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Erwagungen

E. 1

X.___ , geboren 1953, war seit 2001 bel der Y. als Liftungsanla gebauer tétig und damit
bei der Suvaunfallversichert, als er sich am 2 3. Novem ber 2017 bei einem Sprung aus
zirka 80 cm Hohe Verletzungen am rechten Knie zuzog ( Urk. 12/1, Urk. 12/10).

Die Suva stellte die von ihr erbrachten Leistungen mit Verfigung vom 1 1. Juni 2018 per 4.
Januar 2018 ein ( Urk. 12/34). Die dagegen am 1 3. Juli 2018 erhobene ( Urk. 12/35) und
am 1 6. August 2018 begruindete Einsprache ( Urk. 12/37) wies sie mit Einspracheentscheid
vom 5. September 2018 ab ( Urk. 12/45 = Urk. 2).

E.11

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers geméss dem Bundesgesetz Uber die
Unfallversicherung (UVG) setzt voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem
eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein nattrlicher Kausal zusammenhang
besteht. Ursachen im Sinne des natirlichen Kausalzusammen hangs sind alle Umstande,
ohne deren Vorhandensein der eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der
gleichen Weise beziehungswei se nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann.
Entsprechend dieser Um schreibung ist fiir die Bejahung des natiirlichen

Kausal zusammenhangs nicht er forderlich, dass ein Unfall die alleinige oder un mittelbare
Ursache gesundheitli cher Storungen ist; es genligt, dass das schadi gende Ereignis
zusammen mit an deren Bedingungen die korperliche oder geistige Integritét der
versicherten Per son beeintréchtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht
werden kann, ohne dass auch die eingetretene ge sundheitliche Storung entfiele (BGE 129
V 177E.3.1,402E. 431,119V 335E. 1, 118V 286 E. 1b).

E.12

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 ob liegenden
Beweiswrdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht Ublichen Be weisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse Mdg lichkeit eines
Zusammenhangs gentgt fir die Begrindung eines L eistungsan spruches nicht (BGE 129 V
177E.3.1,119V 335E. 1, 118V 286 E. 1b).

E.13

UV 170060 Kausal zusammenhang natirlich, Vorzustand krankhaft, Bewei swirdigung
01.2015 Wird durch den Unfall ein krankhafter V orzustand verschlimmert oder Uberhaupt
erst manifest, fallt der natirliche Kausal zusammenhang dahin, wenn und sobald der



Gesundheitsschaden nur noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursa chen beruht. Dies
trifft dann zu, wenn entweder der Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor dem Unfall
bestanden hat (Status quo ante) oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach dem
schicksalsmassigen Verlauf eines krankhaften Vor zustandes auch ohne Unfall friher oder
spater eingestellt hétte (Status quo sine), erreicht ist (RKUV 1992 Nr.

Uuil42s.

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
uberwiegen den Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein (RKUV 2000 Nr.

U 363S.
45; BGE

119V 7 E. 3c/ aa). Die blosse M6glichkeit nunmehr génzlich fehlender ursachlicher
Auswirkungen des Unfalles genugt nicht. Da es sich hierbei um eine anspruchs aufhebende
Tatfrage handelt, liegt aber die entsprechende Beweislast — anders als bei der Frage, ob ein
lei stungsbegriindender nattirlicher Kausal zusammenhang gegeben ist — nicht bei der
versicherten Person, sondern beim Unfallversicherer (RKUV 1994 Nr.

U 206 S.
328

f. E.

3b, 1992 Nr.

U 142 S. 76). Diese Beweisgrund sétze gelten sowohl im Grundfall als auch bel Ruckféllen
und Spétfolgen und sind fur samtliche L el stungsarten massgebend (Urteil des
Bundesgerichts 8C_637/2013 vom 11.

Marz 2014 E. 2.3.1).

Mit dem Erreichen des Status quo sine vel ante entfallt eine Teilurséchlichkeit fir die noch
bestehenden Beschwerden. Solange jedoch der Status quo sine vel ante noch nicht wieder
erreicht ist, hat der Unfallversicherer gestiitzt auf Art. 36 Abs. 1 UVG in aler Regel neben
den Taggeldern auch Pflegel eistungen und K os tenvergiitungen zu tbernehmen, worunter
auch die Heilbehandlungskosten nach Art. 10 UV G fallen (Urteil des Bundesgerichts
8C_637/2013 vom 11. Mé&rz 2014 E. 2.3.2).

E.14

Nach der Rechtsprechung kann eine — nicht besonders schwerwiegende — Ver let zung des
rechtlichen Gehors ausnahmsweise a's gehellt gelten, wenn die be troffene Person die
Moglichkeit erhdlt, sich vor einer Beschwerdeinstanz zu aus sern, die sowohl den
Sachverhalt wie die Rechtslage frei Uberprifen kann (BGE 127V 431 E. 3d/ aa). Von einer
Ruckweisung der Sache an die Verwaltung ist selbst bei einer schwerwiegenden Verletzung
des rechtlichen Gehors dann abzu sehen, wenn und soweit die Riickweisung zu einem



formalistischen Leerlauf und damit zu unnétigen Verzogerungen fihren wiirde, die mit dem
(der Anhorung gleichgestellten) Interesse der betroffenen Partel an einer beforderlichen
Beurtei lung der Sache nicht zu vereinbaren wéren (BGE 132V 387 E. 5.1).

E.2

Der BeschwerdefUhrer stellte sich demgegentber auf den Standpunkt ( Urk. 1), e s gentige
nicht, wenn die Beschwerdegegnerin einzig auf die Stellungnahmen ihres
Versicherungsarztes abstelle (S. 6 Ziff. 23) , welcher ihn personlich gar nie gese hen habe
(S. 6 Ziff. 20) . Die Beschwerdegegnerin habe damit die Untersuchungs maxime verletzt
(S. 7 Ziff. 27). Auch falls davon ausgegangen wiirde, der Sach verhalt sei gentigend
abgeklart, wére die Sache wegen Verletzung des rechtlichen Gehdrs an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen (S. 7 Ziff. 25), denn er habe zum im
Einspracheverfahren eingeholten kreisarztlichen Bericht keine Stellung nehmen kdnnen (S.
8 Ziff. 28) .

E.21

Die Beschwerdegegnerin ging im angefochtenen Entscheid ( Urk. 2) davon aus, gemass
kreis é@rztlicher Beurteilung habe der Unfall nur zu einer voribergehenden
Verschlimmerung eines krankhaften V orzustandes am re chten Knie gefiihrt, der Status quo
sine sei nach 6 Wochen erreicht gewesen (S. 10 f. Ziff. 4c) . Auch der erst behandelnde Arzt
habe anfanglich festgehalten, die Behandlung kdnne bei der diagnostizierten
Kniedistorsion/-kontusion voraussichtlich in 4 bis 6 Wochen abgeschl ossen werden (S. 9
Ziff. 4q) .

E.23

Strittig und zu prifen ist, ob im Zeitpunkt der verfligten L eistungseinstellung der Status quo
sine erreicht war.

E.24

Eine allfdlige Gehorsverletzung ist als geheilt zu beurteilen, denn nachdem der
Beschwerdefihrer im vorliegenden Verfahren dreimal Stellung genommen und eine vierte
Stellungnahme in Aussicht gestellt, dann aber unterlassen hat, wirde eine Riickweisung
offensichtlich einen Leerlauf darstellen (vgl. vorstehend E. 1.4).

E.31
3

Dr.med. H.___ , PraxisDr. A, (vorstehend E. 3.3) , nannte im Bericht vom 7.
November 2018 ( Urk. 29) Uber die gleichentags erfolgte Untersuchung (Nachkontrolle)
folgende Diagnosen (S. 1): - Complex Regional Pain Syndrome (CRPS) Typ | oberes
Sprunggelenk (OSG) und Fuss rechts nach OSG-Distorsion vom 2 6. Juni 2018 -
chronisches rezidivierendes Lumbovertebral -Syndrom rechts Juli 20 1 6 - metabolisches
Syndrom mit Adipositas, Hypertonie und Diabetes mellitus Typ Il - Verdacht auf
beginnende PAVK Stadium | rechts mit klinisch Waden krampfen beim Bergaufgehen -
obstruktive Pneumopathie - Hypothyreose, medikamentds substituiert -
Rotations-Anomalie abdominal

Unter der CRPS-Therapie zeige sich ein sehr schoner Verlauf mit kompl etter Be
schwerderegredienz . Er schliesse seine Therapie ab (S. 1 unten). Entsprechend folge ein
schrittweiser Ausbau der Arbeitsfahigkeit auf 100 % per 2 6. November 2018 (S. 1 f.).



E.32

Die Erstbehandlung erfolgte am 3 0. Novemb er 2017 durch med. pract . Z., Facharzt
far Allgemeine Innere Medizin, der im Zeugnisvom 1 0. Januar 2018 ( Urk. 12/10) als
Befund Folgendes festhielt: Schwellung Kniegelenk, Menis kuszeichen negativ, Zeichen
eines Gelenkergusses, MRT Knie: subchondrale Infraktion lateraler Femurkondylus ( Ziff.
4). Als Diagnose nannte er eine Kniedis torsion/ - k ontusion rechts ( Ziff. 5). Er attestierte
eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % ab 3 0. November 2017 und bis auf Weiteres ( Ziff. 8)
und fuhrte aus, Be handlungsabschluss sei voraussichtlich in 4-6 Wochen ( Ziff. 10).

E.33

Dr. med. A.___, Facharzt fur Chirurgie, berichtete am 1 3. Dezember 2017 tiber seine am
Vortag erfolgte Untersuchung ( Urk. 12/11). Er nannte die folgenden Diagnosen (S. 1
Mitte): - Status nach Kniedistorsion/-k ontusion rechts am 2 3. November 2017 -
MR-tomografisch subchondrale Infraktion lateraler Femurkondylus mit ausgedehntem
Bone

Bruise, Differentialdiagnose (DD) beginnende va skulére (richtig wohl: avaskulédre)
Nekrose femoral - geringgradige

Chondromalazie
femoral medial - teilrupturierte

Bakerzyste , periartikul &res subkutanes Odem - metabolisches Syndrom - Adipositas,
Didlipidamie - Hypertonie - Diabetes mellitus, medikamentds behandelt - Verdacht auf
beginnende periphere arterielle Verschlusskrankheit ( pVAK ) Stadium | rechts mit klinisch
Wadenkrampfen bel Bergaufgehen - obstruktive Pneumopathie - chronisch rezidivierendes
L umbovertebral syndrom rechts Juli 2016 - Hypothyreose, medikamentts substituiert -
Rotationsanomalie abdominal

Anamnestisch hielt er fest, der Beschwerdefihrer sei am 2 3. November 2017 aus zirka 80
cm Hohe auf den Boden gesprungen und habe anschliessend starke Knie schmerzen vers
purt. Als diese nicht nachgelassen hétten, habe er (am 3 0. Novem ber 2017) med. pract .
Z.___aufgesucht (S. 1 unten).

D ievon diesem veranlasste MR -Tomographie (vgl. nachstehend E. 3.4) habe vor allem
einen Hauptbefund am lateralen Femurkondylus mit Infraktion der sub chondralen
Grenzlamellen gezeigt (S. 2 oben). Vorgesehen sai eine klinische Nachkontrolle durch med.
pract . Z.____nach Neujahr. Die Steigerung der Ar beitsfahigkeit richte sich nach den
Beschwerden des Patienten (S. 2).

E.34

Die Beurteilung der mit 1 5. Dezember 2017 datierten MR-Tomografie (MR T) des
rechten Knies ( Urk. 12/12) durch Dr. med.

B. , Oberérztin Radiologie, C. _, lautete: - ausgedehntes Bone

bruise der lateralen Femurkondyle mit subchondraler Infraktion; eine fokale avaskuléare
femorale Nekrose m U ss e im Verlauf ausgeschlossen werden - vorbestehend geringgradige
Chondromalazie medial femoral ; Gelenker guss; teilrupturierte

Bakerzyste ; periartikuldres subkutanes Odem



E.35

Die Beurteilung eine r am 7. Februar 2018 erstellten MR T des rechten Knies ( Urk. 12/51)
durch Dr. med. D.___, Facharzt fir Radiologie, C.___, lautete: Zum 1 5. Dezember 2017
zeig esich lokal im lateralen Femurkondylus eine regrediente Aktivitét bei allerdings
immer noch Zeichen der ablaufenden Osteo nekrose ; hier kein unterdessen aufgetretener
Knocheneinbruch. Allerdings neu aufgetretene Aktivitét im medialen femorotibialen
Gelenksraum, wie es jeweils im Rahmen von degenerativen Verdnderungen gesehen w erd
e. Allerdings ver bleib e unklar, weshalb es hier pl6tzlich zu einer Aktivitét kommen sollte;
€ine unterdessen entstandene Meniskuslasion lieg e nicht vor. Wenig Erguss mit Hin weis
auf eine derzeitige Synovitis.

E.3.6

Kreisarzt Dr. med. E.___, Facharzt fir Orthop&dische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, beantwortete am 2 8. Februar 2018

ihm unterbreitete Fragen ( Urk. 12/22 S. 2) und fuhrte aus, d ie aktuell geltend gemach ten
Kniebeschwerden seien nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit auf den Unfall vom 2
3. November 20 17 zurlickzuftihren. Die avaskulare Nekrose des la teralen Femurkondyls
sei bereitsim Rontgen 7 Tage nach dem Ereignis bildge bend dargestellt, das Ereignis sei
nicht geeignet, eine solche binnen 7 Tage n her beizufiihren. D ie MR T vom 1 5. Dezember
20 17 habe den Rontgenbefund lediglich bestétigt, aber keine unfallkausalen
Veranderungen bildgebend dargestellt. Das Ereignis sei eine Zerrung gewesen, der Status
guo sine sel nach 6 Wochen einge treten.

E.3.7

Med. pract . Z.__ fuhrte in seiner Stellungnahme vom 4. Juni 2018 ( Urk. 12/37/6) aus, der
Beschwerdefihrer leide an einem ausgedehnten Bone

bruise der lateralen Femurkondyle mit subchondraler Infraktion und prolongier ten lateralen
Knieschmerzen seit dem 2 3. November 2017 ( Ziff. 1). Diese Lasion sei auf dasam 2 3.
November 2017 erlittene Trauma zurlckzufthren ( Ziff. 2). Sie sal nicht vorbestehend
gewesen und habe sich Uber die letzten Monate unter Aus schopfung samtlicher
konservativer Massnahmen zogerlich verbessert ( Ziff. 3). Es habe kein Vorzustand
bestanden. Es sei davon auszugehen, dassdiei nder MR T vom 15. Dezember 201

E.38

Dr. E.___ (vorstehend E. 3.6) wiesin seiner am 8. Juni 2018 abgegebenen Be urteilung (
Urk. 12/33) darauf hin, dass der BeschwerdefUhrer 2014 eine identische Erkrankung am
linken Kniegelenk gehabt habe, deren Verlauf aufgrund der Ak tenlage nicht bekannt

sei . AlsRisikofaktoren fir eine vaskulare (richtig wohl: avaskulére ) Nekrose besttinden
Prédilektionsalter, Adipositas, Dydlipidamie, Dia betes mellitus, periphere arterielle
Verschlusskrankheit und Hypothyreose. Mit MR T vom 1 5. Dezember 20 17 bildgebend
dargestellt sei eine beginnende a vasku lare Nekrose im Bereich des lateralen
Femurkondylus . D ie beschriebene sub chondrale Infraktion sei pathognomonisch fir eine
ausgedehnte a vaskuldre Nek rose und fuhre im Verlauf entweder zu einer Restitutio ad
integrum oder zu einer Nekrose des Femurkondylus . Med izinisch beziehungsweise
krankheitsbedingt sei der Verlauf zu beobachten. U nfallkausale V erdnderungen seien bild
gebend nicht dargestellt worden. Die aktuell geltend gemachten Beschwerden seien nicht
tberwiegend wahrscheinlich unfallkausal. Das Ereignis sei eine Prellung gewesen, der



Status quo sine sei nach einer Prellung regelhaft nach 6 Wochen erreicht (S. 3).

E.3.9

Eine MRT des rechten Fusses vom 2 4. Juli 2018 ( Urk. 22/1) ergab folgenden Be fund:
Keine Hinweise auf eine Stressfraktur. Zum Teil kleinknotige, fleckformige
Knochenmarkddeme sowie Kontrastmittel-Aufnahme im fast gesamten Fussske lett mit
zusétzlichem flachenférmigen Knochenmarkoédem und Kontrastmittel-Aufnahme auf Hohe
des Talus, Os cuboideum sowie Metatarsalképfchen

Dig . Il, I, IV und V. Ausgepragtes, perifokales Weichteil6dem sowie diffuses Weichtell
O0dem subkutan am Fussriicken. Aspektmassig und zusammen mit dem CT-Befund lieg e
welterhin ein Verdacht auf eine ausgepragte Algodystrophie vor.

E.3.10

In seiner Beurteilung vom 2 0. August 2018 ( Urk. 12/39 ; vgl. Urk. 12/43) fuhrte Dr.
E. aus diedurchmed. pract.Z.  gestellte Diagnose (vorstehend E. 3.7) sei nicht
uberwiegend wahrscheinlich. Eine «posttraumatische» Atiologie des Bruise

beziehungsweise

der avaskuldren N ekrose sei (lediglich) mdglich. Der Beschwerdefiih rer h abe 2014 die
gleiche Krankheit am li nken Knie gehabt und habe mehrere Risikofaktoren, welche diese
Krankheit begiinstig e n wiirden. Uberwiegend wahr scheinlich handle es sich bei der
avaskuléren

Osteonekrose des lateralen Femor kondyls um eine Krankheit (S. 2 Ziff. 1).

Die Lasion sei nicht Uberwiegend wahrscheinlich unfallkausal, nur méglich. Wére eine
axiale Uberbelastung durch den Sprung die Ursache eines Bone

bruise , wirde dieses tberwiegend wahrscheinlich primér an Tibiaplateau und sekundar am
Femurkondy! entstehen. Das Tibiaplateau zeige aber keine Zeichen einer axialen
Uberbelastung. Der Beschwerdefuihrer habe weitere Krankheiten, welche als mog liche
Ursachen fir die Krankheit avaskulére Nekrose in Frage kdmen . Die gleiche Krankheit
habe 2014 im linken Knie vorgelegen und liege heute am rechten Fuss vor. Somit dirfe
vermutet werden, dass eine mehrfach an verschiedenen Korper regionen wiederholt
auftretende Krankheit bish er nicht lege artis behandelt wor den sei

(S. 21. Ziff. 2).

B ildgebend seien bereits 3 Wochen nach dem Ereignis ausgedehnte Veréanderun gen
festzustellen, die dlter as 3 Wochen seien. Dass nun wieder die Krankheit « avaskulére
Nekrose» vorliege, sei ein med izinisches Alarmzeichen, geeignete Be
handlungsmassnahmen seien indiziert (S. 3 Ziff. 3) .

Medizinisch von grésster Bedeut ung sei die Tatsache, dass der Beschwerdefthrer
gegenwartig an den Folgen einer Minderdurchblutung im rechten Fuss leide und zum
damaligen Zeitpunkt eine Minderdurchblutung im rechten Kniegelenk ge habt habe. Sein
behandelnder Arzt mége ihn so bald als mdglich lege artis un tersuchen und behandeln (S. 4
Ziff. 6) .

E.3.14



Am 2 2. Juli 2019 erstatte med. pract . F.___ (vorstehend E. 3.12) eine weitere chirurgische
Beurteilung ( Urk. 33). Er wies darauf hin, dass sich der Bericht von Dr. H.____ (vorstehend
E. 3.13) nicht auf die Knieverletzung vom 2 3. November 2017, sondern auf die
Fussverletzung vom 2 6. Juni 2018 bezieh e (S. 7 Ziff. 1). Er setzte sich eingehend mit
jedem der Vorbringen in der Triplik vom 6. Juni 2019 ( Urk. 28) auseinander, was ihn zum
Schluss fuhrte, die medizinische Argumenta tion des Rechtsvertreters des Versicherten
vermoge nicht zu Uberzeugen. Sie sei Ausdruck fehlender medizinischer Kenntnisse und
daraus abgeleiteter Schlussfol gerungen (S. 7 unten Ziff. 2). 4. 4.1

Das MRT vom 1 5. Dezember 2017 (vorstehend E. 3.4) ergab als Befund unter an derem
einen ausgedehnten Bone

bruise des lateralen Femurkondylus mit sub chondraler Infraktion. Dazu wurde
festgehalten, im Verlauf misse eine avasku lare

femorale Nekrose ausgeschl ossen werden.

Der Chirurg Dr. A.____, der die MRT veranlasst hatte, nannte als Diagnose eine
Kniedistorsion/-k ontusion mit unter anderem (als MRT-Befund) einer subchond ralen
Infraktion des | ateralen Femurkondylus mit ausgedehntem Bone

bruise . Eine beginnende avaskuldre
femorale Nekrose nannte er als Differentialdiagnose (vorstehend E. 3.3).

Kreisarzt Dr. E.___ fuhrteim Februar 2018 aus, die avaskulére Nekrose sei bereits 7 Tage
nach

dem Ereignis bildgebend (Rontgen) dargestellt worden, was zu kurz daflr sei, dass sie vom
Unfall hétte verursacht werden konnen. Die MRT vom 1 5. Dezember 2017 habe den
Rontgenbefund bestétigt und kein e unfallkau salen Veranderungen bildgebend dargestellt.
Der Status quo sine sei nach 6 Wo chen eingetreten (vorstehend E. 3.6). Im Juni 2018 fuhrte
er aus, die MRT vom Dezember 2017 habe eine beginnende avaskul &re Nekrose dargestellt.
Dieidenti sche Krankheit habe der Beschwerdefihrer 2014 am linken Kniegelenk gehabt
und er weise diesbeziiglich néher genannte Risikofaktoren auf (vorstehend E. 3.8). Dies
fuhrte er auch im August 2018 aus, verbunden mit dem Hinweis, dass die gleiche
Beeintréchtigung nun auch am rechten Fuss vorliege und - al's Krankheit - dringend
behandlungsbeduirftig sei (vorstehend E. 3.10).

Der Allgemeinpraktiker med. pract . Z.

erwahnte in seine m Bericht im Januar 2018 als MRT-Befund die subchondral e Infraktion
deslateralen Femur kondylus , ohne Erwadhnung einer

avaskularen Nekrose (vorstehend E. 3.2). Im Juni 2018 nahm er Bezug auf einen
ausgedehnten Bone

bruise des lateralen Femurkondylus mit subchondraler Infraktion und prolongierten
lateralen Knie schmerzen, was auf den Unfall zurtickzufhren sei, mit einer seitherigen
zOgerli chen Verbesserung (vorstehend E. 3.7). Im Oktober 2018 fuhrte er aus, der Bone

bruise (Knochenddem) sei eine reversible postkontusionelle Verénderung, die in der Regel
vollkommen abheile. Auch die Ursache fur eine avaskulére Nekrose kénne posttraumatisch
sein. Die Veranderungen seien aus seiner Sicht klar als unfallkausal anzusehen (vorstehend
E. 3.11).



Der Chirurg med. pract . F.___ fihrte i n seiner Beurteilung vo m November 2018
(vorstehend E. 3.12) unter anderem aus, aus naher dargel egten Griinden bestiin den Zweifel
an der Klassifikation der bildgebend dargestellten Verénderungen al's avaskulére Nekrose
(S. 7 oben). Die Veranderungen konnten hingegen durch ein Knochenmarksddem gut
erklart werden, was auch fur die Beeintréchtigungen am linken Knie vor drei Jahren und
aktuell am rechten Fuss gelte (S. 7 unten). Eine avaskuldre Nekrose al's Ursache des
Knochenmarktdems sai tiberwiegend un wahrscheinlich und eine solche wére ihrerseits
nicht tberwiegend wahrscheinlich unfallkausal (S. 10 oben). 4.2

In Wurdigung der vorstehend wiedergegebenen Beurteilung en fallt entscheidend ins
Gewicht, dass eine avaskulare Nekrose erstmals im Zusammenhang mit dem MRT-Befund
vom 1 5. Dezember 2017 erwdhnt wurde, aber lediglich dahinge hend, dass sich eine solche
im Nachgang zum effektiv festgehaltenen Bone

bruise entwickeln konnte («mussim Verlauf ausgeschlossen werden»). Bei Dr. A, er
schien sie sodann als Differentialdiagnose, Kreisarzt Dr. E.___ erachtete sie al's bestehend
(aber unfallfremd), und der Allgemein praktiker med. pract . Z._ erwéhnte sie kurz und
bezeichnete sie ohne ndhere Begriindung als unfallkausal.

Der Versicherungsmediziner und Chirurg med. pract . F.___ legte demgegeniber schitissig
dar, aus welchen nachvollziehbaren Grinden nicht von einer avasku laren Nekrose - die
uberdies nicht unfallkausal wére - auszugehen sei. Dieser Einschédtzung ist zu folgen. 4.3

Med. pract . F.____legtein seiner Beurteilung vom November 2018 (vorstehend E. 3.12)
weiter dar, aus welchen Griinden nicht davon auszugehen sei, dass es beim Unfall zu einer
Kniegelenksdistorsion (S. 6 oben) oder zu einem Anprall- oder einem relevanten axialen
Stauchungstrauma gekommen sei (S. 6 Mitte). Die Bildgebung lasse vielmehr darauf
schliessen, dass - wie bereits 2014 am linken Knie und aktuell am rechten Fuss - am rechten
Knie ein Knochenmarktdem auf getreten sei (S. 7 unten), dessen Ursache nicht eindeutig
gesichert sei. Hingegen sei der Ereignishergang gut geeignet gewesen, die Ruptur einer
Bakerzyste zu verursachen, was sowohl die FlUss gkeitsansammlung im umliegenden
Gewebe al's auch pl6tzlich einschiessende Schmerzen hinreichend erklare (S. 9 oben). Mit
hin sei es beim Ereignis vom 2 3. November 2017 zur Ruptur einer vorbestehenden
Bakerzyste gekommen und der dadurch verursachte Flussigkeitsaustritt sei am 4. Januar
2018 abgeheilt gewesen (S. 10 oben). 4.4

Die Darlegung der Unfallfolgen durch med. pract . F.____ wird vollumfénglich durch die
bildgebenden Befunde vom 1 5. Dezember 2017 und 7. Februar 2018 gestitzt: Im
Dezember 2017 wurden sowohl eine teilrupturierte

Bakerzyste als auch ein periartikul dres subkutanes Odem festgestelIt (vorstehend E. 3.4),
und im Februar 2018 nicht mehr tiber ein Odem berichtet (vorstehend E. 3.5).

Die fachérztliche Beurteilung durch med. pract . F.____ erweist sich demnach asin jeder
Hinsicht Uberzeugend. Nachdem Uberdies nach ihr keine ihr widerspre chenden
medizinischen Stellungnahmen erstattet wurden, ist sie als massgebend zu erachten. Auf
weitere Bewei smassnahmen, insbesondere eine Einvernahme von med. pract . Z.__ ( Urk.
1S. 2 Ziff. 3), kann in antizipierter Beweiswir digung

(BGE 124V 90 E. 4b; 122 V 157 E. 1d) verzichtet werden , zumal med. pract . Z.___ als
Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin nicht Uber die fur die vorliegend strittigen
medizinischen Fragen notwendige Fachausbildung ver fugt.



4.5
Med. pract . F.____hatin

seiner - wie eben dargelegt schllissigen - Beurteilung bestétigt, dass am 4. Januar 2018 der
Status quo sine eingetreten ist. Der ange fochtene Entscheid erweist sich damit als rechtens,
was zur Abweisung der dage gen erhobenen Beschwerde fuhrt. Das Gericht erkennt: 1.

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

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Philip Stolkin - Suva - 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 MosimannTiefenbacher

E.7

beschriebene Chondromal azie vorbestehend sai, aller dings sei diese leichte strukturelle
Schédigung bislang nicht symptomatisch ge wesen (Ziff.

4).

E. 10
oben).

Die Befunde am linken Kniegelenk spréachen mit Gberwiegender Wahrscheinlich keit nicht
fUr das Vorliegen einer avaskuldren Nekrose, sondern fur das Vorliegen eines
Knochenmarkédem-Syndroms (S. 10 Ziff. 1).

Der Status quo sine sei Uberwiegend wahrscheinlich am 4. Januar 2018 erreicht (S. 11 Ziff.
4b). Unfallkausal sei keine bleibende Einschrankung der Arbeitsfahig keit in der vorherigen
Tatigkeit zu begrinden (S. 11 Ziff. 6).
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