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Erwagungen

E. 1

X.___, geboren 1967, war seit dem 1. Juli 1998 als Steuerfachmann bel der Gemeinde
Y. _ tétig und damit bei der Helsana Unfall AG (nachfolgend Helsana) fur Berufs- und
Nichtberufsunfélle versichert, al's er am 1 5. November 2016 beim Unihockeyspielen rannte
und pl6tzlich eine Blockade im rechten Knie ver spirte (vgl. Urk. 7/K1). Der

b ildgebende B efund ergab unter anderem eine mediale Meniskuslasion ( Urk. 7/M1-2).
Die Helsana erbrachte darau f hin die gesetzlichen Leistungen ( Urk. 7/K3; Urk. 7/K10).

Mit Verfigung vom 3. Juli 2017 ( Urk. 7/K16) lehnte die Helsana eine L eistungs pflicht
Uber den 3 0. Juni 2017 hinaus ab, da die danach geltend gemachten Beschwerden nicht
mehr unfallkausal seien. Die dagegen vom Versicherten erho bene Einsprache ( Urk. 7/K18;
Urk. 7/K21) wies die Helsana die Einspracheent scheid vom 2 8. November 2017 ( Urk.
7/K23 = Urk. 2) ab.

E.11
Am 1. Januar 2017 sind die am 25. September

2015 beziehungsweise am 9. Novem ber 2016 verabschiedeten gednderten Bestimmungen
des Bundesge setzes tber die Unfallversicherung (UVG) und der Verordnung Uber die
Unfallversiche rung (UVV) in Kraft getreten.

Gemass den algemeinen Ubergangsrechtlichen Regeln sind der Beurteilung jene
Rechtsnormen zu Grunde zu legen, die in Geltung standen, als sich der zu den materiellen
Rechtsfolgen fuhrende 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
gewdhrt werden (Absatz 1 der genannten Ubergangsbestimmungen).

Der hier zu be urteilende Unfall hat sich am 1 5. November 2016 ereignet, weshalb die bis
31. Dezember 2016 gultig gewesenen Normen auf den vorliegenden Fall Anwendung
finden und in dieser Fassung zitiert werden.

E.12

und E. 3.4.2, Urteil des Bundesgerichts 8C_637 /2013vom 1 1. Mé&rz 2014 E. 2.3.1-2.3.2).
Auf weitere medizinische Abklarungen — insbesondere das eventuell beantragte ortho
padische Gutachten (vgl. Urk. 1 S. 2) sowie das beantragte Einholen eines Berichts von Dr.
C.__ (vgl.Urk.1S.7) - kannin antizipierter Beweiswirdigung (BGE 122 V 157 E. 1d)



verzichtet werden .

Die Beschwerdegegnerin hat den Anspruch des Beschwerdefihrers auf weitere Leistungen
der Unfallversicherung demnach zu Recht verneint, weshalb die Be schwerde abzuweisen
ist. 6.

Dem nicht vertretenen, nicht obsiegenden BeschwerdefUhrer ist entgegen seinem Antrag
(vgl. Urk. 1 S. 2) keine Parteientschadigung zuzuspr echen. Das Gericht erkennt: 1.

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

Zustellung gegen Empfangsschein an: - X.__ - Helsana Versicherungen AG - 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 mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers 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 VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin MosimannMeierhans

E.13

Nach der Rechtsprechung bezieht sich das Begriffsmerkmal der Ungewohnlichkeit nicht
auf die Wirkung des dusseren Faktors, sondern nur auf diesen selber. Ohne Belang fir die
Prufung der Ungewohnlichkeit ist somit, dass der dussere Faktor all enfalls schwer
wiegende, unerwartete Folgen nach sich zog. Der ussere Faktor ist ungewohnlich, wenn er
den Rahmen desim jeweiligen Lebensbereich Alltag lichen oder Ublichen tiberschreitet.
Ausschlaggebend ist also, dass sich der dussere Faktor vom Normalmass an
Umwelteinwirkungen auf den menschlichen Korper abhebt. Ungewdhnliche Auswirkungen
alein begrinden keine Unge wohn lichkeit (BGE 134 V 72 E. 4.3.1 mit Hinweis).

Nach Lehre und Rechtsprechung kann das Merkmal des ungewohnlichen dusseren Faktors
in einer unkoordinierten Bewegung (RKUV 2000 Nr. U 368 S. 100 E. 2d mit Hinweisen;
Maurer, Schwel zerisches Unfallversicherungsrecht, S. 176 f.) be stehen. Bel
Korperbewegungen gilt dabel der Grundsatz, dass das Erfordernis der dusseren Einwirkung
lediglich dann erflllt ist, wenn ein in der Aussenwelt begriindeter Umstand den natUrlichen
Ablauf einer Kdrperbewegung gleichsam «programmwidrig» beeinflusst hat. Bei einer
solchen unkoordinierten Bewegung ist der ungewdhnliche dussere Faktor zu bejahen; denn
der dussere Faktor — Ver anderung zwischen Koérper und Aussenwelt —ist wegen der
erwahnten Pro gramm widrigkeit zugleich ein ungewohnlicher Faktor (BGE 130V 117 E.
2.1; RKUV 2004 Nr. U 502 S. 183 E. 4.1, Nr. U 510 S. 275, Nr. U 523 S. 541 E. 3.1).



Ohne besonderes Vorkommnis ist bei einer Sportverletzung das Merkmal der Unge
wohnlichkeit und damit das Vorliegen eines Unfalls zu verneinen (BGE 130V 117 E. 2.2,
RKUYV 2004 Nr. U 523 S. 541 E. 3.2).

E.14

Gemass Art. 6 Abs. 2 UV G kann der Bundesrat K 6rperschadigungen, die den Folgen eines
Unfalles dhnlich sind, in die Versicherung einbeziehen. Von dieser Kompetenz hat der
Bundesrat in Art. 9 Abs. 2 UVV Gebrauch gemacht und fol gende K 6rperschadigungen,
sofern sie nicht eindeutig auf eine Erkrankung oder eine Degeneration zurlckzufiihren sind,
auch ohne ungewdohnliche dussere Ein wirkung den Unfélen gleichgestellt:

a
Knochenbriche; b.
Verrenkungen von Gelenken;
C.

Meniskusrisse; d.
Muskelrisse; e.

Muskel zerrungen; f.
Sehnenrisseg; g.
Bandlasionen; h.

Trommelfellverletzungen. Diese Aufzahlung der den Unfallen gleichgestellten
Kdrperschadigungen ist ab schliessend (BGE 116 V 136 E. 44, 147 E. 2b, je mit Hinweisen;
Maurer, Schwel zerisches Unfall versicherungsrecht, 2. Aufl., 1989, S. 202).

E.15

Bei den unfalléhnlichen Kérperschadigungen im Sinne von Art. 9 Abs. 2 UVV entfdlt im
Vergleich zu den eigentlichen Unféllen nach Art.

E.2

Der Versicherte erhob am 1 8. Januar 2018 Beschwerde gegen den Einsprache entscheid
vom 2 8. November 2017 ( Urk. 2) und stellte folgende Antrége (Urk. 1 S. 2): - « Es sai der
Einspracheentscheid

vom 2 8. November 2017 aufzuheben (L eistungseinstellung per 30.6.2017) und die
L eistungen seien bis zum Erreichen des V orzustandes weiterhin auszurichten - D er
Einspracheentscheid

sei wegen Verletzung des verfassungsmassigen Grundsatzes von Treu und Glauben
(Missachtung des V ertrauensschutzes, widerspriichliches Verhalten) aufzuheben - D ie
Angelegenheit sai zwecks Ermittlung des vollstdndigen massgeblichen Sachverhaltes an die
Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen - Es sai ihm das rechtliche Gehor zu gewéhren - Es
sei ihm das vollstandige Akteneinsichtsrecht zu gewahren - Es sel ihm eine angemessene
Partei entschadigung auszurichten - Eventuell sei die Sache an die Vorinstanz zwecks
Heilung des rechtlichen Gehdrs zurtickzuweisen. Diesfalls sei aber bereits durch das
Sozialver si che rungsgericht trotzdem zu beurteilen, ob eine grundsétzliche Leis tungs
pflicht der Helsana Unfallversicherung bestehe . Werde eine Leistungs pflicht bejaht, sei



diese bis zum Neuentscheid der Beschwerdegegnerin fortzufihren - Eventuell sei ein
unabhangiges orthopadi sches Gutachten, welches der Beurteilung der medizinischen
Situation gerecht werde, zu erstellen »

Die Helsana beantragte mit Beschwerdeantwort vom 1. Februar 2018 ( Urk. 6) die
Abweisung der Beschwerde, was dem Beschwerdefiihrer am 2 9. Juni 2018 zur Kenntnis
gebracht wurde ( Urk. 8). Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin begrindete die Leistungseinstellung im angefochtenen
Einspracheentscheid ( Urk. 2) damit, dass sich entgegen der im November 2016 erteilten
Auskunft gar nie ein Unfall zugetragen habe und auch die V oraus setzungen fur eine unfal
|&hnliche K 6rperschadigung nie erfiillt gewesen seien. Die Leistungen seien von Anfang an
irrtimlich ausgerichtet worden . Selbst bei Annahme einer unfalldhnlichen
Korperschadigung sei der Status quo sineim Zeit punkt des Verfligung serlasses erreicht
gewesen. Auch sei der Beschwerde fuhrer bereits seit dem 5. Dezember 2016 wieder
vollstandig arbeitsfahig. Die Leistungen wirden lediglich fur die Zukunft eingestellt und
auf eine Rickfor derung werde verzichtet ( S. 7 ff. ; vgl. auch Urk. 6).

E.22

Demgegeniber stellte sich der Beschwerdefihrer auf den Standpunkt ( Urk. 1), die
Beschwerdegegnerin habe den Unfallbegriff in der Verfigung vom 3. Juli 2017 noch als
erfullt erachtet. Indem sie sich nun im Einspracheentscheid auf den Stand punkt stelle, dass
kein unfallahnliches Ereignis vorliege, verstosse sie gegen den Grundsatz von Treu und
Glaube (S. 3) . Eine unfallahnliche Korperschadigung liege vor. Das Unihockeyspiel habe
eindeutig ein gewisses gesteigertes Gefahr dungspotential. Sodann habe ihm die
Beschwerdegegnerin trotz beantragtem Akteneinsichtsrecht nicht sémtliche Arztberichte
zugestellt, wodurch sein An spruch auf rechtliches Gehor verletzt worden sei. Auch hétte
ihm eine mindliche Anhdrung gewahrt werden missen . Fir die Entscheidfindung hétten
schliesslich weitere wichtige Berichte mitberticksichtigt werden miissen. Die Aktenlage sei
lGckenhaft (S. 5 ff.) . Es sei durch die Beschwerdegegnerin zu beweisen, dass die
vorhandenen Beschwerden krankheitsbedingt seien. Der Vorzustand sei noch nicht erreicht
(S.8).

E.23

Strittig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin einen weiteren Leistungs anspruch
des BeschwerdefUhrers zu Recht verneint hat. 3.

In formeller Hinsicht gilt es vorab die vom BeschwerdefUhrer geriigte Verletzung des
rechtlichen Gehdrs zu beurteilen, wonach ihm von der Beschwerdegegnerin nicht samtliche
Akten zugestellt worden seien und keine muindliche Anhérung stattgefunden habe (vgl.
Urk.1S.5f.).

Anhand der vorhandenen Akten kann nicht zweifelsfrei beurteilt werden, welche
medi zinischen Berichte die Beschwerdegegnerin dem Beschwerdefihrer tatséch lich
zugestellt hat. Dieser listet in seiner Einsprache die erhaltenen Bericht e auf (vgl. Urk.
7/K21S.2f.). Es

f alt auf , dass es sich hierbei tatséchlich nicht um samtliche aktenkundigen medizinischen
Berichte handelt. So fehlt in der Auflistung etwader vonDr. Z.__ am 5. Mai 2017 datierte
Bericht ( Urk. 7/M10). Eine schwerwiegende Verletzung des rechtlichen G ehdrs liegt



indessen nicht vor und v on einer Riickweisung der Sache zur Gewahrung des rechtlichen
Gehdrs kann abgesehen werden, zumal das hiesige Gericht Uber volle Kognition verfigt,
eine Ruckweisung lediglich zu einem formalistischen Leerlauf fihren wirde , dem
Beschwerdefihrer zwei medizinische Berichte zugestellt wurden (Urk. 7/M7 und Urk.
7/M10) und er samtliche Akten beim hiesigen Gericht hétte einsehen kénnen (vgl. Hinwels
in der Gerichtsverfiigung vom 2 9. Juni 2018, Urk. 8 S. 2; vgl. hierzu BGE 132 V 387 E.
51,127V 431 E. 3d/ aa, 124 V 180 E. 4a). Ein Anspruch auf eine mundliche Anhérung im
Rahmen des Verwaltungsverfahrens besteht s odann nicht (vgl. BGE 132V 368, 122 V 47
E.3a).4.

E.4

ATSG einzig das Tatbestandselement der Ungewdhnlichkeit des auf den Korper
einwirkenden &us se ren Faktors. Alle Gbrigen Begriffsmerkmale eines Unfalles miissen
hingegen auch bel den unfalldhnlichen Korperschadigungen erfiillt sein. Dies gilt
namentlich fur das Erfordernis des einwirkenden &usseren Faktors an sich, worunter ein
ausser halb des Korpers liegender, objektiv feststellbarer, sinnfalliger — eben unfalldhn
licher — Einfluss auf den Korper zu verstehen ist. Dabel kann die schadigende Ein wirkung
auch in einer korpereigenen Bewegun g bestehen (Urteil des Bundes ge richts 8C_40/2014
vom 8. Mai 2014 E. 2.2.2 mit Hinweisen auf BGE 139V 327 E. 3.1, 3.3.1; 129V 466 E.
2.2,4.1;, 123V 43 E. 2b).

Erforderlich fur die Bgjahung eines dusseren Faktorsist ein gesteigertes Schadi
gungspotenzial, sei es zufolge einer allgemein gesteigerten Gefahrenlage, sei es durch
Hinzutreten eines zur Unkontrollierbarkeit der Vornahme der alltéglichen

L ebensverrichtung fuhrenden Faktors. Die physiologische Beanspruchung des Skeletts, der
Gelenke, Muskeln, Sehnen und Béander stellt keinen dusseren Faktor dar (vgl. Urteil des
Bundesgerichts 8C_696/2013 vom 1 4. November 2013 E. 5.3 mit Hinweis auf BGE 139 V
327 E. 3.3.1, 129V 466 E. 4.2.2, 4.3). Ein dusserer Faktor mit erheblichem
Schédigungspotenzial liegt nach der Rechtsprechung vor, wenn die zur Diskussion stehende
Betétigung mit einer mehr al's physiologisch normalen und psychologisch beherrschten
Beanspruchung des Korpers, insbe son dere seiner Gliedmassen, verbunden ist (Urtell des
Bundesgerichts 8C_40/2014 vom 8. Mai 2014 E. 2.2.3 mit Hinwels auf BGE 139V 327 E.
3.3.1). Erfillt ist das Erfordernis des dusseren schadigenden Faktors bei Anderungen der
Korperlage, die nach unfallmedizinischer Erfahrung haufig zu kérpereigenen Traumen
fUhren kdnnen, so etwa beim pl6tzlichen Aufstehen aus der Hocke, bei heftigen belasten
den Bewegungen oder bei einer wegen ausserer Einflisse unkontrollierbar ge wordenen
Positionsénderung (vgl. BGE 129V 466 E. 4.2.3, Urtell des Bundes gerichts 8C_40/2014
vom 8. Mai 2014 E. 2.2.3).

Der Zweck des Instituts der unfalldhnlichen K 6rperschadigung besteht nicht darin,
krankhafte oder degenerative Korperschaden von der obligatorischen Unfall versi cherung
auszuschliessen, sondern darin, die oft schwierige Abgren zung zwischen Unfall und
Krankheit zugunsten der Versicherten zu vermeiden. Die soziadlen Unfallversicherer haben
somit ein Risiko zu Ubernehmen, das nach der geltenden begrifflichen Abgrenzung von
Unfdlen und Krankheiten den letzte ren zuzuordnen wére. Hinzu kommt, dass es fur die
Begjahung des natir lichen Kausal zusammen hangs praxisgemass genigt, wenn das
schédigende Ge schehen eine Teilursache bildet. Ein degenerativer oder pathol ogischer
Vorzu stand schliesst daher eine unfalldhnliche Kdrperschadigung nicht aus, sofern ein
unfallahnliches Ereignis den vorbestehenden Gesundheitsschaden verschlimmert oder



manifest werden lasst. Bei denin Art.

E.41

Am 1 5. November 2016 rannte der Beschwerdefiihrer gemass Unfallmeldung vom 1 6.
November 2016 ( Urk. 7/K1) beim Unihockeyspielen und versptirte pl6tzlich eine Blockade
im rechten Knie ( Ziff. 6, Ziff. 9).

E.42

Dieam 1 7. November 2016 erfolgte Magnetresonanztomographie (MRI) des rech ten
Knies zeigte einen Gelenkserguss, ein periartikulares Odem , vor allem ein Odem auch zum
medialen Seitenband sowie eine komplexe Zerreissung des Hinterhorns im medialen
Meniskus und partiell nach zentral eingeschlagene Meniskusanteile, jedoch keine
vollstéandige Korbhenkelsituation (vgl. Bericht vom 1 8. November 2016, Urk. 7/M1).

E.43

Dr.med. Z.____, Facharzt fur Chirurgie, gab mit Schreiben vom 2 2. Novem ber 2016 ( Urk.
7/M2) an, dass der Beschwerdefuhrer am 1 5. November 2016 beim Unihockeyspielen ein
Distorsionstrauma des rechten Kniegelenks erlitten habe und in der Folge rezidivierende
Blockaden sowie ein starkes An schwellen des Kniegelenks aufgetreten seien. Dr. Z._
diagnostizierte eine traumatische mediale Meniskuslasion des rechten Knie s . Die klinische
Untersu chung zeige aktuell ein Kniegelenk ohne Erguss sowie deutlich positive Menis
kuszeichen medialseitig . Die Kreuzbander und Seitenbénder seien symmetrisch stabil. Es
best tinden ein vollumfanglicher Bewegungsumfang sowie ein Hyperex ten sions - und
Hyperflexionsschmerz. Die Indikation zur Kniearthroskopie sei gegeben.

E.44

Am 2 5. November 2016 erfolgte im Spital A.__ eine Kniegelenksarthroskopie rechts mit
Gléatten des Knorpels an der Trochlea

femoris sowie partieller medialer Meniskektomie und Resektion der Plica

mediopatellaris . Als Diagnose w u rd e ein Status nach Kniedistorsionstraumavom 1 5.
November 2016 mit medialer Menis kuslasion des rechten Knie s, Chondropathie Grad 111
bis1V an der Trochlea

femoris, Chondropathie Grad |1 am Tibiaplateau medial und lateral sowie Plica

mediopatellaris erwahnt. Der postoperative Verlauf sei komplikationslos gewesen und der
Beschwerdefiihrer sei am 2 7. November 2016 nach Hause entlassen wor den (vgl.
Operationsbericht vom 2 5. November 2016, Urk. 7/M3 S. 1; Aus tritts bericht vom 2 8.
November 2016, Urk. 7/M4 S. 1). 4 .5

Im Fragebogen vom

8. Dezember 2016 ( Urk. 7/K8) schilder te der Beschwerde fuh rer den Unfallhergang.
Dabei gab er an, dass er ballfuhrend mit dem Unihockey stock gesprintet sei , als das Knie
beim Umspielen des Gegners mit einer Seit wartsb ewegung blockiert habe und er
eingeknickt sei. Er sai nicht gefoult worden. Der Unfall sei bel einer fUr ihn gewohnten
Téatigkeit und unter normalen dusseren Bedingungen erfolgt (S. 1 Ziff. 1-2). Auf die Frage,
ob etwas Besonder e s passiert sel, fuhr te der Beschwerdefthrer aus, dass das Knie
blockiert habe und er as Folge davon eingeknickt sal (S. 2 Ziff. 3) . Er habe sofort starke
Schmerzen ver spirt und habe nicht mehr weiterspielen kénnen (S. 2 Ziff. 4). Er habe



bisher an keinen dhnlichen Beschwerden gelitten (S. 2 Ziff. 5). Seit dem 5. Dezember 2016
sei er wieder vollstandig arbeitsfahig (S. 2 Ziff. 6).

E.4.6

Am 2 9. Dezember 2016 erfolgte eine Beurteilung durch den beratenden Arzt der
Beschwerdegegnerin Prof. Dr. med. B.__, Facharzt fur Orthopéadische Chirurgie und
Traumatol ogie des Bewegungsapparates ( Urk. 7/M5). Dieser kam zum Schluss, dass
aufgrund des Meniskusrisses eine unfalléhnliche Korper scha digung vorliege. Die
massiven Knorpelschdden medial und interkondyl&r sowie weniger lateral seien hingegen
vorbestehend. |m Operationsbericht werde er wahnt , dass im Anschluss an eine Distorsion
(dieim Unfallbericht allerdings nicht so bezeichnet werde) Blockaden und Schwellungen
aufgetreten seien. Dies spreche fir eine Uberwiegend wahrscheinlich adaquate
Traumatisierung des Kniegelenks. Als unfallf remde Faktoren seien erhebliche

Knorpel schéaden zu erwéhnen. Es handle sich um elne voribergehende V erschlimmerung.
Der Status quo sine vel ante sei noch nicht erreicht (S. 2 f1.).

E. 4.7

Mit Zeugnisvom 1 5. Marz 2017 ( Urk. 7/M8) berichtete Dr. Z. __ Uber einen etwas
zogerlichen postoperativen Verlauf. Der Beschwerdefthrer klage immer wieder Uber

bel astungsabhéngige Beschwerden, welche in der letzten Zeit abge nommen hétten.
Schmerzen bestiinden immer noch am femoralen Ansatz des medialen Seitenbandes. Die
Ergussneigung sei abgeklungen ( Ziff. 4). Es lagen ausschliesslich Unfallfolgen vor ( Ziff.
6). Falls die Beschwerden nicht abklingen wirden, misse ein Verlaufs-MRI angefertigt
werden ( Ziff. 11).

E.48

In der am 2 3. Mé&rz 2017 erfolgten Beurteilung ( Urk. 7/M9) erachtete Prof. B, die
Unfallkausalitét weiterhin als gegeben. Der Status quo sine vel ante sei noch nicht erreicht
(S. 2).

E.4.9

Mit Bericht vom 5. Mai 2017 ( Urk. 7/M10) informierte Dr. Z.____ Uber einen leicht
zogerlichen Verlauf. Der Beschwerdefuhrer beklage bel astungsabhangige Beschwerden.
Schmerzen wirden sowohl langes Wandern a's auch das Treppen hinab steigen
verursachen. Die Beschwerden wirden immer noch im Bereich des medialen Seitenbandes
angegeben. Im Alltag sei er aktuell beschwerdefrei. Die Prognose sei guinstig ( Ziff. 2).
Hinsichtlich des medialen Meniskus s ei kein blei bender Nachtell zu erwarten . A llerdings
liege eine vorbestehende Arthrose vor , welche zu Problemen fihren werde. Aktuell sei das
betroffene Korperteil minimal einschrankend ( Ziff. 4).

E.4.10

Am 6. Juni 2017 berichtete Dr. Z.___ erneut Uber einen etwas erschwerten Verlauf bei
deutlicher Femoropatellararthrose . Die Beschwerden seien deutlich rucklaufig. Es bestehe
eine zumindest teilweise vorbestehende ,

traumatisch akti vierte Femoropatellararthrose , welche mittelfristig sicherlich fir weitere
Be schwer den ursachlich sein durfte (vgl. Bericht vom 6. Juni 2017, Urk. 7/M 11 Ziff. 2).

E. 411
Eine weitere Beurteilung durch Prof. B.____ erfolgteam 2 9. Juni



2017 (Urk. 7/M12). Dabei kam er zum Schluss, dass beim Beschwerdefthrer ein Knorpel
schaden in verschiedener Auspragung an diversen Knielokalisationen vor liege , welcher
nun das Geschehen dominiere und nicht mit dem Traumavom 1 5. November 2016 zu
erkldren sei . Prof. B.___ gab entsprechend an, dass die Beschwerden nur moglicherweise
auf das Ereignis zurtickzuftihren seien. Der Meniskusschaden habe zu einer
voriibergehenden Verschlimmerung des pra arthro s tischen Knieschadens gefihrt. Der
Status quo sine sei am 3 0. Juni 2017 erreicht (S. 2).

E.4.12

Mit Schreiben vom 2 2. August 2017 ( Urk. 7/M13) diagnostizierte Dr. med. C.___,
Fachérztin fur Orthopédische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, ein
Supinationstrauma des linken oberen Sprunggelenks (OSG) aufgrund eines
Feuerwehreinsatzes vom 2 0. August 2017 sowie elne arthros kopische

Teilmeniskektomie ( TME ) medial rechts nach Distorsionstraumavom 1 5. November 201
6. Aufgrund der deutlichen Beschwerdesymptomatik werde ein MRI veranlasst (S. 1f.). 5.
51

Vorab gilt es, den fur die Beurtellung massgebenden Sachverhalt festzustellen. Den Akten
lasst sich entnehmen, dass der BeschwerdefUhrer ballfihrend ge sprintet sei, mit einer
Seitwéartsbewegung den Gegner umspielt und dabel eine Blockade im rechten Knie erlitten
habe, woraufhin er eingeknickt sei und starke Schmerzen verspirt habe. Abgesehen davon
wird nichts Besonderes oder Unvor hergesehenes erwahnt und ein Foul wird explizit
verneint (vgl. Urk. 7/K8 S. 1 f. Ziff. 1-4 ). Diese Schilderungen blieben unbestritten und es
Ist darauf abzustellen. In den medizinischen Berichten wird zwar von einer Distorsion
gesprochen (vgl. Urk. 7/M2; Urk. 7/M3 S. 1; Urk. 7/M4 S. 1; Urk. 7/M13 S. 1), doch wird
eine solche vom Beschwerdefuihrer selbst nicht erwahnt. Auch der beratende Arzt der
Beschwerdegegnerin Prof. B, stellte bereits fest, dass sich aus der Unfall meldung keine
Distorsion ergibt (vgl. Urk. 7/ M5 S. 2). 5.2

Zur Beurtellung einer alfalligen Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin ist zunéchst zu
priufen, ob das Ereignisvom 1 5. November 2016 den Unfallbegriff im Sinne von Art. 4
ATSG erflillt. Dabei ist vorliegend insbesondere der unge wohnlich e dussere Faktor von
Bedeutung, wobel ein solcher nach der bundes gerichtlichen Rechtsprechung ohne
besonderes VVorkommnis bei einer Sportver letzung zu verneinen ist (vorstehend E. 1.3).
Der aussere Faktor ist nur dann ungewohnlich, wenn er - nach einem objektiven Massstab -
nicht mehr im Rahmen dessen liegt, was fUr den jeweiligen Lebensbereich alltaglich und
ublich ist, nicht aber, wenn ein Geschehen in die gewdhnliche Bandbreite der Bewe gungs
m uster des betreffenden Sportsfallt (Urteile des Bundesgerichts 8C_186/2011 vom 26. Juli
2011 E. 5und 8C_189/2010 vom 9. Juli 2010 E. 5.1).

Gestiitzt auf die massgebenden Schilderungen des Beschwerdefihrers (vorstehend E. 5.1)
steht fest, dass er sich eine Verletzung am rechten Knie zuzog, ohne dass der natirliche
Ablauf der Korperbewegung durch etwas Programmwidriges wie bei spiel sweise Stol pern,
Ausgleiten, Anstossen oder Abwehren eines Sturzes beein trachtigt war ( vgl. vorstehend E.
1.3, vgl. auch Urteil des Bundesgerichts 8C_783/ 2013 vom 1 0. April 2014 E. 4.2). Dem
vorliegend zu beurteilenden Ereig nis fehlt esfolglich an einem — fir die Qualifikation al's
Unfall erforderlichen — ungewohnlichen dusseren Faktor. 5.3

Zu prufen bleibt, ob das fragliche Ereignis allenfalls unfallahnlich war. Mit der diagnostizie
rten Meniskuslasion (vgl. Urk. 7/M1) ist aus medizinischer Sicht unbe strittenermassen



eine Verletzung im Sinne von Art.

E.9
Abs. 2lit. c UVV ausgewiesen.

Dem geschilderten Ereignis fehlt es allerdings am erforderlichen

ausseren Faktor. Das Unihockeyspiel im Allgemeinen beinhaltet zwar eine Relthe einzelner
Aktio nen mit Bewegungsablaufen , die mit einer erhthten Gefahrenlage verbunden sind,
wie etwa abruptes Beschleunigen und Stoppen (vgl. hierzu etwa Urteil des Bundesgerichts
8C _483/2017 vom 3. November 2017 E. 6.1-6.2) . Allerdings l&sst sich in dem vom
Beschwerdefiihrer geschilderten Geschehensablauf (vorstehend E. 5.1) — auch wenn die
schédigende dussere Einwirkung in einer korpereigenen Bewegung bestehen kann - kein
hinzukommendes ausseres Element ausmachen , das heisst einen ausserhalb des Korper
liegenden, objektiv feststellbaren, sinn faligen - eben unfalldhnlichen — Einfluss auf den
Korper . So handelte es sich vielmehr um eine normal e physiol ogische Beanspruchung des
K 6rpers ohne besonderes Vorkommnis. Mit Blick auf den geschilderten Hergang fehlt es
damit trotz entsprechender Verletzung an einem ausseren Faktor, womit auch das Vor
liegen einer unfalléhnlichen Korperschadigung zu verneinen ist. 5.4

Aus der gerligten Verletzung des Grundsatzes von Treu und Glauben (vgl. Urk. 1 S. 3) kann
der Beschwerdefhrer schliesslich nichts zu seinen Gunsten ableiten. So gilt es festzuhalten,
dass aus einer erteilten Kostengutsprache keine vollum fangliche und vorbehaltlose
Kostentibernahme fir sémtliche Behandlungskosten abgel eitet werden kann, ist es dem
Unfallversicherer doch unbenommen, zu néchst im Rahmen einer formlosen
Deckungsanerkennung Leistungen wie Heil be handlung und Taggelder zu erbringen und
diese nach einer eingehenden Pri fung der Anspruchsvoraussetzungen (Unfalltatbestand,
Kausalitéat) bel entspre chen dem Untersuchungsergebnis ohne Berufung auf den
Ruckkommenstitel der Wiedererwagung oder der prozessualen Revision «ex nunc et pro
futuro » ein zu stellen. Ausserdem koénnen Heilbehandlung und Taggeld — da es sich nicht
um Dauerleistungen handelt — auch riickwirkend angepasst werden, wobel einem
verspéteten Verfugungserlass allenfalls unter dem Gesichtspunkt des V ertrauens schutzes
Bedeutung zukommt, wenn es um die Frage einer Rickerstattung zu Unrecht bezogener
Leistungen geht. Nur wenn der Unfallversicherer bereits ge wahrte Versicherungsleistungen
zurtickfordert, muss er den hierfir erforderlichen Riickkommenstitel der prozessualen
Revision oder der Wiedererwagung auswel sen (BGE 133V 57 E. 6.8, 130 V 380).

Esist demnach nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin ihre Leis tungs pflicht
zunéchst per E-Mail formlos anerkannt hat (vgl. E-Mail vom 2 1. November 2016, Urk.
7/K3) und spéter darauf zuriickkam. Auch aus dem Umstand, dass in der
leistungseinstellenden Verfiigung vom 3. Juli

2016 ( Urk. 7/K16) der Unfallbegriff im Sinne von Art. 4 ATSG noch as erfillt erachtet
wurde und im angefochtenen Einspracheentscheid vom 2 8. November

2017 ( Urk. 2) nicht mehr, ergibt sich nichts Gegenteiliges. Dem BeschwerdefUhrer ist
hieraus kein Nachteil erwachsen, erfolgte in beiden Falle n eine Leistungs ein stellung
lediglich fUr die Zukunft unter Verzicht auf eine Rickforderung. Z um Umstand, dass die
Beschwerdegegnerin schliesslich sowohl den Unfallbegriff als auch das Vorhandensein
einer unfalldhnlichen Korperschéadigung verneint hat, konnte d er BeschwerdefUhrer



im Rahmen des vorliegenden Beschwerdever fah rens ausfiihrlich Stellung nehmen, wobei
das hiesige Gericht Uber volle Kognition verfligt. 5.5

Zusammenfassend steht somit fest, dass weder ein Unfallereignis vorliegt noch eine
unfalldhnliche Kdrperschadigung ausgewiesen ist. Daher eriibrigen sich Weiterungen zur
Kausalitdt und dem Erreichen des Status quo sine (vgl. hierzu Urteil des Bundesgerichts
8C_951/2008 vom 3. Juni 2009 E.
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