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Erwagungen

E. 1

X.___ ,geboren 1975, arbeitetebei der Y. AG als Theatermeister , als er am 21. August
2020 bei einem Gerangel mit Jugendlichen Schlége auf den Kopf einsteckte, die zu einer
Bewusstlosigkeit fihrten (Urk. 6/1). Die Erstbehandler des KantonsspitalsZ. , Klinik
far Orthopéadie und Traumatologie, diagnostizierten eine leichte traumatische
Hirnverletzung (LTHV), eine Kniekontusion rechts sowie eine C2-Intoxikation (Urk.

E.11

Gemass Art. 6 des Bundesgesetzes Uib er die Unfallversicherung (UV G) werden soweit das
Gesetz nichts anderes bestimmt — die Versicherungs leistungen bei Berufsunféllen,
Nichtberufsunfalen und Berufskrankheiten gewahrt (Abs. 1).

Nach Art. 10 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf die zweckmas sige
Behandlung ihrer Unfallfolgen. Ist sieinfolge des Unfalles voll oder teilweise
arbeitsunfahig, so steht ihr gemass Art. 16 Abs. 1 UVG ein Taggeld zu.

E.12

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

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 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 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).



Nach der Rechtsprechung gehdren zu den im Sinnevon Art. 6 Abs. 1 UV G mass gebenden
Ursachen auch Umstande, ohne deren V orhandensein die gesund heitliche Beeintréchtigung
nicht zur gleichen Zeit eingetreten wére. Eine scha densausl 6sende traumatische
Einwirkung wirkt also selbst dann leistungsbe griindend, wenn der betreffende Schaden
auch ohne das versicherte Ereignis friher oder spéter wohl eingetreten wéare, der Unfall
somit nur hinsichtlich des Zeitpunkts des Schadenseintritts conditio sine qua non war.
Anders verhdlt es sich, wenn der Unfall nur Gelegenheits- oder Zufallsursache ist, welche
ein gegenwartiges Risiko, mit dessen Realisierung jederzeit zu rechnen gewesen wére,
manifest werden |&sst, ohne im Rahmen des V erhaltnisses von Ursache und Wirkung
eigenstandige Bedeutung anzunehmen. Einem Ereignis kommt demzu folge der Charakter
einer anspruchsbegrindenden Teilursache zu, wenn das aus der potentiellen pathogenen
Gesamtursache resultierende Risiko zuvor nicht der massen gegenwartig war, dass der

ausl sende Faktor gleichsam beliebig und austauschbar erschiene. Dagegen entspricht die
unfallbedingte Einwirkung bei erstelltem Ausl6sezusammenhang einer
(anspruchshindernden) Gelegenheits- oder Zufallsursache, wenn sie auf einen derart |abilen,
prekaren Vorzustand trifft, dass jederzeit mit einem Eintritt der (organischen) Schédigung
Zu rechnen gewesen ware, sei es aus eigener Dynamik der pathogenen Schadensanlage oder
wegen Ansprechens auf einen beliebigen anderen Zufallsanlass. Wenn ein altag licher
alternativer Belastungsfaktor zu anndhernd gleicher Zeit dieselbe Gesund heitsschadigung
hétte bewirken konnen, erscheint der Unfall nicht als kausal signifikantes Ereignis, sondern
als austauschbarer Anlass; es entsteht daher keine Leistungspflicht des obligatorischen
Unfallversicherers (Urteile des Bundesge richts 8C_206/2022 vom 14. Juli 2022 E. 2.3,
8C_605/2021 vom 30. Mé&rz 2022 E. 3.3 und 8C_549/2021 vom 7. Januar 2022 E. 4.2, je
mit Hinweisen).

E.13

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 adagquate Ursache des Gesundheits schadens darstellt, wenn
also Letzterer nur noch und ausschliesslich auf unfall fremden Ursachen beruht. Dies trifft
dann zu, wenn entweder der (krankhafte) 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 V orzustandes auch ohne Unfall friiher oder
spéter eingestellt hétte (Status quo sine), erreicht ist. Ebenso wie der leistungsbegriin dende
natUrliche Kausalzusammenhang muss das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von
unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens mit dem im Sozialversicherungsrecht
allgemein Ublichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein.
Die blosse Mdglichkeit nunmehr ganzlich fehlender ursachlicher Auswirkungen des Unfalls
genugt nicht. Da es sich hierbei um eine anspruchsaufhebende Tatsache handelt, liegt die
entsprechende Beweis last anders als bel der Frage, ob ein leistungsbegrindender
natUrlicher Kausal zusammenhang gegeben ist nicht beim Versicherten, sondern beim
Unfallversicherer. Diese Beweisgrundsétze gelten sowohl im Grundfall als auch bei
Ruckfallen und Spétfolgen und sind fur sémtliche Leistungsarten massgebend (Urteile des
Bundesgerichts 8C_600/2021 vom 3. Méarz 2022 E. 3.2 und 8C_669/2019 vom 25. Mérz
2020 E. 2.2, je mit Hinweisen).

Mit dem Erreichen des Status quo sine vel ante entféllt eine Teilursachlichkeit fir die noch
bestehenden Beschwerden. Solange jedoch dieser Zustand noch nicht wieder erreicht ist,



hat der Unfallversicherer gestiitzt auf Art. 36 Abs. 1 UVG Leistungen zu erbringen (Urtell
des Bundesgerichts 8C_589/2017 vom

21.

Februar

2018

E. 3.2.3 mit Hinweisen).

E.14

Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adagquater Kau salzusammenhang
besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als adaquate Ursache eines
Erfolges zu gelten, wenn es nach dem gewohnlichen Lauf der Dinge und nach der
allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der Art des
eingetretenen herbeizuflihren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis allgemein
als beglnstigt erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2, 402 E. 2.2, 125V 456 E. 5a).

Bei objektiv ausgewiesenen organischen Unfallfolgen deckt sich die adaguate, das heisst
rechtserhebliche Kausalitét weitgehend mit der natirlichen Kausalitét; die Adaquanz hat
hier gegentiber dem nattrlichen Kausal zusammenhang praktisch keine selbstandige
Bedeutung (vgl. BGE 134V 109 E. 2.1, 127 V 102 E. 5b/ bb mit Hinweisen; Urteil des
Bundesgerichts 8C_499/2020 vom 19. November 2020 E. 2.2.1).

E.15

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fir die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, 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 Hinwels). 2. 2.1

Die Beschwerdegegnerin stellte ihre Leistungen per 30. November 2020 mit der
Begriindung ein (Urk. 2), gemass A ktengutachten von Dr. A.___ seien die arthro tischen
Veranderungen des lateralen Gelenkkompartimentes, die osteophyté re n Appositionen und
der Defekt des Korpus des Aussenmeniskus mit Sicherheit nicht auf das Unfallereignis
zurlickzufihren. Ebenso sei die Horizontalruptur des medialen Meniskus mit Sicherheit
nicht auf das Unfallereignis zurtickzufihren. Es handle sich dabel um eine krankhafte
Schédigung. Die Ruptur des vorderen Kreuzbandes sei nur moglicherweise auf das
Unfalereignis zuriickzufthren (S. 3 Ziff. 3a). Dr. A, habe ausgeftihrt, dass, sofern das
Kniegelenk Uberhaupt eine Uber die kran k haften V eranderungen hinausgehende
Schédigung erlitten habe, es sich lediglich um eine einfache Kontusion gehandelt habe. Die
Folgen einer solchen heilten folgenlos aus (S. 4 oben). Auf das Aktengutachten sei
abzustellen (S. 4 ziff. 3b). 2.2

Dagegen wandte der Beschwerdeflhrer ein (Urk. 1), die Beschwerden am Knie seien nicht
auf eine Prellung, sondern auf einen Kreuzbandriss sowie Schadigun gen am Meniskus und
eine Gonarthrose zurtic k zuftihren . Er habe unverziiglich nach dem Unfall
Kniebeschwerde n geltend gemacht, welche so gravierend gewesen seien, dass die
Erstbehandler eine Rontgenuntersuchung veranlasst hétten. Die Kniebeschwerden kénnten



durchaus auf einen Bénderriss zurtickge fuhrt werden. Ein MRI, das darliber hétte
Aufschluss geben sollen, sei nicht veranlasst worden. Die Kniebeschwerden hétten
aufgrund der erlittenen Kopfverletzungen im Hintergrund gestanden, und er selber sei
davon ausgegangen, dass diese wieder nachlassen wirden (S. 4 Ziff. 3). Dass eine
Gonarthrose und eine einfache Prellung am Kniegelenk in der Regel innert dreier Monate
abheilten, moge zutreffen, treffe aber sicher nicht fir einen Kreuzbandriss und einen
Meniskusriss zu (S. 5 oben) . Die Knieschmerzen seien pl6tzlich und erst mit dem Unfall
aufgetreten (S. 6 oben). D ie Schadigungen seien entsprechend den Einschdtzungen des
Operateurs auf den Unfall zurtickzufiihren (S. 6 unten). 2.3

Streitig und zu prifen ist, ob die tber den 30. November 2020 geklagten Kniebe schwerden
auf den Unfall vom 2 1 . August 2020 zurtickzuf iihren sind, beziehungsweise ob tber den
30. November 202 0 hinaus eine Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin besteht . 3. 3.1

Im Austrittsbericht desZ.

vom 24. August 2020 (Urk. 6/24 = Urk. 6/77 = Urk. 3/9) wurden folgende Diagnosen
gestellt (S. 1): - leichte traumatische Hirnverletzung - unter Alkohol - Kniekontusion rechts
- Status nach Kniearthroskopie (KAS) mit Meniskektomie bei unklarer Kniebinnenl&sion
vor 22 Jahren - Alkohol-Intoxikation - anamnestisch zwel Liter Bier

Der Beschwerdefuhrer sai in eine tétliche Auseinandersetzung verwickelt gewesen und
habe einen Schlag gegen das rechte Auge erhalten. Er sei ca. 30 S e kunden bewusstlos
gewesen, klage tber eine Amnesie betreffend das Ereignis und leichte Kopfschmerzen.
Ausserdem schmerze das rec hte Knie. Er habe dieses vor 20 Jahren verletzt und sei operiert
worden. Seitdem habe er «inaktive Kreuzbander» und der Meniskus sai entfernt worden.
Bei schwerer Belastung habe er Beschwerden im Knie, kénne aber im Alltag gut
funktionieren (S. 3 oben).

Inspektorisch sei das linke Knie unauffallig, es sei keine Schwellung, kein Hamatom, keine
Prellmarke und kein Patella-Schiebe- und -anpressschmerz vor handen. Es sel kein
Kniegelenkserguss pal pabel, es bestehe eine Druckdolenz entlang des medialen
Seitenbandes, die Flexion sei endgradig schmerzhaft und es bestiinden Schmerzen beim
Valgusstress sowie eine leicht vermehrte Aufklapp barkeit lateral. Das Rontgen bild zeige
keine ossére Lasion (S.

3 Mitte; vgl. auch Urk. 6/23 = Urk.
6/76 /1) . Eine Ruhigstellung des Knies sei nicht gewuinscht worden (S. 2 oben). 3.23.2.1

Dr. med. B.___, Facharzt fur Chirurgie, diagnostizierte im Bericht vom 11. Januar 2021
(Urk. 6/6) eine vordere Kreuzbandruptur rechts, ein en instabile n Meniskusriss rechts
sowie eine Gonarthrose rechts (Ziff. 5). D ie Magnetreso nanztomographie (MRT)

des Kniegelenk s rechts nativ vom 1. Dezember 2020 habe F olgendes ergeben (Ziff. 4; vgl.
auch Bericht von Dr. med. C.___, Facharzt fir Radiologie, speziell Diagnostische
Neuroradiologie, vom 1. Dezember 2020, Urk. 6/7 = Urk. 6/78): - schwere Chondromalazie
des Knorpels der Trochleaim Sulcus , am Uber gang zur lateralen Trochlearinne und am
lateralen femoralen Pfeiler der Trochlea Grad I11 , - grosser reaktiver Osteophyt am
medialen femoralen Pfeiler der Trochlea - Einengung der Fossa

intercondylaria durch grosse Osteophyten ausgehend vom medialen Aspekt des lateralen
Femurkondylus und vom lateralen Aspekt des medialen Femurkondylus - vermutlich &ltere



chronische Ruptur des vorderen Kreuzbandes - dislozierter Lappeneinrissim Hinterhorn
des medialen Meniskus - bel Status nach Teilmeniskektomie Destruktion von grossen
Anteilen des lateralen Meniskus - |aterale Gonarthrose mit Knorpelglatze am medialen
Femurkondylus und am medialen Tibiaplateau Grad I11-1V 3. 2 .2

Am 26. Januar 2021 fand eine Kniearthroskopie rechts mit arthroskopischer vorderer
Kreuzbandersatz-Operation statt .

Laut Operationsbericht von Dr. B,
vom 27. Januar 2021 (Urk.

E.6
/26 = Urk. 6/79 = Urk. 3/11) habe sich der

Beschwerdefuihrer nach einem Knieverdrehtrauma rechts mit Knieinsta bilitét u nd medial
betonten Belastungsbe schwerden des rechten Kniegelenks vor gestellt. Die préaoperative
Diagnostik habe Hinweise auf eine komplet te vor dere Kreuzbandruptur sowie eine
Meniskusschadigung ergeben. Der Beschwerdefuhrer

habe Uber eine vor ca. 25 Jahren durchgeftihrte Knieoperation rechts mit offenem Zugang
von lateral und

einer Meniskus-Teilresektion im lateralen Kompa rtiment berichtet (S.
1 unten).3.2.3
Im Bericht vom 9. Februar 2021 (Urk. 6/25 = Urk. 6/82 = Urk. 3/14) stellte

Dr.B.___ folgende Diagnosen (S. 1 Ziff. 1): - vordere Kreuzbandruptur rechts - instabiler
Meniskusriss rechts - Gonarthrose rechts

Bei der Nach kontrolle vom 5. Februar 2021 habe der BeschwerdefUhrer diskrete
Beschwerden beklagt. Schmerzmittel seien nicht mehr eingenommen worden . Die Narben
seien reizlos, und das Fadenmaterial sel entfernt worden . D ie Schwellung im oberen
lateralen Recessus s el normal . E sliege keine Infektion vor , und es bestehe ein circuléres
Druckgefui hl. Die Beugung sei zu 90° méglich, die Stre ckung liege bel 0°. Der
Beschwerdefiihrer beklage weder Belastungsschmerzen noch eine Instabilitét ( S. 11it. a).
Beim Hellungsverlauf spielten keine unfallfrem den Faktoren mit (S. 11it. b). 3. 3

Der beratende Arzt der Beschwerdegegnerin, Dr. med. D.___, Facharzt fir C hirurgie,
speziell Allgemein- und Unfallchirurgie, gab am 19. April 2021 (Urk. 6/36 = Urk. 6/70 =
Urk. 6/80) folgende Beurteilung ab: Eine Kniege lenkskontusion rechts, wie diesein der
Indikation zu r Rontgenuntersuchung am Unfalltag angegeben worden sei, fihre nicht zu
diesen Veranderungen (Ziff. 1.1). Im MRT des Kniegelenks rechts vom 1. Dezember 2020
(vgl. Urk. 6/7 = Urk. 6/78) selen ausgedehnte degenerative Veradnderungen und eine alte
VKB-Partiaruptur sowie eine Horizontall&sion des Innenmeniskus hinterhorns ersichtlich.
Nichts davon sal tberwiegend wahrscheinlich Unfallfolge (Ziff. 1.2). Eine traumatisierte
Gonarthrose heile in der Regel innert drei Monaten ab. Der Status quo ante kdnne damit per
Ende November 2020 eingewendet werden (Ziff. 1.3). 3. 4

Dr.A.__

diagnostizierte im Aktengutachten vom 21. September 2021 (Urk. 6/61 = Urk. 6/75 =
Urk. 3/6) eine chronische vordere Kreuzbandinsuffizienz Knie rechts mit/bel (S. 6 Ziff. 3): -



|ateraler Gonarthrose bel - Status nach offener lateraler Teilmeniskektomie - lateraler
Meniskusrezidivruptur - hochgradiger osteophytarer

No tch einengung - medialer Meniskushorizontallappenruptur mit/bei - mdglichem Status
nach medialer Meniskusteilresektion - Hoffaimp i ngement - Synovitis - mdglicher
Kniekontusion

Die arthrotischen Verdnderungen des | ateralen Gelenkkompartiments, die osteo phytéaren
Appositionen an den Kondylen und die dadurch bewirkte osteophytére

Notcheinengung seien mit Sicherheit nicht auf das Unfallereignis zurtickzufihren. Es
handle sich bei diesen um Veradnderungen, deren Entstehen Jahre benttige und Ausdruck
einer zunehmenden degenerativen Schadigung seien. Auch der weitgehende Defekt des
Korpus des Aussenmeniskus und die Extrusion der verbleibenden Anteile seien sicher nicht
auf das Unfallereignis zuriickzuf ihren. Beim ersten handle es sich um die Folge der
friheren Meniskus teilentfernung und beim zweiten um Verénderungen, wie sie sich als
Folge der Meniskusteilentfernung und im Rahmen der arthrotischen Verénderungen ein
stellten. Ebenso wenig kénne die bis an die Kapsel reichende Horizontal ruptur des medialen
Meniskus auf das Unfallereignis zuriickgeftihrt werden. E ine solche gelte al's krankhafte
Schédigung, wofir auch das angrenzende M eniskusganglion spreche, dessen Entstehung
Teil der krankhaften Verénderungen des Meniskus sei und sich nicht innerhalb von drei
Monaten ausbilde (S.

E.7
Mitte).

Nur méglicherweise a uf das Unfallereignis zuriickzuf Ghren sei die Ruptur des vorderen
Kreuzbandes. Wie der Beschwerdefuihrer laut Austrittsbericht desZ.  angegeben habe,
seien die Kreuzbander seit einer Verletzung vor 20 Jahren in akt iv, was deren Insuffizienz
asF olge dieser Verletzung annehmen lasse. Fur die vorbestehende Schadigung des
vorderen Kreuzbandes spreche die sowohl im MR T sichtbare alsauch dieim
Operationsbericht beschrieb e ne, vorerwadhnte schwere kndcherne Einengung der
interkondylaren

Notch . Es handle sich dabei um eine typische Folge der seit Jahre n bestehenden vorderen
Kreuzbandinsuffizienz , wo mit auch die MR T - und intraoperativen Befunde am vorderen
Kreuzband selbst erklart seien. Auch wenn man anerkennen miisse, dass eine genaue
Beschreibung des Unfallh ergangs bel unmittelbarem Eintreten elner Bewusstlosigkeit nicht
gelingen konne, scheine es unwahrscheinlich, dass eine erhebliche Kraft auf das Kniegelenk
eingewirkt habe. Dies ergebe sich zum einen daraus, dass die Bewusst losigkeit einen
sofortigen und vollkommenen Ausfall der Muskel spannung bewirke und damit eine
Distorsion ohne dussere Gewalteinwirkung auf das Gelenk unwahrscheinlich mache, und
zum anderen eine erhebliche &ussere Krafteinwirkung ausgeschlossen werden kénne, well
dafUr aufgrund des Berichtsdes Z.  &ussere Zeichen wie eine Prellmarke oder ein
Hamatom fehlten. Nicht zuletzt hatte eine frische Ruptur des vorderen Kreuzbandes zu
einer schnell auf tretenden Schwellung gefihrt. Die anlasslich der Operation festgestellte
faserige Zerreissung konne fiin f Monate nach dem Ereignis keine Rickschl Uisse darauf
zulassen, dass das Unfallereignis Ursache fir d ie Schadigung gewesen sei (S. 8 oben).

Nur moglicherweise auf das Unfallereignis zurtickzufiihren sei die Schadigung der
Menisken, soweit sie nicht bereits oben beschrieben sal . Dies ergebe sich aus der fehlenden



erheblichen Krafteinwirkung und dem morphol ogischen Befund, wieer im MR T und
anlasslich der Operation erhoben worden sei, wonach im medialen Meniskus eine
Horizontallappenl &sion entsprechend einer anerkannter massen degenerativen
Komplexruptur bestehe und im lateralen Restmeniskus ebenso degenerative
Unterflachenlésionen im Vorder- und Hinterhorn nachweis lich seien. Als einzige
Rupturkomponente der Menisken, die in einen Unfallzusammenhang zu stellen wére,
bestehe lateral eine Radiarruptur in der mehrheitlich resezierten Pars intermedia zum
Hinterhorn ziehend, wie dies im Operationsbericht beschrieben sei. Dabei misse jedoch
festgehalten werden, dass erhebliche meniskale Sch&digungen im Rahmen von
arthrotischen Veranderungen des entsprechenden Gelenkkompartiments haufig und ohne
Bedeutung seien, dass die morphol ogische Beschreibung nur unsicher einer unfalltypischen
Radiarruptur entspreche, dass die Gewalteinwirkung eine unfall kausale Meniskusruptur
unwahrscheinlich mache und dass, selbst wenn die Schadigung im Rahmen des Ereignisses
entstanden wére, dieses lediglich als Gelegenheitsursache zu betrachten wére, weil die
Schédigung aufgrund des oben Gesagten zu mehr als 50 % als krankhaft zu bezeichnen
beziehungswei se dem friheren Unfallereignis anzulasten wére (S. 8 unten).

Das im Rahmen der Operation festgestellte und behandelte Hoffaimpingement sei durch die
vorerwahnte erhebliche osteophytare

Notcheinengung bewirkt und des wegen nur mdglicherweise unfallbedingt. Die im Rahmen
der Operation beschriebene

Synovitis sei Ausdruck einer entziindlichen Reizung, deren Ursache in den schweren
krankhaften V eranderungen des Kniegelenkes zu suchen sei , und sei nicht unfallbedingt
(S. 9 Mitte).

Wenn das Kniegelenk im Rahmen des Unfallereignisses tiberhaupt eine Giber die vorstehend
krankhaften V eranderungen hinausgehende Schéadigung erlitten habe, so handle es sich
dabei lediglich um eine einfache Kontusion, wie dies unter Indikation dem radiol ogischen
Bericht und dem Austrittsbericht desZ.___ zu ent nehmen sai. Die Folgen einer einfachen
Kontusion heil t en folgenlos aus, wobel der Zeitraum von drei Monaten al's oberstes Mass
zu betrachten sai (S. 9 unten). 4. 4.1

Den im Rahmen des Verwaltungsverfahrens durch die Unfallversicherer einge holten
Gutachten von externen Spezialarzten, welche auf Grund eingehender Beobachtungen und
Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bel der Erorterung
der Befunde zu schllissigen Ergebnissen gelangen, ist bei der Beweiswirdigung volle
Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der
Expertise sprechen (BGE 125 V 351 E. 3bb mit Hinweisen). Reine Aktengutachten sind
beweiskréftig, sofern ein ltickenloser Befund vorliegt und es im Wesentlichen nur um die
fach &rztliche Beurteilung eines an sich feststehenden medizinischen Sachverhalts geht,
mithin die direkte &rztliche Befassung mit der versicherten Person in den Hintergrund ruickt
(Urteil des Bundesgerichts 8C_750/2020 vom 23. April 2021 E.

4 mit Hinweisen). 4.2

Der angefochtene Entscheid basiert massgeblich auf der arztlichen Einschétzung von Dr.
A.__ (E.3.4). Dieser verfugt as Facharzt fur Orthopédische Chirurgie und
Traumatologie Uber das fir die Beurteilung des streitigen L eidens notwendige Fachwissen .
Er berticksichtigte sdmtliche medizinischen Vorakten



— insbesondere auch digjenigen des behandelnden ChirurgenDr. B, (E. 3.2)

und setzte sich dabel ausfihrlich mit den mittels MRT

und anlésslich der Operation erhobenen Befunden auseinander. Er erlauterte
nachvollziehbar, dass, sollte das Kniegelenk im Rahmen einer einfachen Kontusion
Uberhaupt eine Uber die krank haften Veranderungen hinausgehende Schadigung erlitten
haben, diese innerhalb von héchstens drei Monaten folgenlos aus geheilt wére .

Gesamthaft sprechen vor diesem Hintergrund keine konkreten Anhaltspunkte gegen die
Zuverlassigkeit der fachérztlichen Stellungnahme von Dr. A.___ . Namentlich schadet auch
nicht, dassDr. A.___ den Beschwerdefthrer nicht selbst untersucht hat, lag ihm doch ein
lGckenloser Befund vor und ging esim Wesent lichen nur um die Beurteilung eines an sich
feststehenden medizinischen Sachverhalts. 4. 3

Daran éndern die Einwendungen des Beschwerdefihrers, die Kniebeschwerden seien nicht
auf eine Prellung, sondern auf einen Kreuzbandriss sowie Schadigun gen am Meniskus
zurckzufihren, nichts .

Insbesondere betreffend das vordere Kreuzband fuhrte Dr. A,

(E. 3. 4) aus, dass fir die vorbestehende Schadigung die sowohl im MRT als auch die im
Operationsbericht beschriebene schwere kndcherne Einengung der interkondylaren

Notch als typische Folge der seit Jahren bestehenden vorderen Kreuzbandinsuffizienz
spreche. Beziglich Schadi gung der Menisken kam Dr. A.__ zum Schluss, dass eine
fehlende erhebliche Krafteinwirkung und die morphol ogischen Befunde gegen die
Unfallkausalitét sprachen. Insoweit der Beschwerdefiihrer geltend machte, dass er sich
maoglich erweise mit den Beinen gegen die Schlage gewehrt h abe , gibt es dafir keine
Belege. Der Beschwerdefiihrer konnte gegentiber der Beschwerdegegnerin zum
Unfallhergang keine néheren Angaben machen (vgl. Urk. 6/15 = Urk. 3/13), weshalb Dr.
A. _ zufolgenist, dass die Bewusstlosigkeit einen sofortigen und vollkommenen Ausfall
der Muskel spannung bewirkt habe und damit eine Distor sion ohne dussere
Gewalteinwirkung auf das Gelenk unwahrscheinlich mache . A nl&sslich der
Erstbehandlungim Z.____ (E. 3.1) konnten keine aussere n Zeichen , die auf eine erhebliche
Krafteinwirkung deuten wirden, festgestellt werden und weitere Untersuchungen fanden
erst nach drei Monaten statt.

Dabel gelangte auch der behandelnde Dr. B.__

(E. 3.2) nach der MRT -Untersuchung zum Schluss, dass eine vermutlich &ltere chronische
Ruptur des vorderen Kreuzbandes vorliege (E. 3.2.1) .

Dr.B.___, welcher im Januar 2021 die Kniearthroskopie mit Kreuzbander satz durchfihrte,
verneinte im Bericht vom 5. Februar 2021 (E. 3.2.3) zwar die Frage, ob beim
Heilungsverlauf unfallfremde Faktoren mitspielten. Allerdings zielte diese Aussage nicht
auf die Frage der Unfallkausalitét, sondern auf den Heilungsverlauf. Uber die
Ursachlichkeit der Kniebeschwerden kann seinen Berichten nichts entnommen werden.
Seine Aussage, dass sich der Beschwerde fuhrer nach einem Knieverdrehtrauma rechts mit
Knieinstabilitdt und media betonten Belastungsbeschwerden am rechten Kniegelenk
vorgestellt habe, kann nicht dahingehend interpretiert werden (E. 3.2.2) , dass er das
angebliche Kniever drehtrauma als Ursache der Beschwerden annahm. Im Ubrigen ist nicht



erstellt, dass anlasslich des Unfalls ein Knieverdrehtrauma
Uberhaupt stattgefunden hat.

Dass anlasslich der Erstversorgung die Kopfverletzungen im Vordergrund gestan den haben
sollen, kann dem Bericht desZ.  (E. 3.1) nicht entnommen werden . Jedenfalls wurde
das Knie aufgrund der geklagten Schmerzen inspektorisch , pal patorisch und radiologisch
untersucht. Eine V orschadigung mit bewegungs abhangigen Beschwerden wurde diskutiert
, weshalb der Beschwerdefiihrer nichts zu seinen Gunsten ableiten kann, dass die

K nieschmerzen plétzlich und erst mit dem Unfall aufgetreten sein sollen. Im Ubrigen
bedient er sich mit dieser Schluss folgerung der unzul8ssigen «Post-hoc-ergo- propter
-hoc»-Argumentation . 5.

Zusammenfassend hat die Beschwerdegegnerin zu Recht auf die facharztliche Beurteilung
durch

Dr. A.___ abgestellt, wonach der Status quo sine in Bezug auf das rechte Kniegelenk mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit spétestens drei Monate nach dem Unfall vom

21. August 2020 erreicht worden sei. Dementspre chend ist nicht zu beanstanden, dass sie
die von ihr erbrachten Versicherungs leistungen schliesslich per 30. November 2020
eingestellt hat. Dies fuhrt zur Abweisung der Beschwerde. Das Gericht erkennt: 1.

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

Zustellung gegen Empfangsschein an: - X.___ - Zirich Versicherungs-Gesellschaft 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 Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin Grieder-MartensTiefenbacher

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



