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Erwagungen

E. 1

Der 1980 geborene X.  war seit dem 1. September 2011 bel der Y. in Zurich
angestellt und in dieser Eigenschaft bei der AXA Versi cherungen AG (AXA) obligatorisch
gegen die Folgen von Unféllen versichert. Geméss Unfallmeldung vom 2 1. Januar 2015
Ubte er am 1 2. Januar 2015 zuhause Kréftigungstibungen auf einem Bein stehend durch, als
er umfiel und sich dabel das (linke) Knie verdrehte ( Urk. 9/A1) . Die medizinische
Erstvorstellung (inkl. MRI, Urk. 9/M3) erfolgte am 2 7. Januar 2015, anl&sslich welcher der
Versicherte Uber zundchst aufgetretene Beschwerden und ein nun bestehendes Gefiihl des
Einklemmens im linken Knie berichtet habe ( Urk. 9/M1). A m 1 8. Februar 2015 wurde
eine Arthroskopie des linken Kniegelenks durchgeftihrt ( Urk. 9/M4) ,

in deren Anschluss mehrere Verlaufskonsultationen erfolgten , in welchen der Ver sicherte
Uber eine Besserung der Beschwerdesymptomatik berichtete (vgl. Urk. 9/M8, 9/M9,
9/M11). Ein Jahr postoperativ reklamierte der Versicherte jedoch erneut eine
Beschwerdesymptomatik (Bericht vom 1 1. Januar 2016, Urk. 9/M12) , welche in der Folge
bestehen blieb (vgl. Bericht vom 8. Februar 2017, Urk. 9/M18). Mit Verfiigung vom 1 5.
August 2017 stellte die AXA ihre Leistungen per 3 1. Mai 2017 ein, mit der Begrindung,
der status quo sine sei schon langst erreicht worden ( Urk. 9/A20). Am 1 5. September 2017
erhob der Versicherte Einsprache ( Urk. 9/A21), welche mit Entscheid vom 3. Januar 2018
abgewiesen wurde (Urk. 2

[= Urk. 9/A23]).

E.11

Am 1. Januar 2017 sind die am 25. September 2015 beziehungsweise am 9. November
2016 verabschiedeten gednderten Bestimmungen des Bundesgeset zes Uber die
Unfalversicherung (UVG) und der Verordnung Uber die Unfallversi cherung (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
gewdahrt werden (Absatz 1 der genannten Ubergangsbestimmungen).



Der hier zu beurteilende Unfall hat sich am 1 2. Januar 2015 ereignet, weshalb die bis
31. Dezember 2016 gultig gewesenen Normen auf den vorliegenden Fall Anwendung
finden und in dieser Fassung zitiert werden.

E.12

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

Kausal zusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren V orhanden sein der eingetretene
Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise beziehungsweise nicht zur
gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fur
die Bejahung des natlrlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfal die
aleinige oder un mittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es geniigt, dass das
schédi gende Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige
Integritét der versicherten Person beeintrachtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht
weg gedacht werden kann, ohne dass auch die eingetretene ge sundheitliche Stérung
entfiele (BGE 129V 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, wortber die Ver waltung
beziehungsweise im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden
Beweiswrdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht Ublichen Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse Mdglichkeit eines
Zusammenhangs genugt fir die Begrindung eines L eistungs anspruches nicht (BGE 129 V
177E.3.1,119V 335E. 1, 118V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

E.13

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fir die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berlicksichtigt, 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).

Nach der Rechtsprechung kommt auch den Berichten und Gutachten versiche rungsinterner
Arztinnen und Arzte Beweiswert zu, sofern sie als schliissig erscheinen, nachvollziehbar
begrindet sowie in sich widerspruchsfrel sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit
bestehen (BGE 125 V 351 E. 3b/ ee). Das Anstellungsverhéltnis einer
versicherungsinternen Fachperson zum Versiche rungstréger alleine lasst nicht schon auf
mangel nde Objektivitét und Befangen heit schliessen (BGE 137V 210 E. 1.4, 135V 465

E. 4.4). Soll ein Versicherungs fall jedoch ohne Einholung eines externen Gutachtens
entschieden werden, so sind an die Beweiswirdigung strenge Anforderungen zu stellen.
Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und SchiUssigkeit der
versicherungs internen arztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abklérungen vorzuneh
men (BGE 142V 58 E. 5.1, 139V 225 E. 5.2, 135V 465 E. 4.4 und E. 4.7). 2.

E.2



Dagegen liess der Versicherte am 5. Februar 2018 Beschwerde ( Urk. 1) erheben und
beantragen, der angefochtenen Einspracheentscheid sel aufzuheben, es seien ihm weiterhin
die Heilungskosten zu ersetzen und es sei festzustellen, dass sein rechtliches Gehdr verletzt
worden sai; eventualiter sei eine Begutachtung vorzu nehmen. Mit Beschwerdeantwort vom
3. Januar 2018 ( Urk. 8) schloss die Beschwerdegegnerin auf Abweisung der Beschwerde .
Am 3 0. Mai 2018 liess sich der Beschwerdefiihrer erneut vernehmen ( Urk. 14), was der
Beschwerdegegnerin am 3 1. Mai 2018 mitgeteilt wurde ( Urk. 16).

E.21

Im ange fochtenen Entscheid ( Urk. 2) erwog die Beschwerdegegnerin im Wesent lichen,
der BeschwerdefUhrer habe am 1 2. Januar 2015 ein Unfallereignis erlitten, als er gestirzt
sei. Die medizinische Sachlage und Kausalitétsfrage sei von ihren beratenden Arzten
beurteilt worden. Diese seien zum Schluss gekommen, dass die derzeit geklagten
Beschwerden im linken Knie nicht mehr in einem kausalen Zusammenhang zum
Unfallereignisvom 1 2. Januar 2015 stlinden. Spétestens sechs Monate nach der
Arthroskopie vom 1 8. Februar 2015 sei von elnem status quo sine auszugehen. Esliege ein
|Gckenloser Befund vor und der medizinische Sachverhalt stehe fest, weshalb auf die
Aktenbeurteilung der beratenden Arzte abgestellt werden kénne. Aus den Vorbringen des
Beschwerdefiihrers kdnne keine Unfallkausalitdt abgeleitet werden. Der status quo sine sei
damit spétestens Ende August 2015 elngetreten, indessen habe sie dartiber hinaus bis zum 3
1. Ma 2017 weiter Leistungen erbracht und diese auch nicht zurtickgefordert. Mit dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit bestehe zwischen den beste henden
Beschwerden am linken Knie und dem Unfallereignisvom 1 2. Januar 2015 kein
uberwiegend wahrscheinlicher Kausal zusammenhang.

E.22

Demgegenliber machte der Beschwerdeflihrer zusammengefasst geltend ( Urk. 1), sein
rechtliches Gehdr sei verletzt worden, daihm die Stellungnahme des bera tenden Arztes
vom 1 7. Dezember 2017 vor der F &@lung des Einspracheentscheids

nicht zugestellt worden sei. Die Sache sei daher an die Beschwerdegegnerin
zurlickzuweisen, wovon aber im Falle einer Gutheissung der Beschwerde aus ver
fahrensdkonomischen Griinden abzusehen sei. Die Berichte der beratenden Arzte der
Beschwerdegegnerin seien einsilbig oder nicht nachvollziehbar, weshalb darauf nicht
abgestellt werden kdnne. Ein degenerativ bedingter Vorzustand sei nicht ausgewiesen,
weshalb die aktuellen Beschwerden mit grosserer Wahrschein lichkeit auf das
Unfallereignis zuriickzufhren seien.

E.3
Vorab ist die vom Beschwerdefiihrer gerligte Verletzung des rechtlichen Gehors zu prifen.

E.31

Gemass Art. 29 Abs. 2 der Bundesverfassung der Schwei zerischen Eidgenossen schaft ( BV
) haben die Parteien Anspruch auf rechtliches Gehdr. Das rechtliche Gehdr dient einerseits
der Sachaufkléarung, andererseits stellt es ein personlich keitsbezogenes Mitwirkungsrecht
beim Erlass eines Entscheids dar, welcher in die Rechtsstellung einer Person eingreift. Dazu
gehort insbesondere deren Recht, sich vor Erlass des in ihre Rechtsstellung eingreifenden
Entscheids zur Sache zu &us sern, erhebliche Beweise beizubringen, Einsicht in die Akten
zu nehmen, mit erheblichen Bewel santrégen gehort zu werden und an der Erhebung



wesentlicher Beweise entweder mitzuwirken oder sich zumindest zum Beweisergebnis zu
aus sern, wenn dieses geeignet ist, den Entscheid zu beeinflussen (BGE 132V 368 E. 3.1
mit Hinweisen).

E.3.2

Aus Inhalt und Funktion des Akteneinsichtsrechts als Teil des Anspruchs auf rechtliches
Gehor folgt, dass grundsétzlich sémtliche bewei serheblichen Akten den Beteiligten gezeigt
werden missen, sofern darauf abgestellt wird. Denn es gehdrt zum Kerngehalt des
rechtlichen Gehors, dass die Beteiligten vor Erlass eines fir sie nachteiligen

V erwaltungsaktes zum Bewei sergebnis Stellung nehmen konnen. Das Akteneinsichtsrecht
ist somit eng mit dem Ausserungsrecht verbun den, gleichsam dessen Vorbedingung. Die
Betroffenen konnen sich nur dann wirksam zur Sache aussern und geeignete Beweise
fUhren oder bezeichnen, wenn ihnen die Mdglichkeit eingeraumt wird, die Unterlagen
einzusehen, auf welche sich die Behérde bei ihrer Entscheidung gestitzt hat. Das rechtliche
Gehor dient in diesem Sinne einerseits der Sachaufklarung und stellt anderseits ein person
lichkeitsbezogenes Mitwirkungsrecht im Verfahren dar. Daraus ergibt sich, dass der
Versicherer, welcher neue Akten beizieht, auf die er sich in seiner Entschel dung zu stiitzen
gedenkt, grundsétzlich verpflichtet ist, die Beteiligten Uber den Aktenbeizug zu
informieren. Vor Verfugungen, die durch Einsprache anfechtbar sind, missen die Parteien
jedoch nicht angehdrt werden ( Art. 42 ATSG). Das Akteneinsichtsrecht bezieht sich auf
samtliche verfahrensbezogene Akten, die geeignet sind, Grundlage des Entscheids zu
bilden. Die Einsicht in die Akten, die fir ein bestimmtes Verfahren erstellt oder beigezogen
wurden, kann nicht mit der Begrindung verweigert werden, die fraglichen Akten seien fir
den Verfahrens ausgang belanglos. Es muss vielmehr den Betroffenen selber tiberlassen
sein, die Relevanz der Akten zu beurteilen (BGE 132V 387 E. 3 mit Hinweisen).

E.33

Nach der Rechtsprechung kann eine — nicht besonders schwerwiegende — Ver let zung des
rechtlichen Gehdrs ausnahmsweise a's geheilt gelten, wenn die betroffene Person die
Moglichkeit erhdt, sich vor einer Beschwerdeinstanz zu aussern, die sowohl den
Sachverhalt wie die Rechtslage frei Gberprifen kann (BGE 127 V 431 E. 3d/ aa). Von einer
Ruckweisung der Sache an die Verwaltung ist selbst bel einer schwerwiegenden Verletzung
des rechtlichen Gehdrs dann abzusehen, wenn und soweit die Riickweisung zu einem
formalistischen Leerlauf und damit zu unnétigen Verzogerungen fihren wirde, die mit dem
(der Anho rung gleichgestellten) Interesse der betroffenen Partei an einer beférderlichen
Beurteilung der Sache nicht zu vereinbaren waren (BGE 132 V 387 E. 5.1 mit Hinweis).

E.34

Wie den Verfahrensakten ( Urk. 9/A1-A23 und 9/M1-M30) entnommen werden kann, holte
die Beschwerdegegnerin im Rahmen des Einspracheverfahrens

eine Stellungnahme ihres beratenden Arztes datierend vom 1 2. Dezember 2017 ein ( Urk. 9
IM26). Uber diese Stellungn ahme hat die Beschwerdegegnerin den Beschwerdefiihrer vor
Erlass des Einspracheentscheids nicht informiert. Sollte es sich bel der &@rztlichen
Stellungnahme vom 1 2. Dezember 2017 ( Urk. 9/M 26) um ein entscheidrelevantes
Aktenstiick handeln — was vorliegend offenbleiben kann — wirde dies grundsétzlich eine
Verletzung des rechtlichen Gehors darstellen.



Der Beschwerdefuhrer konnte sich jedoch vor dem hiesigen Gericht uneingeschrankt
dussern. Das Gericht ist ferner zur freien Uberpriifung der Sach- und Rechtslage befugt
(vgl. Art. 61 lit . cund d ATSG). Unter diesen Umstanden kann eine alfél lige
Gehorsverletzung als geheilt erachtet werden

diesinsbesondere, da eine Rickweisung nur zu einem formalistischen Leerlauf fuhren
wurde.

E.41

In der medizinischen Erstvorstellung bel PD. Dr. med. Z._, Facharzt fur Orthopédie, am
2 7. Januar 2015 ( Urk.

E. 4.2
Am 1 8. Februar 2015 fuhrte PD Dr. Z._ am linken Kniegelenk eine Arth roskopie mit
partieller Resektion der Plica

mediopatellaris, Knorpelshaving der medialen Femurcondyle und in situ
Microfrakturierung , eine Resektion der Plica

infrapatellaris und eine partielle Ho f fa-Resektion sowie Entfernung der freien
Gelenkskorper durch ( Urk.

E.43

In der 6-wdchigen postoperativen Nachko ntrolle am 3 1. Méarz 2015 ( Urk.

E.44

Dem Bericht von PD Dr. Z. zur 1-jahrigen Nachkont rolleam 1 1. Januar 2016 ( Urk.
E.45

Der beratende Arzt der Beschwerdegegnerin, Dr. med. A.___, Facharzt fr Orthopédische
Chirurgie und Traumatologie, hielt in seiner Stellungnahme vom 1 9. Mai 2017 ( Urk.

E.4.6

Am 3 1. August 2017 ( Urk. 9/M25) berichtete (neu: Prof.) Dr. Z.____, inder klinischen
Untersuchung zeige sich eine freie Beweglichkeit und keine Krepita tion. Es bestehe links
noch eine muskuléare Schwache im Vergleich zu rechts. Es bestehe ein punktueller
Schmerzpunkt anteromedial , welcher oberflachlich in den Weichteilen liege und seiner
Meinung nach nicht vom Meniskus oder Knorpel herkomme. Er sehe eher eine
kombinatorische Weichteil/muskulére Atrophie-Problematik als Grund fir die
Beschwerdepersistenz. Die Restbeschwerden-Symptomatik sei nach wie vor auf den
initialen Unfall zurtckzufthren.

E.4.7

Der beratende Arzt der Beschwerdegegnerin, Dr. B, , Facharzt fur Chirurgie, fuhrtein
seiner Stellungnahme vom 1 2. Dezember 2017 ( Urk.

E.48
Am 2. Februar 2018 berichtete Dr. med.

D.  , Facharzt fur physikalische Medizin und Rehabilitation ( Urk. 3 [= Urk. 9/M271]) ,
beim BeschwerdefUhrer liege eine Krankheit im Patellofemoralbereich und ein sonstiger
Schmerz im linken Knie vor. Seit dem Unfallereignis vom 1 2. Januar 2015 sei en eine



chirurgische Versorgung, Physiotherapie und Infiltration erfolgt. Dies sei zwar lindernd
gewe sen, jedoch habe der Beschwerdefiihrer konstant Gber Beschwerden im Sinne
punktuell scharf und spitz einschiessender Schmerzen und von einem Unsicher
heitsempfinden berichtet. Dabei habe der Patient eine Belastung durchaus artiku 1&r
tolerierbar eingehen kdnnen und eine artikul@re Ergussbhildung sei nicht benannt worden.
Beim Beschwerdeflhrer bestehe eine persistierende Schmerzsymptomatik , fir welche mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit kein primér de generatives Geschehen zu konstatieren
sai. Hiergegen wirden neben dem Alter des jungen Patienten und der fehlenden
intraartikul&ren Reaktion auch die konsistent berichteten Beschwerden sprechen. Die
intraosséare

Odembildung , wie sie bei einem Bone

Bruise auftrete, sai als tiberwiegend wahrscheinlich durch ein Trauma verursachte Genese
zu betrachten. Eine osteochondrale Reaktion im Sinne einer Arthrose/Degeneration sel
sowohl radiologisch, wie auch arthrosko pisch

nicht evident und somit zuriickzuwei sen.

E.4.9

Dr.B.___ flhrtein seiner Stellungnahmevom 2 7. Mérz 2018 ( Urk. 9/M30) aus, Dr. D,
sei dahingehend beizupflichten, dassim linken Knie keine wesentli chen de generativen

V eradnderungen besttinden. Es zeige sich ein minimer Knor pelschaden am medialen
Femurkondylus . Ex post kdnne nicht bewiesen werden, ob dieser Schaden i n einem
Zusammenhang zum Unfallereignis stehe oder vor bestehend sei. Gegen eine frische
traumatische Lasion spreche, dassim ersten MRI vom 2 7. Januar 2015 kein
korrespondierendes Knochenmarksddem ( Bone

Bruise ) habe festgestellt werden kdnnen. Eine intraossére

Odembildung sei erst im MRI vom 1 1. Januar 2016 und damit rund 11 Monate nach der
Arthroskopie erkenn bar. Bei dieser Operation sei am medialen Femurkondylus eine
Mikrofrakturie rung durchgefiihrt worden, welche fast obligat zu Odembildungen fiihren .
Die Odembildung im Knochenmark sei daher im Zusammenhang mit der Mikrofrak
turierung und nicht mit dem Unfall zu sehen. Die vom Beschwerdefthrer aktuell geklagten
Beschwerden selen unklar und unspezifisch; die Symptomatik sei kel ner bildgebend
nachwel sbaren Pathologie zuzuordnen. In diesem Zusammenhang sei auch zu erwahnen,
dass der postoperative Verlauf glinstig gewesen sei und der Beschwerdeftihrer anfangs 2016
weitgehend beschwerdefrei gewesen sel und Uber volle sportliche Aktivitét verfugt habe.
Anlasslich der arthroskopischen Ope ration vom 1 8. Februar 2015 hétten keine
Schédigungen gefunden werden kon nen, welche auf das Ereignis vom 1 2. Januar 2015
zurtickzuftihren seien. Die Plica sei anlagebedingt und die Knorpel schadigung am medialen
Femurkondylus hdchstens moglicherweise unfallkausal. An der Beurteilung vom

1 2. Dezember 2017 werde daher festgehalten. 5.
51

Die Beschwerdegegnerin stiitzte sich bel der Leistungseinstellung auf die Beurtei lungen
durchDr.B.  (E.4.7und4.9)undDr.A. __ (E.4.5) . Ein medi zinischer Aktenbericht
ist als Entscheidgrundlage zulassig, wenn die Akten ein vollstandiges Bild Uber Anam nese,
Ver lauf und gegenwartigen Status ergeben. Der Untersuchungsbefund muss liicken los



vorliegen, damit der Experte imstande ist, sich aufgrund der vorhandenen Unterlagen ein
vollstéandiges Bild zu verschaf fen (Urtell des Bundesgerichts 8C_833/2009 vom 26. Januar
2010 E. 5.1 mit Hin weisen), was vorliegend der Fall ist. Den Berichten und Gutachten
versicherungs interner Arzte kann Beweiswert beigemessen werden, sofern sie als schliissig
erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine
Indizien gegen ihre Zuverl&ssigkeit bestehen (vgl. E. 1.3). Die Berichtevon Dr. B.____ und
Dr. A.___erfillen die genannten Anforderungen an eine bewei skréftige medizinische
Entscheidgrundlage . Dasselbe gilt fur den Bericht Dr. B.____ sim Rahmen des
Beschwerdeverfahrens (E. 4.9). Dadie Berichte von Dr. B.__ samtliche Einschatzungen
Dr. A.____ smitumfassen, sind letztere nicht weiter auszufhren. Fir die Einschétzung des
medizinischen Sachverhaltsist demnach auf die Stellungnahmenvon Dr. B, (E. 4.7 und
4.9) abzustellen. 5.2

Dr. B.___ kam gestiitzt auf die Bildgebung (MRI) und die von den behandelnden Arzten
objektivierbaren Befunde zum Schluss, nach dem Unfallereignis vom 12. Januar 2015
hatten keine Unfallfolgen festgestellt werden konnen. In der arthroskopischen
Untersuchung vom 1 8. Februar 2015 hétten keinerlel unfall kausale Schadigungen
festgestellt werden konnen. Die einzigen beiden Befunde einer minimalen

Knorpel schadigung und einer Plica-Bildung seien nicht unfall kausal. Dazu fuhrte Dr.
B.

weiter aus, dass die Plica eine anlagebedingte Veranderung sei und die Knorpelschadigung
erfahrungsgemass eine abniitzungs bedingte Veranderung darstelle. Dass die
anlagebedingte Veranderung der Plica keine Folge des Unfallereignisses darstellt, erscheint
ohne weiteres nachvollzieh bar.

Zur Knorpel schadigung bemerkte

Dr.B.___ weiter , eskonne ex post nicht bewiesen werden , ob diese durch den Unfall
verursacht worden oder vorbeste hend sei. Dassim MRI vom 2 7. Januar 2015 kein
korrespondierendes Knochen marksddem habe festgestellt werden kénnen (ein solches sei
erstim MRI vom 1 1. Januar 2016 ersichtlich), spreche jedoch gegen eine frische
traumatische Lésion. Soweit Dr. D, vortragt, d as

Bone

Bruise sei Folge desUnfallereig nisses, ist mit Dr. B.___ darauf hinzuweisen, dass weder
im MRI vom 2 7. Januar 2015 (vgl. E. 4.1) noch in der arthroskopischen Untersuchung vom
1 8. Februar 2015 (vgl. E. 4.2) von einer Odembildung respektive eine m

Bone

Bruise die Redeist; ein solcheswird erstmals am 1 8. August 2015 erwéhnt (vgl. E. 4. 3).
Dassd as

Bone

Bruise Folge des Unfallereignissesist, ist damit nicht Gberwiegend wahr scheinlich. Des
Weiteren berichtete Dr. Z.____in der 2-jdhrigen Nachkon trolle, dassd as

Bone
Bruise
regredient sei (E. 4.4).



Die Ausfuhrungen Dr. B.___ slassen darauf schliessen, dass zwischen dem Unfallereignis
vom 1 2. Januar 2015 und der Knorpelschédigung am medialen Femurkondylus kein
uberwiegend wahrscheinlicher Kausal zusammenhang besteht. Fir die aufgrund der
Behandlung dieser Knorpelschadigung entstande nen Folgen —Dr. B.____ist der Ansicht,
dass die Microfrakturierung hochst wahrscheinlich zur Odembildung gefiihrt habe — kann
deshalb ebenfalls kein tberwiegend wahrscheinlicher Kausalzusammenhang zum Unfall
bestehen. | m Ubrigen zeigte sich wahrend eines Jahres nach der Operation vom 1 8.
Februar 2015 eine stetige und massive Verbesserung der vom Beschwerdefiihrer geklagten
Beschwerden (vgl. E. 4.3).

Etwas weniger als ein Jahr nach dem Unfallereignis gab der Beschwerdefiihrer sogar an,
problemfrei gewesen zu sein (vgl. E. 4.4, vgl. auch Urk. 9/M 14, wonach wieder volle
sportliche Aktivitat moglich war ). Die aktuellen Beschwerden fihrte Dr. Z._

denn auch auf eine muskul&re Hypotrophie/Atrophie zurtick (vgl. E. 4.4 und 4.6). Da
anlésslich der Arthroskopie am 1 8. Februar 2015 keinerlel traumatischen Lasionen —
insbesondere weder Meniskus noch Banderverletzungen — festgestel It wurden und die
erhobenen Befunde keinen ausreichenden Kausal zusammenhang zum Unfallereignis aufwel
sen, ist es nicht zu beanstanden, dass Dr. B.____ spétestens per 1 8. August 2015 (6 Monate
postoperativ) auf einen status quo sine schloss.

5.3

Nach dem Gesagten ist ein Kausalzusammenhang zwischen dem Unfallereignisvom 1 2.
Januar 2015 und den tber den 1 8. Augst 2015 hinaus beklagten Knie beschwerden nicht
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt. Dass die Beschwerdegegnerin ihre
Leistungen per 3 1. Mai 2017 einstellte, ist folglich nicht zu beanstanden. Die Beschwerde
wird abgewiesen. Das Gericht erkennt: 1.

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

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Oskar Gysler - AXA 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 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 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizu legen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin HurstMeier
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/M 26) aus, es handle sich vorliegend um einen Zustand nach einer Kniedistorsionam 1 2.
Januar 201 5. In der Konsultationinder C._ am 3. Februar 2015 sei der Verdacht auf eine
laterale Meniskuslasion gedussert wor den , obschon im MRI vom 2 7. Januar 2015 keine
Hinweise auf eine Meniskusla sion oder Bandverletzungen best anden hétten . Aufgrund
des klinischen Befundes sei die Indikation zur arthroskopischen Sanierung gestellt worden,
welche am 1 8. Februar 2015 erfolgt sai. Intraoperativ habe sich ein minimaler Knorpelscha
den gezeigt, welcher erfahrungsgemass eine abnltzungsbedingte Veranderung sei, sowie
eine ausgepragte Plica ( mediopatel laris und infrapatellaris ), bel welcher essich um eine
anlagebedingte Struktur handle, welche nicht im Zusammenhang mit dem Unfall stehe.
Anléasslich der Arthroskopie hétten keine sicheren Struk turschadigungen festgestellt
werden kdnnen, die mit dem Unfall in einen natir lichen Kausalzusammenhang zu stellen
seien. Die heute geltend gemachten Beschwerden wirden nur méglicherweise in einem
Kausal zusammenhang zum Unfallereignis vom 1 5. Januar 2015 stehen. Dieinitial
vermutete Meniskusl&sion habe anlésslich der Arthroskopie nicht objektiviert werden
konnen. Die Befunde wirrde n nur méglicherwei se respektive gar nicht im Zusammenhang
zum Unfall ereignis stehen. Insbesondere die im Operationsbericht beschriebenen Chondro
pathien seien in der grossen Mehrzahl abniitzungsbedingt und wirden aus eige ner
Dynamik zu einer Odembildung im darunterliegenden Knochen fulhren. Dies insbesondere
nachdem anlé&sslich des arthroskopischen Eingriffs eine Abrasions chondroplastik mit
Pridie -Bohrungen bis in den Knochen durchgefuihrt worden sei. Solche Odembildungen
seien mit einem Bone

Bruise gleichzusetzen, wie esin den weiteren MRI nachweisbar sei. Nachdem in der
Arthroskopie keine sichere unfallkausale Strukturschadigung habe festgestellt werden
konnen, sei spatestens 6 Monate danach von einem Status quo sine auszugehen. Dieim
weiteren Verlauf geklagten Kniebeschwerden leichten Ausmasses kdnnten keiner
objektivierbaren Ursache zugeordnet werden. Als Vorzustand finde sich dartiber hinaus mit
Uber wiegender Wahrscheinlichkeit ein degenerativ bedingter minimaler Knorpelscha den
am medial en Femurkondylus sowie eine anla gebedingte Variante mit ausge prégter Plica
-Bildung. Diese Plica habe sich erneut gebildet (MRI vom 8. Februar 2017) und es sei nicht
auszuschliessen, dass die jetzt noch geklagten Kniebe schwerden auf die erneute Plica
-Bildung zurtickzufthren seien.
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