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Erwagungen

E.1
X._ ,geboren 1977, war bei der Y.

befristet angestellt und dadurch bei der Suva obligatorisch unfall versichert, alser am
9. August 2016 eine Treppe hinunterstirzte und sich verletzte (Urk. 8/1). Die Suvatrat auf
den Schaden ein und leistete Heilbehandlung und Taggeld.

Mit Verfigung vom 26. Juli 2017 stellte die S uvaihre Leistungen per 1. August 2017 ein
(Urk. 8/117). Die dagegen gerichtete Einsprache des Versicherten vom 7. September 2017
(Urk. 8/124) wies sie mit Entscheid vom 1. Februar 2018 ab (Urk. 2 = Urk. 8/145).

E.12

Nach Art. 10 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf die zweckmas sige
Behandlung ihrer Unfallfolgen. Ist sie infolge des Unfalles voll oder teilweise
arbeitsunfahig , so steht ihr geméss Art. 16 Abs. 1 UVG ein Taggeld zu. Wird sie infolge
des Unfalles zu mindestens 10 % invalid , so hat sie Anspruch auf eine Invalidenrente
(Art. 18 Abs. 1 UVG).

E.13
1

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers geméass UV G setzt voraus, dass zwi schen
dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditat, Tod) ein
natUrlicher Kausalzusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des naturlichen
Kausalzusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren V orhan densein der eingetretene
Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der glei chen Weise beziehungsweise nicht zur
gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Ent sprechend dieser Umschreibung ist fir
die Bejahung des natlrlichen Kausalzu sammenhangs 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 kérperliche 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 schadigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung
ein natUrlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, wortiber die Ver waltung
beziehungsweise im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm ob liegenden
Beweiswrdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht Ublichen Be weisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse Mdg lichkeit eines
Zusammenhangs genugt fr die Begrindung eines L eistungs an spruches nicht (BGE 129 V



177E. 31,119V 335E. 1, 118V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

E.132

Ist die Unfallkausalitét einmal mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit nachge wiesen,
entfallt die deswegen anerkannte L eistungspflicht des Unfallversicherers erst, wenn der
Unfall nicht die natiirliche und adaquate Ursache des Gesundheits schadens darstellt.

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. In
beiden Situationen trifft d ies dann zu, wenn entweder der Ge sundheitszustand, wie er
unmittelbar vor dem Unfall bestanden hat ( status quo ante) oder aber derjenige Zustand,
wie er sich nach dem schicksalsmassigen Ver lauf eines krankhaften V orzustandes auch
ohne Unfall friher oder spéter einge stellt hétte (Status quo sine), erreicht ist (RKUV 1992
Nr.

Ul42s.

75 E.

4b mit Hinweisen; nicht publiziertes Urteil des Bundesgerichts U
172/94 vom 26.

April 1995). Das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines
Gesundheitsschadens muss mit dem im Sozialversicherungsrecht tblichen Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein (RKUV 2000 Nr.

U 363S.
45; BGE

119V 7 E. 3c/ aa). Die blosse Moglichkeit nunmehr génzlich fehlender ursachlicher
Auswirkungen des Unfalls gentigt nicht. Da es sich hiebei um eine anspruchsaufhebende
Tatfrage handelt, liegt aber die entspre chende Beweidlast beim Unfallversicherer (RKUV
1994 Nr.

U 206 S.
328

f. E.

3b, 1992 Nr.

U 142 S. 76). Diese Beweisgrundsétze gelten sowohl im Grundfall als auch bel Rickfélen
und Spétfolgen und sind fir sdmtliche L eistungsarten mass gebend (Urteil des
Bundesgerichts 8C_637/2013 vom 11.

Mérz 2014 E. 2.3.1 mit Hinweisen).

E.14

Fir die Beurteilung des Gesundheitszustandes und der rechtlichen Folgen sind
Versicherungstrager und Gerichte auf Angaben &rztlicher Expertinnen und Ex perten
angewiesen. Diese Angaben bilden die ausschlaggebenden Beweismittel. Nach dem
Grundsatz der freien Beweiswirdigung haben Versicherungstrager und
Sozialversicherungsgerichte die Beweise frel, d.h. ohne Bindung an formliche Be



weisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Fir das Beschwer
deverfahren bedeutet dies, dass das Sozial versicherungsgericht alle Beweismittel,
unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden
hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruches gestatten.

Hinsichtlich des Beweiswertes eines &rztlichen Berichtes ist entscheidend, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusam menhange und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3a, 122 V 157 E. 1¢). 2.

E.2

Gegen den Einspracheentscheid vom 1. Februar 2018 (Urk. 2) erhob der Ver si cherte am
21. Februar 2018 Beschwerde und beantragte die Weiterausrichtung der gesetzlichen

L eistungen Uber den 1. August 2017 hinaus (Urk. 1). Mit Be schwerdeantwort vom

16. April 2018 schloss die S uva auf Abweisung der Be schwerde (Urk. 7). Mit Replik vom
6. Juli 2018 (Urk. 12) beziehungsweise Duplik vom 27. August 2018 (Urk. 16) hielten die
Parteien an ihren Rechtsbegehren fest, was ihnen gegenseitig zur Kenntnis gebracht wurde
(Urk. 18).

Am4. Marz 2019 (Urk. 18) und 7. Mai 2019 (Urk. 20) reichte der Beschwerdefiih rer
weltere Arztberichte ein. Zu diesen nahm die Beschwerdegegnerin am 26. Juni 2019
Stellung (Urk. 26). Die Stellungnahme wurde dem Beschwerdeftihrer am 28. Juni 2019 zur
Kenntnis gebracht (Urk. 28). Das Gericht zieht in Erwdgung: 1.

Am 1. Januar 2017 sind die am 25. September 2015 beziehungsweise am 9. No vember
2016 verabschiedeten gednderten Bestimmungen des Bundesgesetzes Uber die
Unfallversicherung (UVG) und der Verordnung Uber die Unfalversiche rung (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 beurteilende Unfall hat sich am 9. August 2016 ereignet, weshalb die bis
31. Dezember 2016 giltig gewesenen Normen auf den vorliegenden Fall An wendung
finden und in dieser Fassung zitiert werden.

E.21

Die Beschwerdegegnerin stellte ihre Leistungen per 1. August 2017 mit der Be grindung
ein (Urk. 2), bereits die Erstbehandlung am Unfalltag habe keine gra vierenden
Verletzungen gezeigt und die bildgebenden Abkléarungen hétten keine strukturellen

L asionen ergeben. Di e Arzte des Kompetenzzentrums Versiche rungsmedizin hatten sich
mit den umfangreichen Akten und bildgebenden Materialien eingehend befasst und seienin



ihrer Beurteilung zum Schluss gekom men, dass mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
uber den 1. August 2017 hinaus keine strukturellen Lasionen vorlégen, die auf den Unfall
zurckzufihren seien (S. 4 unten).

Mit Beschwerdeantwort machte sie des Weiteren geltend (Urk. 7), der Beschwer deftihrer
sei vor dem Unfallereignis stationdr in der Z._ behandelt worden. Dort sei ein
lumbospondylogenes und residuelles

radikul &res Reizsyn drom S1 rechts sowie eine chronische Schmerzstdrung mit somatischen
und psy chischen Faktoren diagnostiziert worden (Ziff. 10.1 S. 3). Er sei nach dem Unfall
lediglich ambulant behandelt und in gutem Allgemeinzustand nach Hause ent lassen
worden, und es sai bloss eine Arbeitsunfahigkeit von zwei Tagen attestiert worden. Damit
sai offensichtlich, dass er sich keine schweren Verletzungen zu gezogen habe (Ziff. 10.3

S. 4). Beziglich der geklagten Handgel enksbeschwerden sei el ektrophysiol ogisch weder
ein Carpaltunnel- noch ein Sulcus

Ulnaris -Syn drom nachweisbar, und bildgebende Abklarungen hétten einen unauffalligen
Be fund und weder degenerative noch traumatische ossére L&sionen gezeigt (Ziff. 104 S. 4

f.).
Mit Duplik schliesslich fiihrte sie aus (Urk. 16), es ergebe sich aus den neu aufge legten

Berichten keineswegs, dass die geklagten Beschwerden auf den Unfall zu rickzufihren
seien (Ziff. 2.1-2.7S. 2f.).

E.22

Dagegen wand te der Beschwerdefiihrer zusammengefasst ein (Urk. 1), er habe sich durch
den Unfall multipel verletzt, was nur schon die umfangreichen bild gebenden Abklarungen
ImA. __ amUnfalltag bewiesen. Im Ver lauf seien einige Verletzungen von verschiedenen
Fachérzten objektiviert wor den, wobei die Behandlungen und Beurteilungen am 1. August
2017 noch nicht abgeschlossen gewesen seien. Es sai nicht erstellt, dass sdmtliche
Unfallfolgen auf diesen Zeitpunkt dahingefallen seien. Im Gegenteil ergebe sich aus den
diversen, nach Erlass der Verfligung verfassten Berichten der B._ , dass er Uiber den

1. August 2017 hinaus unter behandlungsbedurftigen Unfallfol gen gelitten habe, welche
auch weiterhin seine Arbeitsfahigkeit beeintrachtigten (S. 13).

Mit Replik

brachte er weiter vor (Urk. 12), aufgrund des Unfallablaufs seien die diversen Verletzungen
sehr wohl nachvollziehbar, und die Arzte der Notfallsta tion hatten wohl kaum bildgebende
Untersuchungen veranlasst, wenn sie dazu keinen Anlass gehabt hétten (S. 2f.). Die
Abklarungen der Arzte der Notfallsta tion seien nicht abschliessend gewesen (S. 3). Die
Untersuchungsberichte des Handgel enks belegten nicht eine fehlende organische Ursache
(S. 3). Estreffe zu, dass die schwere Lendenwirbel sulen -Degeneration vorbestehend sei,
der Unfall habe jedoch zu einer Verstarkung der Beschwerden gefihrt (S. 4 f.). Auch sei der
Aussenmeniskusriss am Vorderhorn belegt, die Operation vom 30. Oktober 2017 habe nicht
das erwiinschte Resultat gezeigt, weshalb die Behandlung andauere (S. 5f.). Im Ubrigen
bestiinde auch dann eine Leistungspflicht, wenn der M enis kusriss nicht durch den Unfall
verursacht worden wére, da eine unfalldhnliche K6 rperschadigung vorlége (S. 6). 2 .3

Streitig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin zu Recht davon ausging, dass die
anhaltenden Beschwerden des Beschwerdefihrers nach dem 1. August 2017 nicht mehr auf
den Unfall zurtickzuftihren waren und sie dementsprechend die Versicherungsleistungen zu



Recht per 1. August 2017 eingestellt hat.

E.3
14

Prof. Dr. med. S.____, Facharzt fUr Neurochirurgie, nannte im Bericht vom 24. Mai 2018
(Urk. 13/4) folgende, hier

verkUrzt dargestellten Diagnosen (S. 1 f.): - chronisch lumboischiagiformes
Schmerzsyndrom beidseits, DD offen - gravierende Miktions- und Potenzstérungen sowie
hypogastrische Be schwerden, mul t ifaktoriell - s chwere LWS-Degeneration - Status nach
Treppensturz (August 2016)

Di eim Vordergrund stehenden ilio -hypogastrischen und vegetativen Probleme (nach der
Protheseneinlage im Januar 2015 erstmals und gering, nach Treppen sturz bis heute
unertréglich) seien neuroradiologisch weiter abgeklart worden , und es sei hierbel keine
persistierende Cauda

eguina -Kompression gefunden wor den (MRI vom 28. Méarz 2018). Gr undsétzlich kénne
es sich hier um ein vegeta tives Problem im Rahmen der Zugangswahl fir die Prothese
handeln, wobel dann die sekundére V erschlechterung nach dem Treppenstur z vollstéandig
ungeklart bleibe (S. 3).

Dieischiagiform ausstrahlenden Schmerzen bilateral in die Beine seien &tiolo gisch
ungeklart geblieben. Zwar konne man aufgrund der fun k tionstiichtigen Prothese eine
alenfalls dynamisch verstérkte Rezessusstenose L5/S1 rechtsim MRI sehen, wogegen die
links ausstrahlenden Schmerzen bel bildgebend fehlen der Neurokompression linksseitig im
Spinalkanal/ F oramina ungeklart blieben . Weitere chirurgische Massnahmen an diesem im
Grunde unverstandlichen Schmerzzustand seien zum Scheitern verurteilt (S. 31.).

E.3.15

Prof. Dr. med. T. __, Chefarzt Handchirurgie, und Dr. med. U, , Assistenzarzt
Orthopadie, B.___, berichteten am 29. Mérz 2019 (Urk. 27/3), MR-tomogra p hisch (vgl.
Urk. 27/2) zeige sich allein ein dorsales SL-Ganglion, welches a's einziges denkbares
Korrelat fir die post traumatisch persistierenden Beschwerden diene, bel ansonsten guten
Knorpelver haltnissen radiokarpal und mediokarpal .

Laut Operationsbericht vom 12. April 2019 (Urk. 21) fuhrte Prof. T.___ bei unklaren
posttraumatischen Handgel enksschmerzen link s eine Handgel enksarthrosko pie und eine
Synovialektomie / Débridement

skapholunér links durch . Als posto perative Diagnose wurden 2 ( osteo ) chondrale
Lasionen an Triquetrum und Ha matum , ungefahr

E.3.16
Dr. Q.__ und Suva-Versicherungsmedizinerin

Dr. med.

V., Facharztin fir Orthopéadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsappa
rates , kamen in der orthopédisch-handchirurgischen Beurteilung vom 19. Juni 2019

(Urk. 27/1) zum Schluss, dass es mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit durch das
Geschehen vom 9. August 2016 zu keinen strukturellen Verletzungen beider Handgel enke



gekommen sai. Unfallfolgen hétte n wahrscheinlich bereits zum Zeitpunkt der Behandlung
bei Dr. F.___, spétestens aber am 1. August 2017 nicht mehr vor gelegen . Die von Prof.
T.

arthroskopisch am 12. April 2019 als blutig beschriebenen und damit nachvollziehbar als
relativ frisch beur teilten Lasionen seien mit weit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nicht
auf einen zwel Jahre und acht Monate zuvor erlebten Treppensturz zurtickzuftihren (S. 91.)

E.4

mm Durchmesser, nicht in den artikulierenden Gelenkantei |en, ansonsten Knorpel und
Ligamente intakt genannt . Beide Knorpel defekte er schienen relativ frisch und s eien nicht
von relevantem Narbenmaterial Uberzogen (S. 2).

E. 41

Nach dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung (E. 4.1) haben Versicherungs tréger und
Soziaversicherungsrichter die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln,
sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Fir das Beschwerdeverfahren bedeutet
dies, dass der Sozialversicherungsrichter alle Beweismittel, unabhéangig davon, von wem sie
stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen
eine zuverlassige Be urteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf
er bel el nander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen,
ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde anzugeben, warum er auf
die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt. Aus schlaggebend fur den
Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft ei nes Beweismittels noch die
Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gege benen Stellungnahme als Bericht oder
Gutachten (BGE 122 V 160 f. E. 1¢ mit Hinweisen).

Insoweit der Beschwerdefihrer der Beurteilungvon Dr. Q. undDr. R.___ (E. 3.13) den
Beweiswert einer blossen Parteibehauptung beimessen will, ist ihm mit Blick auf die
bundesgerichtliche Rechtsprechung nicht zu folgen.

E.4.2

Laut Bericht von Dr. E.___ (E. 3.4) vom 4. Oktober 2016 gab der Beschwerde fuhrer in der
Anamnese an, dass er wegen Ruckenproblemeninder Z._ behandelt worden sai . In der
Einsprache vom 7. September 2017 wies er auf Vorzustande hin (Urk. 8/124 S. 4

Ziff. 2.2.1) . Der Austrittsbericht der Z.__ vom

24. Februar 2016 (Urk. 8/137) wurde ihm gemass Mitteilungs satz ausgehandigt und musste
ihm bekannt sein. Uberdies

haben Dr. Q.___ und Dr. R.___ den Bericht in der Aktenzusammenfassung und in der
Krankheits vorgeschichte zitiert , bei der medizinische Wirdigung stiitzten sie sich indessen
nicht auf diesen.

Bei dieser Sachlage liegt keine Verletzung des rechtlichen Gehors vor.

E.43
Eine Leistungspflicht des Unfallversicherersist - auch wenn einer der in Art.

E.OQ
Abs.



2UVV entfédlt im Vergleich zu den eigentlichen Unféllen nach Art.

4 ATSG einzig das Tatbestandselement der Ungewdhnlichkeit des auf den Korper
einwirkenden dusseren Faktors (BGE 139V 327 E. 3.1 S. 328,129V 466 E. 2.2 S. 467, 123
V 43E.2bS. 441).

Der Beschwerdefuhrer behauptet, die Meniskusverletzung aufgrund des Treppen sturzes
erlitten zu haben. Mit dem Treppensturz lag eine Ungewdhnlichkeit des auf den Korper
einwirkenden dusseren Faktors vor , womit das Vorliegen einer unfallahnlichen Schédigung
ausgeschlossenist. 5.5.1

Fest steht, dass die Beschwerdegegnerin ihre Leistungspflicht aufgrund des vom
Beschwerdefihrer erlittenen Treppensturzes anerkannt hat

und der Beschwerde fuihrer nach wie vor Uber die nach dem Sturz aufgetretenen
Beschwerden an Ri cken, Knien und Handen klagt.

Die Beschwerdegegnerin hat ihre Leistungen trotz der geltend gemachten Beschwerden per
1. August 2017 wie nachfolgend gezeigt zu Recht verneint . 5.2

Es entspricht einer medizinischen Erfahrungstatsache im Bereich des Unfallversi
cherungsrechts, dass praktisch alle Diskushernien bel V orliegen degenerativer
Bandscheibenveranderungen entstehen und ein Unfallereignis nur ausnahms weise, unter
besonderen V oraussetzungen, als eigentliche Ursache in Betracht fallt. Als weitgehend
unfallbedingt kann eine Diskushernie betrachtet werden, wenn das Unfallereignis von
besonderer Schwere und geeignet war, eine Schadi gung der Bandscheibe herbei zuf iihren,
und die Symptome der Diskushernie (ver tebrales oder radikul&res Syndrom) unverziglich
und mit sofortiger Arbeitsunfa higkeit auftreten (SVR 2009 UV Nr. 1 S. 1, 8C_677/2007 E.
2.3; RKUV 2000 Nr. U 379 S. 192, U 138/99 E. 2a; Urteil des Bundesgerichts U 159/95
vom 2 6. August 1996 E. 1b). Bezuglich der Verschlimmerung eines vorbestehenden
Gesundheits schadens gelten dieselben Kriterien, was dazu fuhrt, dass eine Unfallkausalitét
nur ausnahmswei se und insbesondere nur dann in Frage kommt, wenn der Unfall auch
geeignet gewesen wére, eine gesunde Bandscheibe zu verletzen (Urteile des Bundesgerichts
U 555/06 vom 1 0. Dezember 2007 E. 4.2.2; U 163/05 vom 3. Ok tober 2005 E. 3.1; U
441/04 vom 1 3. Juni 2005 E. 3.1).

Ist die Diskushernie bei degenerativem Vorzustand durch den Unfall nur aktiviert, nicht
aber verursacht worden, so hat die Unfallversicherung nur Leistungen fr das unmittel bar
im Zusammenhang mit dem Unfall stehende Schmerzsyndrom zu erbringen. Nach
derzeitigem medizinische n Wissensstand kann das Erreichen des Status quo sine bei
posttraumatischen Lumbalgien und Lumboischialgien nach drei bis vier Monaten erwartet
werden, wogegen eine allfalige richtungge bende V erschlimmerung rontgenol ogisch
ausgewiesen sein und sich von der al tersiiblichen Progression abheben muss; eine
traumatische Verschlimmerung e nes klinisch stummen degenerativen V orzustandes an der
Wirbelsduleist in der Regel nach sechs bis neun Monaten, spétestens aber nach einem Jahr
als abge schlossen zu betrachten (Urteil 8C_679/2010 vom 1 0. November 2010 E. 3.3; vgl.
auch SYR 2009 UV Nr. 1 S. 1, 8C_677/2007 E. 2.3 und 2.3.2 mit Hinweisen). 5. 3

Hinsichtlich der Rickenbeschwerden ist vorab darauf hinzuweisen, dass sich der
Beschwerdefiihrer vor dem Unfall bei einer grossvolumigen Diskushernie L5/S1

mehrmals einer Riickenoperation



unterziehen lassen musste (vgl. E. 3.3, 3.7, 3.8, 3.14). Laut Austrittsbericht desA.__

(E. 3.1) konnte n nach dem Unfall durch die bildgebenden Untersuchungen Frakturen
ausgeschlossen werden und geméssDr. D, (E. 3.3) zeigte das MRI der LWS vom

18. August 2016 keine frischen Traumafolgen und im Wesentlichen eine verglichen mit den
Vor aufnahmen unverénderte Situation.

Dr.H.___ (E. 3.7) wiesdarauf hin, dass anlasslich der ersten Kontrolle ( am 12. August
2016; vgl. Urk. 8/5/3) klinisch keine Prellmarken oder Hdmatome sichtbar gewesen und
auch keine Weichteil schwellungen vorhanden waren.

Angesichts dessen ist davon auszugehen, dass es sich beim Treppensturz nicht um ein
besonders schweres Unfallereignis handelte und die traumatische Ver schlimmerung des

V orzustandes nach sechs bis neun Monaten, spétestens aber nach einem Jahr als
abgeschlossen zu betrachten ist. Allein der Umstand, dassDr. 1. undDr.J._ (E. 3.8)
es grundsétzlich als schwierig erachteten , zu beurteilen , welche Symptome auf den Unfall
zurckzufiihren seien, andert daran nichts, fanden auch sie in der CT-gesteuerten
Untersuchung keine frische Fraktur. 5 .4

Nach der Rechtsprechung kommt auch den Berichten und Gutachten versiche rungsinterner
Arzte Beweiswert zu, sofern sie al's schliissig erscheinen, nachvoll ziehbar begriindet sowie
in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverléssigkeit b estehen (BGE
125V 351 E. 3b/ ee). Soll ein Versicherungsfall 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 Schltssigkeit der
versicherungsinter nen arztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abklarungen
vorzunehmen (BGE 139V 225 E. 5.2; 135V 465 E. 4.4 mit Hinweisen; Urteil
8C_348/2016 vom 9. De zember 2016 E. 2.4). 5.5

Dr.P.___ (E. 3.12) erwog in seiner Beurteilung, obwohl ausser einer Prell marke am
rechten Unterarm keine &usseren V erletzungszei chen vorhanden waren, s el

dennoch eine aussergewohnlich umfangreiche Diagnostik durchgefihrt worden, wovon
keine einen Hinweis auf eine unfallbedingte strukturelle L&sion ergeben habe. Tatséchlich
aber diagnostizierte Dr. K.___ (E. 3.9) eine La sion am anterolateralen M eniskus rechts
und parameniskale Ganglien am rechten Knie, und Prof. M. und Dr.N.___ (E. 3.10)
berichteten, dass das Arthro -MRI des linken Handgelenks eine leichte Auffaserung des
dorsalen skapholunéren Ligaments, ohne Nachweis einer Ruptur, und eine leichte Lasion
des TFCC zentral ohne Hinweis auf eine vollstandige Ruptur gezeigt habe. Hierzu ist der
Beurtei lung von Dr. P.___ nichts zu entnehmen, weshalb seine Einschdtzung, dass leichte
Kontusionen im Regelfall in sechs Wochen vollstdndig und ohne Hinter lassung von
Residuen ausheilen, nicht nachvollziehbar ist. 5. 6

Dr.Q.___undDr.R.___ (E.3.13) ewdhnt en, dasssichimvon Dr.

K.___ (E. 3.9) veranlassten MRI des rechten Kniegelenks vom 18. Mai 2017 eine
horizontal verlaufende Signalaufféligkeit zeige. Das sich am rechten Aussenmeniskus
darstellende morphol ogische Bild entsp r eche eher einer soge nan nten Meniskopathie .
Hierbel handle es sich um eine almahlich im Laufe des L ebens als Ergebnis des normalen
Alterns entstehende Texturstorung des Menis kusgewebes.

Dr.K.___ (E. 3.9) beschrieb zwar eine seit dem Unfall beste hende L&sion des
Aussenmeniskusvorderhorns mit parameniskalen Ganglien bel insgesamt wenig



degenerativen Verénderungen und geringem Gelenkserguss , kann je doch seinem Bericht
nicht entnommen werden, dass diese traumatisch be dingt ist . Aus der Aussage adlein, dass
die Lasion seit dem Treppensturz bestehe, kann jedoch nicht

geschlossen werden, dass sich der Beschwerdefiihrer die Lasion des Aussenmeniskus beim
Unf all zugezogen hat , sondern dass die durch die La sion entstanden Beschwerden seit
dem Unfall bestehen . E ine gesundheitliche Schadigung gilt indessen nicht schon dann als
durch den Unfall verursacht , weil sie nach diesem aufgetretenist ( vgl. BGE 119 V 335

E. 2b/ bb .; Urteil des Bundes gerichts 8C_332/2013 vom 25. Juli 2013 E. 5.1).

Diesgilt vorliegend umso mehr, alsDr. K.___ auch darauf hinwies, dass nur ein Teil der
geklagten Schmerzen tberhaupt auf die Meniskusdsion zuriickzufiihren sind und die aus
gepragte Druckschmerzhaftigkeit periartikulér rechts tiber dem medialen Femur kondylus
und Uber dem medialen Tibiaplateau durch die Bildgebung nicht zu erkléaren sei. Damit
vermdgen die Berichtevon Dr. K.____ die Einschdtizungvon Dr. Q. und Dr. R.___ nicht
in Zweifel zu ziehen. 5.7

Bezuglich des rechten Handgelenks gingen Dr. Q. und

Dr.R.___ (E. 3.13) davon aus, dass sich der Verdacht auf einen Teilriss der
Bandverbindung zwi schen den Handwurzelknochen Kahn- und Mondbein beidseits durch
die MR- Arthrographie nicht erhértet habe (S. 20). Am linken Handgelenk habe sich das
klinische Bild im Verlauf geandert. Erstmals sei im Vergleich zum Vorbefund am

14. Dezember 2017 auch ein Schmerz im Bereich des korperfernen Gelenkes zwi schen Elle
und Speiche (DRUG) sowie im Bereich des sogenannten TFCC erwahnt worden. Da der
Beschwerdefiihrer zuvor mehrfach handchirurgisch untersucht worden sei, sei davon
auszugehen, dass diese Schmerzlokalisationen mit tber wiegender Wahrscheinlichkeit neu
aufgetreten seien und damit in keinem ursach lichen Zusammenhang mit dem
Unfalereignisvom 9. August 2016 stiinden (S. 21).

Betreffend das linke Handgelenk ergab das Arthro -MRI gemaéss Bericht von Prof. M.
und Dr.N.__ (E. 3.10) eine leichte Auffaserung des dorsalen skapho lunéren Ligaments,
jedoch ohne Nachweis einer Ruptur, und ein intaktes palmares SL-Ligament sowie
LT-Ligament dorsal sowie

palmar und eine leichte Lasion des TFCC zentral ohne Hinwels auf eine vollstandige
Ruptur. Damit bestétigte sich der von Dr. F.____ gestellte Verdacht auf einen Teilriss des
Scapholunar bandes nicht. Im Operationsbericht vom 12. April 2019 hielt Dr. T.___

(E. 3.15) fest, radiologisch und kernspintomographisch finde sich keine Erklarung fur die
Handgel enksschmerzen, ausser einem kleinsten Handgel enksganglion dorsal tber dem
SL-Band . Dass dieses auf den Unfall zuriickzufiihren sai, erwahnte er nicht. Als
postoperative Diagnose stellte er zwel ( osteo ) chondrale L&sionen an Triquet rum und
Hamatum , welcherelativ frisch

erschienen und nicht von relevantem Narbenmaterial Uberzogen seien.

Hierzu dusserten sichDr. Q. und Dr.V.___ (E. 3.16) inihrer Stellungnahme, dass die
als blutig beschriebenen und damit nachvollziehbar als relativ frisch beurteilten L&sionen
nach tber 2 1/2 Jahren kaum mehr auf den Treppensturz zuriickzufihren seien .

Damit vermogen auch die Berichte der Arzte der Handchirurgie der B, die Beurteilung
vonDr. Q. undDr.R.___ nichtin Zweifel zu ziehen. 6.



Nach dem Dargelegten ist nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin ihre
Leistungen per 1. August 2017 eingestellt hat. Folglich ist die Beschwerde abzuweisen. Das
Gericht erkennt: 1.

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

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Dr. iur . André Largier -
Rechtsanwalt Reto Bachmann - 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 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 MosimannTiefenbacher

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



