiegend wahr scheinlich erlebte Verletzung des Innenmeniskus sai chi
rur gisch am 9. Oktober 2015 (richtig: 7. Oktober 2015) behandelt worden, habe unter
Wirdigung der vorliegenden Dokumente aber keine Auswirkung auf das naturgemasse Fort
schreiten der vor bestehenden Degeneration und sei somit al's vortibergehende
Verschlimmerung eines Vorzustandes zu werten. Die indizierenden Diagnosen fur den am
26. April 2016 chirurgisch vorgenommenen Ersatz des rechten Kniege lenkes respektive die
diese Massnahme begrtindenden Beschwerden des Beschwerdefihrers st tinden in keinem
uberwiegend wahrscheinlichen Kausalzu sammenhang mit dem Geschehen vom 28. August
2015 (Urk. 8/127 S. 7-10) .

E.41

Die Beschwerdegegne rin stitzte sich im Einsprachee ntscheid vom 23. Mai 2017 auf die
Aktenbeurteilung von Dr. C.__ (E. 3.2.10) . Dem ausfuhrlichen und detaillierten Bericht
erkannte die Beschwerdegegnerin vollen Beweiswert zu. Diesist nicht zu beanstanden,
erflill t dieser doch die von der Recht sprechung aufge stellten Anforderungen an eine
bewei staugliche und beweis kréftige Expertise (BGE 125V 351 E. 3aS. 352, vgl. E. 1.7).

E. 421

Daran andert der Bericht von Dr. D.__ vom 28. Oktober 2017 (Urk. 14) nichts. Letzterer
hielt in seiner Aktenbeurteilung fest, beim Ereignis vom 28. November 2012 sei es
aufgrund der Kniekontusion rechts zu einem Knorpel schaden auf der lateralen Seite
gekommen, der primér — also 12 Tage nach dem Unfallereignis — radiologisch noch nicht
ersichtlich gewesen sei oder unter dem radiol ogischen Begriff «Oberflachenirregularitétens
zu finden sei (die Knorpelver haltnisse seien a's leichte Knorpel schaden medial und lateral
mit diskreten Ober flachenirregularitdten ohne grossere Defekte beschrieben worden).
Jedenfalls wiirden die lange Behandlungszeit (eine banale Kniekontusion sei normalerweise
in 14 Tagen abgeheilt) und die mehrfach notwendigen Physiotherapiever ordnungen darauf
hindeuten, dass ein unerkanntes V erletzungsmuster habe vor handen sein mussen.
Allenfalls hétte eine exakte klinische Abschlussuntersu chung eine Restsymptomatik
hervorbringen kénnen (Urk. 14 S. 12 f.). Weliter fihrte Dr. D.____ aus, es sei eher
ungewohnlich, dass sich innerhalb von 2 %2 Jahren eine progrediente Gonarthrose

lateral seits bilde bei einem vorher unauf falligen Kniegelenk mit leichten arthrotischen
Veranderungen medial und lateral ohne weitere zusétzliche Einflisse (Erkrankungen,
Unfédle etc.). Daraus lasse sich schliessen, dass es beim Unfall aus dem Jahre 2012 mit
Uberwiegender Wahr scheinlichkeit zu einer nicht erkannten Knorpelverletzung gekommen
sei, zumal sich in diesem Anteil auch abgrenzbare Zysten gebildet hétten, von denen in der



V oruntersuchung nichts zu sehen gewesen sai (Urk. 14 S. 18). Das Argument von

Dr. D.___, eine banale Kniekontusion sei normalerweise in 14 Tagen abgeheilt, weshalb die
lange Behandlungszeit auf ein unerkanntes Verletzungsmuster hindeute, erweist sich als
spekulativ; eine langere Behand lungszeit konnte ebenso als Grund fir einen degenerativen
Vorzustand angefihrt werden. Dr. C.___ legte zudem in seiner orthopadisch-chirurgischen
Beurteilung vom 4. Dezember 2017 anschaulich dar, weshalb die Thesevon Dr. D,
nicht zu Uberzeugen vermag: Unter Hinweis auf die in seiner Beurteilung vom 4. Dezember
2017 abgebildeten MRT-Bilder vom 10. Dezember 2012, 1. Septem ber 2015 und 9. Mérz
2016, fuhrte er aus, auf dem ersten Bild vom 10. Dezember 2012 kénne durchaus ein
Knorpel schaden an der aussenseitigen Tibiagelenks fléche erkannt werden. Diesem Befund
habe er in seiner Beurteilung vom 22. Mai 2017 wesentliche Bedeutung beigemessen.
Wenn Dr. D.___in seinem Bericht festhalte, es sei zu einer «unerkannten» Knorpellasion
gekommen, bestehe Anlass zur Vermutung, dass er weder Kenntnis vom Inhalt der
Beurteilung von Dr. C.___ vom 22. Mai 2017 gehabt noch Einsicht in die bildgebenden
Dokumente genom men habe. Der Befund der aussenseitigen Gelenksflache des
Unterschenkels, wie er mit Kernspintomogramm vom 10. Dezember 2012 zur Darstellung
gelange, sel von keinen Zeichen einer Gewalteinwirkung, zum Beispiel einem
Knochenmark ddem, begleitet worden. Die Annahme, dass diese Knorpell&sion durch ein
trau matisches Geschehen zwei Wochen zuvor entstanden sei, vermdge daher nicht zu
Uberzeugen (Urk. 18 S. 3f.).

E.4.22

Dr.D.___ flhrtein seinem Bericht vom 28. Oktober 2017 sodann aus, das
Knochenmarkddem (vgl. E. 3.2.4) werde erstmals vier Wochen postoperativ (das heisst
nach der Operation vom 7. Oktober 2015; vgl. E. 3.2.3) radiologisch beschrieben. Das
heisse, es bestehe eine Koinzidenz mit dem operativen Eingriff. Dies werde klinisch
bestétigt durch den ungewdhnlichen postoperativen Verlauf , in welchem wegen
zunehmenden akuten Schmerzen vier Wochen nach der Operation eine erneute MR-
Untersuchung habe durchgefihrt werden missen. Es sei mehrfach beschrieben worden,
dass nach arthroskopischen Eingriffen durch Verletzung der Knorpel oberfléche ein
reaktives Knochendde m entstehen kénne, was den Heil ungsverlauf nachhaltig verzogere
(Hinweis auf Literatur). Inwiefern die beschriebene scharfkantige rechtwinklige Infraktion
im lateralen Tibia plateau bereich unmittelbar an die Resektionsstelle des lateralen Corpus
angren zend durch die Operations instrumente erfolgt

sel, sei hypothetisch (Hinweis auf Literatur) . In dem Konsultationsprotokoll vom 1.
September 2015 beschreibe Dr. A, lediglich Schmerzen Gber dem me dialen
Gelenksspalt. Somit habe auf der lateralen Seite, wo sich die Tibiaplateauarthrose befinde,
keine Schmerzsymp tomatik bestanden . Der erste klinische Hinwels fir diese Schmerz
symptomati k im lateralen Tibiaplateau werde mit dem Schreibenvon Dr. A, andie
SUV A vom 18. Mérz 2016 erwdhnt, nachdem die Osteonekrose radiolo gisch bereits festge
stellt worden sei (am

E.4.23

Dr.C.___ setztesich einlasslich mit der auch von Dr. D.____ zitierten Literatur auseinander
und legte anschaulich dar, weshalb die These von Dr. D, nicht zu Uberzeugen vermag.
Esist auf die nachvollziehbare Einschdtzung von Dr. C.__ abzustellen, welche dem
erforderlichen Beweismass genlgt (E. 1.5). Die Einwande des BeschwerdefUhrers



vermdgen daran nichts zu éndern. Weitere Abklarungen sind daher nicht vorzunehmen. Der
Vollsténdigkeit halber ist darauf hinzuweisen, dass das V orbringen des Beschwerdefiihrers,
Dr. B.___ seien bloss unvollstandige Akten vorgelegt worden, ins Leere

zielt, da sich die Beschwerdegegnerin nicht auf seine Ein schétzung abgestiitzt hat. Esist
erstellt, dass es durch das Ereignis vom 28. August 2015 zu einer voriber gehenden
Verschlimmerung eines Vorzustandes gekommen ist. Der status quo sine war spatestens am
26. April 2016 erreicht; die an diesem Tag durch gefiihrte Operation des rechten Knies
(Gelenksersatz) stand mit Uberwiegender Wahr scheinlichkeit nicht in kausalem
Zusammenhang mit dem Ereignis vom 28. August 2015. Ein Gelenksersatz wére aufgrund
des degene rativen Zustands des Knies auch ohne das Ereignis vom 28. August 2015
notwendig geworden. Der Fallabschluss per 24. April 2016 und die Einstellung der
Taggeldleistungen per 7. Mai 2016 erweisen sich somit als rechtens. 5.

Nach dem Gesagten erweist sich die Beschwerde als unbegriindet, weshalb sie abzuweisen
ist. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Das Verfahren ist kostenlos. 3.
Zustellung gegen Empfangsschein an: - MLaw Y. - Suva- Bundesamt fir 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 Bundesge
setzes 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 enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizu legen,
soweit die Partel siein Handen hat (Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin HurstMuraro

E.O
Mérz 2016) .

Mit Uber wiegender Wahrscheinlichkeit habe das Unfallereignis aus dem Jahre 2012 zur
streng lokalisierten Arthrosebildung im hinteren dusseren Gelenkbereich gefihrt. Das
adaguate Unfallereignis aus dem Jahre 2015 habe zu eine r Ruptur des medialen und des
lateraten Meniskus gefihrt . Du rch den operativen Eingriff (Gel enksspiegelung,
Teilmeniskektomie Aussen- und Innenmeniskus) sei es zu einer Aktivierung der Arthrose
mit Aus bildung eines Knochenmarkoédem und letztendlich einer Knochennekrose gekom
men, die zum endoprothetischen Gelenksersatz gefiihrt habe . Durch das Unfall traumavom
28. August 2015 habe sich demnach eine richtung gebende V erschlimmerung eines

V orzustandes ergeben, die schlussendlich zu einer end oprothetischen Versorgung gefuhrt
habe . Mit Uberwiegender Wahrschel nlich keit sei das Unfallereignis vom 28. August 2015,
entsprechend e ner richtungs gebenden V erschlimmerung, fur die Operation vom 26. April
2016 unfallkausal (Urk. 14 S. 18f.) . Dr. C.____ nahm den Literaturhinweisvon Dr. D.



auf und fuhrte aus (Urk. 18 S. 4), in der besagten Ubersichtsarbeit von Pape et al. w {r den
die Ergeb nisse von neun klinischen Studien mit insgesamt 47 Patienten, bei denen eine
Osteonekrose des K niegelenks nach arthroskopisch durchgefiinrter Meniskuste il resektion
diagnostiziert worden sei , diskutiert. In dem akt uell zu betrachtenden Fall stehe eine
Osteonekrose, aso ein Gewebeuntergang von Knochen unter der aussenseitigen
Gelenksflache des Unterschenkels (laterales Tibiaplateau) zur Dis kussion. Inihrer
Ubersicht wiirden Pape et al . (Osteonecrosis in the postarthrosco pic knee) 41 das
innenseitige Kniegelenkskompartiment betreffende Falle

beschreiben , also die grosse Mehrzahl der Félle . Die sechs lateral gelegenen
Osteonekrosen fanden sich viermal im Oberschenkelknochen (femoral) und ledig lich
zweimal im lateralen Tibiaplateau, also wie b eim

Beschwerdefuhrer . Die Autoren hétten kommentier t : « In Relation zu der sehr hohen
Anzahl an weltweit durchgefiihrten arthroskopischen Operationen scheint die Préavalenz
dieser Osteo nekrose sehr gering zu sein». Zudem seien in der Literatur auch Falle
beschrieben, in denen die Degeneration des M eniskusgewebes auch dann mit einer
Osteonekroseentwickl ung assoziiert sei , wo keinerlei Arthroskopie durchge fuhrt worden
sai. Patel et a . wirden daher die Frage stellen, ob essich bel den Erkrankungsbildern einer
spontanen, also ohne erkennbare Ursache auftretende m Osteonekrose des Kniegelenks und
der Osteonekrose des postarthroskop ischen Kniegelenks nicht um ein und dieselbe
Pathologie handle, die lediglich zu ver schiedenen perioperativen Zeitpunkten
diagnostiziert werde. Pape et a . (Osteo necrosis of the knee: current clinical concepts)
wurden schlussfolgern: « Ob ein urséchlicher Zusammenhang zwischen degenerativem
Meniskus- und Knorpel schaden und der Entwicklung einer Osteonekrose besteht oder ob
Degeneration und Osteonekrose lediglich zeitlich zus ammentreffen, bleibt unklars.
Nichtsdes totrotz gé ben die Autoren Kriterien an, anhand welcher ein durch Gelenks
spiegelung induzierter Gewebeunt ergang nicht in Betracht zu ziehen sai : Finde sich schon
préoperativ, also zeitlich vor der Kniegelenk spiegelung ein Knochen mark 6dem im
Kernspintomogramm, so sei die Diagnose einer vorbestehenden Osteo nekrose
wahrscheinlich .

Dr. C.___ fiuhrte des Weiteren aus, es stehe ein Kernspintomogramm vom 1. Sep tember
2015 — zeitlich also vor der am 7. Oktober 2015 vorgenommenen Arthro skopie des rechten
Kniegelenkes — zur Verfugung. Es zeige sich ein ausgeprégter Befund in der fraglichen
Region der hinteren und aussenseitigen Gelenksflache des Unterschenkels, welcher klar als
Knochenmarkddem zu werten sei. Zusam menfassend sei das Postulat von Dr. D._, die
spéter di agno stizierte Osteo nekrose des| ateralen Tibiaplateaus sei durch die
Gelenkspiegelung ver ursacht , im Spiegel der Literatur nicht nachzuvollziehen. Dr. C.___
gelangte zum Schluss, d ie Progredienz des kernspintomographischen Befundes in der
Region des lateralen Tibiaplateaus innerhalb des dokumentierten Zeitraumes zwischen
Dezember 2012 und Mé&rz 2016 sei Ausdruck des nattrli chen Verlaufes eines
Verschleissleidens, wie es mit fortschreitender Zeit zunehme , und mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit unabhéngig von dem am 28. August 2015 erlebten Geschehen . Die
indizier enden Diagnosen fur den am 26. April 2016 chirurgisch vorgenommenen Ersatz
des rechten Kniegelenkes, respektive die diese Massnahme begriindenden Beschwerden des
Beschwerde fuhrers, stiind en in keinem tbe rwiegend wahrscheinlichen Kausal
zusammenhang mit dem Geschehen vom 28. August 2015.
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