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Erwagungen

E. 1

2. Mai 2017 ein Ruck fall zum Ereignis vom 2 3. Januar 2016 ereignet habe im Sinne eines
Risses im rechten Knie ( Urk. 8/9). Die Suva stellte der Versicherten daraufhin erganzende
Fragen ( Urk. 8/16) , holte den Bericht des behandelnden ArztesDr. med. Z.  vom 1 8.
Mai 2017 samt dem

von diesem Arzt veranlassten MRI-Befundberi cht vom 1 2. Mai 2017 ein ( Urk. 8/23) und
liessKreisarztin Dr. med. A.__ zur Unfallkausalitét der Kniebeschwerden Stellung
nehmen ( Urk. 8/24 , Urk. 8/33). Mit Verfigung vom 1 7. August 2017 verneinte sie einen
L eistungsanspruch der Versicherten, da kein wahrscheinlicher Kausal zusammenhang
zwischen dem Unfall vom 2 3. Januar 2016 und den gemeldeten Beschwerden im rechten
Knie bestehe ( Urk. 8/34 ). Die von der Versicherten hiergegen erhobene Einsprache ( Urk.
8/38) wies die Suva— nach Beizug weiterer Unterlagen und einer weiteren Stellungnahme
der Kreisarztin ( Urk. 8/41, Urk. 8/44-47) -

mit Einspracheent scheid vom 8. Januar 2018 ab ( Urk. 2).

E.11

Am 1. Januar 2017 sind die am 25. September 2015 beziehungsweise am 9. November
2016 verabschiedeten gednderten Bestimmungen des Bundesge setzes tber die
Unfalversicherung (UVG) und der Verordnung Uber die Unfall versicherung (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 verwirklicht 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 ge nannten Ubergangsbestimmungen).

Der hier zu beurteilende Unfall hat sich am

E.12

Die massgeblichen rechtlichen und rechtsprechungsgemassen Grundlagen zur
Leistungspflicht des Unfallversicherers bel Berufsunfallen, Nichtberufsunféllen und
Berufskrankheiten und zum daf Ur erforderlichen nattirlichen und adaquaten

Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall und dem eingetretenen Gesundheits schaden



wurden im angefochtenen Ei nspracheentscheid der Suvavom 8 . Januar 2018 zutreffend
dargelegt (Urk. 2 S. 3-5). Darauf

kann
verwiesen

werden .

E.13

Zu erganzen ist, dass der Bundesrat Korperschadigungen, die den Folgen eines Unfalles
ahnlich sind, g emass Art. 6 Abs. 2 UV G in die Versicherung einbeziehen

kann. Von dieser Kompetenz hat der Bundesrat in Art. 9 Abs. 2 UVV Gebrauch gemacht
und folgende K orperschédigungen, sofern sie nicht eindeutig auf eine Erkrankung oder eine
Degeneration zurtickzufiihren sind, auch ohne ungewohn liche dussere Einwirkung den
Unféllen gleichgestellt:

a
Knochenbriche; b.
Verrenkungen von Gelenken;
C.

Meniskusrisse; d.
Muskelrisse; e.
Muskelzerrungen; f.
Sehnenrisseg; g.
Bandlasionen; h.

Trommelfellverletzungen.

E.2
S.6f., Urk. 7).

E.21

Die Suvaverneint ihre Leistungspflicht fir die ihr im Mai 2017 gemeldeten Knie
beschwerden mit der Begrtindung, die B eschwerden kénnten nicht mit Gberwie gender
Wahrscheinlichkeit auf das Unfallereignis vom 2 3. Januar 2016 zurtick gefuhrt werden. In
der Unfallmeldung und im Arztzeugnis vom 1 0. Februar 2016 sei ein Sturz mit Anprall des
Kopfes ve rmerkt worden . Unmittelbar nach dem Unfall hétten keine Kniebeschwerden
bestanden. Diese seien geméass Angaben der BeschwerdefUhrerin erst spéter beim
Tennisspielen aufgetreten, wobei sie sich des wegen erstmals im Oktober 2016 in arztliche
Behandlung begeben habe. KreiséztinDr. A,

sai inihren
Stellungnahmen vom 1 6. August und 2 5. Sep tember 2017 mit Uberzeugender

Argumentation zur Beurteilung gelangt , dass die Verletzung am Aussenmeniskus mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit nicht unfallkausal sei .



Darauf konne abgestellt werden . Nichts Gegenteiliges ergebe sich aus dem Bericht des
behandelnden Orthopéden Dr. Z. vom 1 8. Mai 201 7. Diesem sei namlich zu
entnehmen , dassDr. Z._

aufgrund der Angaben der Beschwerdefthrerin zum Unfallhergang zu seiner
Schlussfolgerung gelangt sei, dass sie beim Snowboardfahren eine Distorsion des
Kniegelenks erlitten habe. D iese Annahme sei aber eben gerade nicht ausgewiesen ( Urk.

E.22

Die Beschwerdeftihrerin stellt sich demgegentber auf den Standpunkt , die Meniskuslasion
im rechten Knie hange mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit mit dem Unfallereignis vom
2 3. Januar 2016 zusammen. Die Lasion sei Uber lange Zeit nicht erk annt und einer
falschen Ursache zugeordnet worden. Sie habe unmittelbar nach dem Unfall

K niebeschwerden gehabt, diese aber irrtimlicher weise nicht as gravierend und bloss al's
vorubergehende Symptomatik taxiert. Dies ergebe sich ausihren Angaben an die Suvavom
2 5. Juni 201 7. Der behan delnde Arzt Dr. Z.__ habe in seinem Sprechstundenbericht vom
1 8. Mai 2017 eine traumatische Aussenmeniskusvorderhornlasion im rechten Kniegelenk
diag nostiziert und ihr mit einer E-Mail vom 3 1. Januar 2018 bestétigt, dass die Lasion
nicht verschleissbedingt sei. Eine abnutzungsbedingte Schadigung erscheine auch unter
Beriicksichtigung ihres Alters als sehr unwahrscheinlich. Sie sei vor dem Unfall komplett
beschwerdefrel gewesen und habe nach dem Ereignis vom 2 3. Januar 2016 kein en
weiteren Unfall

erlitten. Ferner sei es gerade bei Menis kuslasionen nicht uniblich, dass zwischen der
Verletzung und dem operativen E i ngriff einige Zeit vergehen kdnne, weil zuerst
(erfolglos) konservative Thera pien durchgefthrt wirden. Die Suva und ihre Kreisérztin
hétten

denn auch keine andere Ursache fir die Lasion anfuhren konnen ( Urk. 1 S. 3 ff.).

E.3.1

In der Unfallmeldung vom 2 8. Januar 2016 wurde angegeben, die Beschwerde fuhrerin sei
am 2 3. Januar 2016 beim Snowboard fahren gestirzt, mit dem Kopf aufgeschlagen und
habe sich dabei eine Gehirnerschitterung zugezogen ( Urk. 8/1).

In dem an die Suva gerichteten Arztzeugnisvon Dr. med. B.___, Facharzt fir Allgemeine
Innere Medizin, vom 1 0. Februar 2016

wurde zusétzlich angege ben, dass die Beschwerdefhrerin nach dem Unfall eine
Erinnerungsl ticke hatte und vom 2 5. bis 2 7. Januar 2016 zu 100 % arbeitsunfahig war (
Urk. 8/6).

E.3.2

Der zweiten Schadenmeldung vom 1 5. Mai 2017 ist unter der Uberschrift « 9. Ver letzung»
neu zu entnehmen, die Beschwerdefiihrerin habe sich am 2 3. Januar 2016 auch einen Riss
im Knie zugezogen ( Urk. 8/9). Am 2 5. Juni 2017 gab sie auf Anfrage der Suvaan, sie sel
im Hang gesturzt, weil

esihr Snowboard weg gezogen habe . Dabel habe sie sich das Knie verdreht und einen
Schlag auf den Kopf erlitten . Die Kniebeschwerden hétten sich erstmals ein paar Tage
spater (am 2 6. Januar 2016) beim Tennisspielen bemerkbar gemacht. Da sie zunachst
gedacht habe, die Beschwerden seien bloss a uf eine Uberlastung beim Tennis spielen



zurtickzuf Ghren, habe sie sich schliesslich erst am 4. Oktober 2016 nach Saisonendein
arztliche Behandlung begeben ( Urk. 8/16).

Laut Bericht der Hausérztin Dr. med. C.____, Fachérztin fur Allgemeine Innere Medizin,
Uber die Behandlung vom 4. Oktober 2016 gab die Beschwerdefiihrerin an, sie leide seit
Anfang 2016, moglicherweise nach dem Tennis spielen, unter rezidivierenden
Knieschmerzen rechts. Dr. C.____ diagnostizierte den Verdacht auf eine Tendinitisim
rechten Kniegelenk und erwahnte al's Differentialdiagnose eine Kniedistorsion Anfang des
Jahres beim Tennisspielen ( Urk. 8/35).

Am 18. Ma 2017 berichtete Dr. med.

Z. __, Facharzt fur orthopédische Chirurgie, Uber seine Untersuchung vom Vortag. Die
Beschwerdeftihrerin habe ihm angegeben , vor einem Jahr beim Snowboard fahren eine
Distorsion des rech ten Kniegelenks erlitten zu haben. Seitdem habe ein strecknaher
lateraler Schmerz bestanden. Sie habe diesen zunéchst selbstandig therapiert . Die von ihm
veran lassten MRI-Bilder des rechten Kniegelenks zeigten eine ausgeprégte Aussen
meniskusvorderhornl&sion im Sinne eines Risses

mit horizontaler Komponente, welchein die Basis ziehe , mit Ausbildung von kleinen
lateralen Meniskusgang lien. Ferner sei ein Odem lateral im Hoffa-Fettkorper zur
Darstellung gelangt . Die Lésion sei traumatisch bedingt. Wegen der sportlichen Aktivitét
der Beschwerde flhrerin gehe er davon aus, dass keine konservative Heilungsmoglichkeit
besteh e. Er habe ihr die Durchfiihrung einer Arthroskopie mit Meniskusteilresektion
empfohlen ( Urk. 8/23 S. 2-4).

Kreisérztin Dr. med. A.___, Fachérztin fur Chirurgie, hielt in ihrer Beurtel lung der
medizinischen Akten vom 1 6. August 2017 fest, rechtsseitige Kniebe schwerden seien
erstmals 13 Monate nach dem Unfall in der zweiten Schaden meldung dokumentiert und in
einen Zusammenhang mit dem Unfall vom 2 3. Januar 2016 gestellt worden. Im Bericht
von Dr. C.___ Uber die Konsultation im Oktober 2016 wirden zwar auch Beschwerden im
rechten Knie erwahnt, aber auf eine Uberlastung beim Tennisspielen zuriickgefiihrt. Bei
einer unfall bedingten Aussenmeniskuslasion sei eine sofortige Symptomatik zu erwarten,
welche wegen ihrer Intensitét zu einem Arztbesuch fihre. Hier hingegen fehle fir einen
Zeitraum von 13 Monaten nach dem Unfall eine echtzeitliche Dokumen tation von
entsprechenden Symptomen; deshalb sei die Verletzung am Aussen meniskus mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nicht auf den Unfall vom 2 3. Januar 2016
zuruckzufihren (Urk. 8/33 S. 2).

E.33

Am 2 6. Juli 2017 fahrte Dr. Z.___ den empfohlenen operativen Eingriff ( arth roskopische
Aussenmeniskusteilresektion mit offener Naht an der Aussenmenis kusvorderhornbasis)
durch . Dabei zeigten sich zwel Risse im Meniskus ( Urk. 8/46). Kreisérztin Dr. A.____ hielt
am 2 5. September 2017 nach Ein sicht in den Operationsbericht und die Operationsbilder
an ihrer Beurteilung vom 1 6. August 2017 fest ( Urk. 8/47). In einer an die
Beschwerdefuhrerin gerichteten E-Mail-Nachricht vom 3 1. Januar 2018 fuhrte

Dr.Z._

aus, die Aussenmenis kusvorderhornl&sion sei seiner Ansicht nach nicht
verschleissbedingt. Er sel mit der kreisarztlichen Beurteilung nicht einverstanden, seiner
Ansicht nach misse der Fall von einem Facharzt fUr orthopédische Chirurgie beurteilt



werden ( Urk. 8/54).

E.41

Die Suva hat im angefochtenen Entscheid zwar die rechtlichen V oraussetzungen fur die
Leistungspflicht des Unfallversicherers nach einem Ruckfall oder fur Spét folgen eines
Unfalls wiedergegeben ( Urk. 2 S. 4), well ihr die Kniebeschwerden als Riickfall g emeldet
worden waren ( Urk. 8/9). Sie hat sich in ihren Schlussfol gerungen aber zu Recht nicht
mehr damit auseinandergesetzt , well - worauf auch die Beschwerdefthrerin hinweist ( Urk.
1S 4f.) —weder ein Ruckfall noch Spét folgen vorlieg en.

E.42

Kreisarztin Dr. A, kann gefolgt werden, soweit sie das Vorlie gen eines nattrlichen
Kausal zusammenhanges zwischen dem Unfall vom 2 3. Januar 2016 und den rechtsseitigen
Kniebeschwerden al's nicht Uberwiegend wahrscheinlich erachtet. Ihre Begriindung, dassim
Falle einer Aussenmeniskuslasion anlésslich des Snowboardunfalls vom 2 3. Januar 2016
Zu erwarten gewesen wére, dass die Beschwerdefthrerin sofort Knieb eschwerden gehabt
und deswegen einen Arzt aufgesucht hétte, Gberzeugt ( Urk. 8/33 S. 2) . Die
Beschwerdefihrerin hat erstmals gegentiber Dr. C.__ am 4. Oktober 2016, also deutlich
spater, Uber Kniebe schwerden geklagt. Zudem hat sie das erstmalige Auftreten der B
eschwerden laut den Angaben im Bericht von Dr. C.__ sowieimam 2 5. Juni 2017
beantwor teten Fragebogen der Suva ( Urk. 8/16 S. 1) nicht mit dem Unfall vom 2 3. Januar
2016 in Zusammenhang gebracht, sondern mit dem Tennisspielen einige Tage spéter .

Deshab

postulierte Dr. C.____ als Verletzungsmechanismus eine Kniedistorsion beim Tennisspielen
(Urk. 8/35). Ein Zusammenhang der Kniebe schwerden mit dem Unfall vom 22. Januar
2016 ist deshalb zu verneinen.

E.43

Die Beschwerdefuhrerin weist jedoch zu Recht darauf hin, dass die Suva nicht hinreichend
abgeklart hat, ob und gege be nenfalls welche Ursachen nebst dem Unfall vom 2 3. Januar
2016 zur Meniskud asion gefuhrt haben konnten. In den Beurteilungen der Kreisarztin Dr.
A.__ fehlen diesbeziiglich klare Anga ben. Ohne gegenteilige medizinische
Stellungnahme erscheint die Beurteilungvon Dr. Z.

plausibel, dass die Meniskuslasion der noch jungen Beschwer defihrerin eher nicht auf eine
Degeneration zurtckzufiihren ist ( Urk. 8/54) . AlsVerletzungsmechanismus wurde von

der Hausérztin Dr. C.__ gestiitzt auf die damaligen Angaben der Besch werdeflhrerin eine
K niedistorsion beziehungsweise eine Uberlastung beim Tennisspielen

am 2 6. Januar 2016, ein paar Tage nach dem Snowboardu nfal, postuliert (Urk. 8/16 S. 1,
Urk. 8/35) . Damals war die Ver sicherte nach wie vor bei der Suva unfallversichert ( Urk.
8/9).

Zuden
in Art.

E.9

Abs. 2 UVV genannten Verletzungen , welche auch ohne ungewdéhnliche aussere
Einwirkung den Unféllen gleichgestellt sind,



gehdren auch Meniskusrisse ( lit . ¢) . Es stellt sich deshalb die Frage, ob die Suvafir die
Folgen des bei der Beschwer defiihrerin nachgewiesenen Meniskusrisse s

unter dem Titel einer unfalléhnlichen Korperschéadigung Leistungen zu erbringen hat.

V orausgesetzt wirde hierfir (nach der bis 3 1. Dezember 2016 geltenden Rechtslage)
ebenfalls ein einwirken der dusserer Faktor mit einem gesteigerten Schédigungspotential (
Urteil des Bundesgerichts 8C_40/2014 vom 8. Mai 2014 E. 2.2.2 mit Hinweisen auf BGE
139V 327E. 3.1,3.3.1; 129V 466 E. 2.2, 4.1; 123 V 43 E. 2b).

O b beim Tennisspielen ein solcher Faktor bestand und die Ubrigen V oraussetzungen,
insbesondere ein natirlicher Kausalzusammenhang, gegeben sind, hat die Suva bisher nicht
abge klért. D eshalb kann aufgrund der vorliegenden Akten nicht abschliessend Uber ihre

L eistungspflicht entschieden werden. Die Suva, an welche die Sache zuriick zuweisen i,
wird die er forderlichen Abkl&rungen nachzuholen und dabei néti genfalls auch eine
fachéarztlich-orthopadische Beurteilung zu veranlassen haben. Die Beschwerdefihrerin wird
bei der Sachverhaltsabklarung mitzuwirken und der Suvadie fur die Prifung ihrer
Leistungspflicht unter dem Titel einer unfalldhn lichen Kdrperschadigung nétigen
Auskinfte zu erteilen haben ( Art. 28 Abs. 2 und Art. 43 des Bundesgesetz es tiber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungs rechts[ATSG] ). Nach erfolgter Abklarung wird
die Suva

erneut Uber ihre Leis tungspflicht verfiigen. In diesem Sinneist die Beschwerde
gutzuheissen. 5.

Nach 8§ 34 Abs. 1 des Gesetz es Uiber das Sozia versicherungsgericht ( GSVGer ) hat die
obsiegende Beschwerde flihrende Person Anspruch auf Ersatz der Parteikos ten. Diese
werden ohne Riicksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache, der
Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsiegens bemes sen (8§ 34 Abs. 3 GSVGer

).
Nach standiger Rechtsprechung gilt die Rickweisung der Sache an die Verwaltung zur
weiteren Abklérung und neuen Verfigung a's vollstdndiges Obsiegen (BGE 137 V 57

E.2.2).

Unter Berlicksichtigung der Bedeutung der Streitsache und der Schwierigkeit des Prozesses
ist die Prozessentschadigung der Beschwerdeftihrerin ermessensweise auf Fr. 1' 4 Q0. --
(inkl. Barauslagen und MWSt ) festzusetzen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass der angefo chtene Einsprache
entscheid vom 8. Januar 2018 aufgeho ben und die Sache an die Suva zuriickgewiesen wird,
damit diese, nach erfolgter Abkl&rung im Sinne de r Erwégun gen, neu tber den

L eistungsanspruch der Beschwerdefiihrerin verfige. 2.

Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der Beschwerdefuhrerin eine Prozessent
schédigung von Fr. 1'400 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - AXA-ARAG Rechtsschutz AG - Suva - Bundesamt
fur Gesundheit 5.

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 Die VorsitzendeDer Gerichtsschreiber GrinigKlemmt

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



