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Erwagungen

E. 1

Der im Jahre 1978 geborene X.  war seit dem 6. Mai 2008 bei der Y. GmbH als
Plattenleger angestellt und al's solcher bel der Suva obligatorisch gegen die Folgen von
Unfélen versichert. Am 2 8. September 2016 zog sich der Versicherte bei eéinem Sturz bei
der Arbeit eine Quetschung am linken Knie zu ( Urk. 6/1). Infolge persistierender
Beschwerden erfolgte am 2 4. Oktober 2016 eine erste arztliche Untersuchung ( Urk. 6/6),
ein MRI des linken Knieswurde am 1 2. Dezember 2016 erstellt ( Urk. 6/12). Nach
Einholung einer ersten kreisérzt lichen Einschatzung

am 2 0. April 2017 ( Urk. 6/22), stellte die Suva die Versiche rungsl eistungen mit Schreiben
vom 1 6. Mai 2017 per 1 9. Mai 2017 ein ( Urk. 6/23) und hielt an dieser Einschétzung mit
Verfigung vom 2 5. Januar 2018 und Einspr acheentscheid vom 2 7. April 2018 fest ( Urk.
6/39, Urk. 6/48 = Urk. 2).

E.11

Am 1. Januar 2017 sind die am 25. September 2015 beziehungsweise am 9. No vember
2016 verabschiedeten gedanderten Bestimmungen des Bundesgesetzes tiber die
Unfalversicherung (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
gewdahrt werden (Absatz 1 der genannten Ubergangsbestimmungen).

Der hier zu beurteilende Unfall hat sich am

E.12
Gemass Art.

E.13

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 natlrlichen

Kausal zusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren Vorhan den sein der eingetretene



Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der glel chen Weise beziehungsweise nicht zur
gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fir
die Bgjahung des natirlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die
aleinige oder un mittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es gentigt, 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, 402 E. 4.3.1,119V 335E. 1, 118V 286 E. 1b, je mit
Hinweisen). Ob zwischen einem schadigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung
ein nattrlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worliber die Ver waltung
beziehungsweise im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden
Beweiswirdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht tiblichen Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse M églichkeit eines
Zusammenhangs gentigt fur die Begriindung eines L eistungs anspruches nicht (BGE 129 V
177E. 31,119V 335E. 1, 118V 286 E. 1b, je mit Hinweisen). 2.

E.2

8. September 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 begriindete den angefochtenen Einspracheentscheid damit, dass
gestitzt auf die kreisérztlichen Einschdtzungen davon auszugehen sei, dass die
Kontusionsfolgen ohne nachweishare traumatische Lasion zwel Wochen nach dem
bagatellaren Ereignis folgenlos abgeheilt seien. Selbst wenn es zu einer Traumatisierung
des anlagebedingten V orzustandes gekommen sei, spiele der Unfall spatestensim Zeitpunkt
der Leistungseinstellung keine urséch liche Rolle mehr. Die Argumentation « post hoc ergo
propter hoc» sei dabei nicht zulassig, sodass die Leistungseinstellung per 1 9. Mai 2017 zu
Recht erfolgt sei (Urk. 2 S. 5).

E.22

Demgegeniiber machte die Vertreterin des BeschwerdefUihrers im Wesentlichen geltend,
dassdie Kreisdrztin Z.____ nicht Orthopéadin sel und damit fur die vorliegenden Fragen
fachfremd; weiter habe sie den Beschwerdefiihrer nicht per sonlich untersucht ( Urk. 1 S,
6). Entgegen ihrer Einschétzung konne eine Plica durch ein Direktanpralltrauma gequetscht
werden, wasin der Folge zu einer Aktivierung der Plica

Problematik fuhre. Sonstige vorbestehende Schaden seien dem MRI vom 1 2. Dezember
2016 nicht zu entnehmen (S. 7). Die Versicherungs leistungen seien demnach Uber den 1 9.
Mai 2017 zu erbringen, allenfalls sei der Sachverhalt weiter abzukl&ren (S. 8). 3. 3.1

Dr. A.___ , Facharzt FMH fir Rheumatologie und Innere Medizin, diagnosti ziertein
seinem Bericht vom 2 5. Oktober 2016 ein femoro-patell&res Schmerzsyndrom links bei
Status nach Sturz auf das linke Knie am 2 8. September 2016 sowie ein chronisch
rezidivierendes lumbovertebrales bis

- spondylogenes Syndrom rechts, stationar.

Objektiv wirden Patellaverschiebeschmerzen bestehen, das Knie zeige keine Ent
ziindungszei chen, insbesondere keine Uberwarmung oder einen Erguss; die Region der
Bursa prépatellaris sei minim verdickt ( Urk. 7/6). 3.2



Am 1 2. Dezember 2016 wurde ein MRI des linken Knies erstellt. Die Beurteilung der
bildgebenden Untersuchung ergab keinen Nachwels einer Bandverletzung. Esliege ein
degenerativer Meniskusschaden Grad 2 im medialen Hinterhorn vor ohne nennenswerte n
Gelenkserguss. Vermutlich sei es zu einer Ko ntusion des retropatel léare n Knorpels
gekommen bei einer diskreten Flissigkeitsansammlung in der Bursa prépatellaris . Weiter
bestehe eine polyzyklische Ganglienbildung, ausgehend vom Muscul us

popliteus und keine kndchern e Verletzung ( Urk. 7/12). 3.3

Dr.B.___, Kreisarzt Orthopéadische Chirurgie, fuhrte in seiner Stellung nahme vom 2 0.
April 2017 aus, dass nach Kenntnis der medizinischen Berichte und der bildgebenden
Befunde von einer banalen Kontusion ohne strukturelle traumati sche L &sionen auszugehen
sei und der Status quo sine innert zwei Wochen nach dem Unfallereignis erreicht worden
sei (Urk.7/22). 34

Dr.C.____, Oberérztin Orthopéadie am Spital D.____, diagnostizierte in ihrem Bericht vom 2
9. September 2017 eine Plica

inf ra- und mediopatellaris Kniegelenk links nach Sturzereignis vom 2 8. September 201 6.
Die geschilderten Beschwerden fihre sie auf die storende Plica zurtick ( Urk. 7/31). 3.5

Dr.med. Z.___, Fach &rztin fir Anasthesiologie (Kreisdrztin Suva), fuhrtein ihrer
Stellungnahme vom 7. Dezember 2017 aus, dass die Plica

infra- und medio patellarisim linken Kniegelenk eine anatomische Variante und nicht auf
das Unfallereignis vom 2 8. September zurlickzufiihren sei .

Bei Uberlastung und dau erhafter Beanspruchung kénne es zu starken Reibungen zwischen
Hautfalte und Knorpel bzw. Béandern kommen, was zu starken Schmerzen fihren kénne . B
ezug lich des Fallabschlusses schloss sie sich der Einschétizung von Dr. B.__ an ( Urk.
7/34S.21.).3.6

Im Rahmen der im Verfahren eingereichten chirurgischen Beurteilung vom 2 6. Juni 2018
nahm Dr. E.____, Facharzt FMH fir Chirurgie (Versicherungs medizin, Suva), dahingehend
Stellung, dass bei einem Aufprall des Knies mit einem Knieschoner auf einer Treppenstufe
mit grosserer Geschwindigkeit ein Bluterguss zu erwarten ware. Da ein solcher fehle, sai
nicht von einer grosseren Gewalteinwirkung auszugehen, sodass keine strukturellen
Schéden im Kniege lenk zu erwarten seien; auch ein Kniegelenkserguss sei vorliegend nicht
festge stellt worden ( Urk. 7/1 S. 6). Durch den Anprall sei es vortibergehend zu einem
Reizzustand der Bursa prgpatellaris gekommen. Aufgrund der &rztlichen Berichte sei von
einem Abklingen der Symptome 12 Wochen nach dem Unfallereignis auszugehen. Ein
chronischer Reizzustand der Bursa prapatellaris sei zudem ein typischer Befund bei einem
Bodenleger (S. 7). Durch ein leichtes Anpralltrauma kdnne eine traumatische Schadigung
der Plica

mediopatellaris nicht begriindet werden (S. 8); eine Traumatisierung der Plica

infrapatellaris sei ohne schwerwie gende Verletzung der vorgeschalteten Strukturen nicht
madglich (S. 10). Fir einen traumatischen Knorpel schaden werde eine schadigende Kraft,
die einem Sturz aus vier Metern Hohe entspréache, gefordert , was zu anderen
Knieverletzungen gefuhrt hétte (S. 11).

Insgesamt sei der Unfallhergang nicht geeignet , eine traumatische Schadigung der Plica



mediopatel laris oder der Plica

infrapatellaris zu verursachen. Die fest gestellte Schwellung sei als Zeichen eines
voriibergehenden Reizzustandes der der Bursa prépatellaris zu sehen (S. 12).
Knorpelschaden der Patella kbnnten die Beschwerden des Beschwerdefuhrers gut erklaren,
maoglicherweise seien diese auch auf die langjahrige Téatigkeit zurtickzufhren. Der Status
guo sine vel ante sei 3 Monate nach dem Unfallereignis eingetreten, eine allfallige
Kniegelenks arthroskopie stehe nicht im kausalen Zusammenhang mit dem
Unfallgeschehen vom 2 8. September 2016 (S. 13). 3.7

Dr. F.___, Facharzt fir Orthopéadie und Traumatologie des Bewe gungsapparates , fihrtein
seiner Stellungnahme vom 1 2. August 2018 aus, dass das Unfallgeschehen geeignet
gewesen sdi, ein traumatisches Plica

mediopatella ris Syndrom zu verursachen. Dass Plicaschmerzen traumatischer Natur sein
kon nen, sei im Widerspruch zur Einschétzung von Dr. Z.___in der Literatur unbestritten.
Fur ihn sai einein der klinischen Untersuchung schmerzhaft Plica gentigend fur den
Nachweis der Unfallkausalitét. Warum ein Hadmatom sichtbar sein misse, sei ihm auch
nicht klar, subcutane

Einblutungen seien teilweise erst nach Tagen zu sehen. Die Schwere des Traumas kénne
retrospektiv nicht beurteilt werden . Des Weiteren wiirde er nicht wissen, wie viel Trauma
es brauche, um ein Plica- Syndrom auszulsen. Laut der Literatur wiirden dabei schon
einfachere Anpralltraumen geniigen ( Urk. 13 S. 1). Inwieweit die Plicaaufgrund des MRT
alsnormal oder traumatisiert beurteilt werde, entziehe sich seiner fachorthop&di schen
Kenntnis, ihm personlich erscheine sie als verbreitert im Vergleich zum Normalbefund. In
diesem Fall hétte der Beschwerdefihrer im Mindesten kreis &@rztlich untersucht und
gegebenenfalls noch aktuell bilddiagnostisch abgeklart werden miissen. Die Schwellung
kodnne mechanischer oder traumatischer Natur sein, was auch fir die Plica

mediopatellaris gelte (S. 2). Insgesamt empfehle er eine fachorthopédische Begutachtung
(S.3).38

In seiner Stellungnahme vom 1 0. Dezember 2018 fuhrte Dr. E.__

erganzend aus, dass ein Trauma mit Folgen fur die Plica schwer genug sein misse, ein
Hamatom zu verursachen; ein solches sei aber nicht dokumentiert. Der Argumen tation von

Dr. F.___konne dabei nicht gefolgt werden. Auch sei ein Hdmatom sehr rasch und
eindeutig zu erkennen; auch in dieser Hinsicht kdnne der Einschéatizung von

Dr. F.___ nicht gefolgt werden. Die von diesem geforderte gutachterliche Abkl&rung kénne
die Schwere des Traumas retrospektiv auch nicht genauer ermitteln, was einen weiteren
Widerspruch in der Argumen tation darstelle ( Urk. 17 S. 3). Zudem gehe Dr. F.___ selber
davon aus, dass die Beschwerden auch aufgrund der beruflichen Tétigkeit entstanden sein
konnten; dabei kénne aufgrund der Uberlegung « post hoc ergo propter hoc» nicht auf eine
Unfallkausalitét geschlossen werden (S. 51.). 4. 4.1

Verfahrensrechtlich ist zun&chst anzumerken, dass das Einreichen einer chirurgi schen
Beurteilung im Rahmen des gerichtlichen Verfahrens rechtsprechungsge méass
grundsétzlich zuléssig ist, da es sich dabei um ein e punktuelle und nicht um eine
umfassende Abklérung, wie eine medizinische Begutachtung mit Mit wirkung der
versicherten Person oder einer vergleichbaren zeitraubenden Beweis massnahme , handelt



(Urteil des Bundesgerichts 8C_49/2017 vom 2 8. Februar 2017 E. 3.3). Wegleitende
Gesichtspunkte fir die Beantwortung der Frage, was im kantonalen Verfahren noch
zuldssiges Verwaltungshandeln darstellt, bilden die inhaltliche Bedeutung der
Sachverhaltsvervollstdndigung und die zeitliche Intensitét alfalliger weiterer
Abklarungsmassnahmen (Urteil des Bundesgerichts 8C_284/2014 vom 1 6. Dezember 2014
E. 5.2.3 mit weiteren Hinweisen).

In der Zeit vor dem angefochtenen Einspracheentscheid vom 2 7. April 2018 nah m en

Dr.B.___ ,Dr.C.___ sowieDr.Z. _ zum medizinischen Sach verhalt Stellung. Dadie
nunmehr im Zentrum stehende Plica -Problematik erst malsim Bericht von Dr. C.___ vom
2 9. September 2017 diagnostiziert wurde, ist dem Bericht von

Dr.B.____vom 2 0. April 2017 dazu aus zeitlichen Griin den nichts zu entnehmen. Zur
Diagnosestellung von Dr. C.___ nahm dem nach vor dem angefochtenen
Einspracheentscheid allein Dr. Z._ Stellung, welche nicht tber eine fachérztliche
Qualifikation verfligt. Zwar sind die Kreis &rzte der Suva nach ihrer Funktion und
beruflichen Stellung Fachérzte im Bereich der Unfallmedizin und verfiigen unabhéngig von
ihrem urspriinglich erworbenen Facharzttitel Uber besonders ausgepréagte traumatol ogische
Kenntnisse und Erfahrungen (vgl. Urtell des Bundesgerichts 8C_510/2007 vom 3. Oktober
2008 E. 7.5.4, Urtell des Bundesgerichts 8C_316/2019 vom 24. Oktober 2019 E. 5.4).
Vorrangige Beweiskraft kommt ihnen aber zun&chst im Verhéltnis zwischen Kreisarzt und
Allgemeinpraktiker zu, beispielsweise aber nicht gegentber poly disziplindren
Gerichtsgutachten mit Beteiligung einschlagig spezialisierter Fach érzte (Urtell des
Bundesgerichts 8C_477/2016 vom 23. November 2016 E. 5.2). Wie die weitere, im
vorliegenden Verfahren gefuhrte fachérztliche Diskussion gezeigt hat, ist dabei davon
auszugehen, dass sich doch sehr fachspezifische Fra gen stellen (vgl. Urk. 7/1, Urk. 13, Urk.
17). Vor diesem Hintergrund erscheint es nicht verfehlt, fir die Beurteilung des
vorliegenden Sachverhalts eine fachérztli che Einschétzung zu fordern ; die
Beschwerdegegnerin anerkennt dies auch kon kludent durch die eingereichten
umfangreichen chirurgischen Beurteilungen. Weiter ist aufgrund der im gerichtlichen
Verfahren gefuhrten ausfihrlichen fach arztlichen Diskussion denn auch ersichtlich, dass
die Einschéatzung der Sachlagedurch Dr. Z._

- zumindest was die M6glichkeit einer traumatischen Ver ursachung einer Plica betrifft -
nicht zutreffend war . Dass die Beschwerdegegne rin der ihr obliegenden Abkl&arungspflicht
im Rahmen des Einspracheverfahre ns nicht nachgekommen ist, zeigen auch die
umfangreichen Eingaben im Rahmen des vorliegenden Verfahrens.

Vor diesem Hintergrund ist festzuhalten, dass die gesamte fachérztliche Diskus sionim
vorliegenden Beschwerdeverfahren stattgefunden hat , was nicht zul&ssig erscheint und zu
einer Aushohlung des Einspracheverfahrens fuhr te . Schon allein deshalb ist der
angefochtene Einspracheentscheid aufzuheben und die Sache zur korrekten Durchfiihrung
des Einspracheverfahrens an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen. 4.2

Darlber hinaus ist festzuhalten , dass d en Berichten und Gutachten versicherungs interner
Arztinnen und Arzte nach der Rechtsprechung Beweiswert zu kommt , sofern sieals
schliissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchs frei sind und
keine Indizien gegen ihre Zuverléssigkeit bestehen (BGE 134 V 231 E. 5.1 mit Hinweis auf
BGE 125V 351 E. 3b/ bb / ee). Trotz dieser grundsétzlichen Beweiseignung kommt den
Berichten versicherungsinterner medizinischer Fach personen praxisgemass nicht dieselbe



Beweiskraft zu wie einem gerichtlichen oder im Verfahren nach Art. 44 ATSG vom
Versicherungs trager veranlassten Gutachten unabhangiger Sachverstandiger. Soll ein
Versiche rungsfall ohne Ein holung eines externen Gutachtens entschieden werden, so sind
an die Beweis wirdigung strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur geringe
Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schllssigkeit der versicherungsinter nen arztlichen
Feststellungen, so sind ergénzende Abklarungen vorzunehmen (BGE 139V 225 E. 5.2; 135
V 465 E. 4.4 mit Hinweisen; Urtell des Bundesgerichts 8C_348/2016 vom 9. Dezember
2016 E. 2.4).

Dr.F.___ aussertein seiner Einschétzung 1 2. August 2018 Zweifel an der kreisérztlichen
Einschétzung, insbesondere was das nétige Trauma fur eine Plica -Schadigung sowie den
Nachweis eines Hamatoms betrifft . Auch wenn Dr. E.___ diesbeziiglich am 1 0. Dezember
2018 Stellung bezog, ist es fur einen juristischen Laien nicht moglich, der einen oder
anderen Einschdtzung den Vor zug zu geben. Dabei ist anzumerken, dass bereits bei
geringen Zweifeln an einer versicherungsinternen Einschétzung eine externe Begutachtung
angezeigt ist, zumal der Beschwerdefthrer im Rahmen der kreisérztlichen chirurgischen
Beur teilungen nie personlich untersucht wurde. 4.3

Zusammenfassend ist die Sache demnach zur fachorthopadischen Begutachtung an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen. Die Beschwerde ist in diesem Sinne gutzuheissen,
was zur Aufhebung des angefochtenen Einspracheentscheids vom 2 7. April 2018 fiihrt. 5.

Die Ruckweisung einer Sache kommt einem Obsiegen des Beschwerdefiihrers gleich.
Ausgangsgemass ist die Beschwerdegegnerin zu verpflichten, dem BeschwerdefUhrer eine
angemessene Prozessentschadigung zu bezahlen, welche in Anwendung von Art. 61 lit. g
ATSG, namentlich unter Berticksichtigung der Bedeutung der Streitsache und der
Schwierigkeit des Prozesses auf Fr. 2'200.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer)
festzusetzen ist. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass der angefochtene Einsprache
entscheid

vom 2 7. April 2018 aufgehoben und die Sache an die Suva zurlickgewiesen wird, damit
diese, nach erfolgter Abkl&arung im Sinne der Erwéagungen, Uber den Leis tungs anspruch
des Beschwerdefuihrers neu verfige. 2.

Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdefihrer eine Prozessentschéa
digung von Fr. 2'200 .-- ( inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Noélle Cerletti - 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 Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber GraubSchetty

E.6

UV G werden — soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt — die Versicherungsl eistungen
bel Berufsunfallen, Nichtberufsunféllen und Berufs krankheiten gewéahrt ( Abs. 1). Der
Bundesrat kann Korperschédigungen, die den Folgen eines Unfalles dhnlich sind, in die
Versicherung einbeziehen ( Abs. 2). Aus serdem erbringt die Versicherung ihre Leistungen
bel Schadigungen, die den Ver unfallten bei der Heilbehandlung zugeftigt werden ( Abs. 3).
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