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Erwagungen

E.11

Nach Art . 10 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung (UVG) hat die
versicherte Person Anspruch auf die z weckmassige Behandlung ihrer Un fall folgen. Den
gesetzlich umschriebenen Anspruch auf Heilbehandlung hat die versicherte Person so
lange, als von der Fortsetzung der arztlichen Behandlung eine namhafte V erbesserung ihres
Gesundheitszustandes erwartet werden kann und allfallige Eingliederungsmassnahmen der
Invalidenve rsicherung (1V) noch nicht abge schlo ssen sind (Art. 19 Abs. 1UVGe
contrario ).

Ist sieinfolge des Unfalls voll oder teilweise arbeitsunfahig, so steht ihr geméass Art. 16
Abs. 1 UVG ein Taggeld zu. Wird sie infolge des Unfalls zu mindestens 10 Prozent invalid,
so hat sie Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1 UVG).

E.12

Mit Schadenmeldung vom 9. August 2021 (Urk. 7/35) wurde die Suva, welche die
gesetzlichen Leistungen bis Dezember 2020 erbracht hatte (Urk. 1 S. 3, Urk.

E.121

Ein Unfall ist geméss Art. 4 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts (ATSG) die pl6tzliche, nicht beabsichtigte schadigende
Einwirkung eines ungewohnlichen dusseren Faktors auf den menschlichen Korper, die eine
Beeintréchtigung der kérperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit oder den Tod zur
Folge hat.

E.1.22

Gemass Art. 6 Abs. 2 UV G erbringt die Versicherung ihre Leistungen auch bei folgenden

K orperschadigungen, sofern sie nicht vorwiegend auf Abnitzung oder Erkrankung
zurckzufihren sind: Knochenbriiche (lit . @); Verrenkungen von Gelenken ( lit . b),
Meniskusrisse (lit . ¢), Muskelrisse (lit . d), Muskelzerrungen (lit . €), Sehnenrisse ( lit . f),
Bandlasionen (lit . g) und Trommelfellverletzungen ( lit . h).

Diese Aufzdhlung der den Unféllen gleichgestellten K érperschadigungen ist abschliessend
(BGE 146V 51 E. 7.1 sowie BGE 116 V 136 E. 4a, 147 E. 2b, je mit Hinweisen).

E.1.23

Seit dem Inkrafttreten der Revision des UV G und der dazugehorigen Verordnung Uber die
Unfallversicherung (UVV) per 1. Januar 2017 ist das Bestehen einer vom Unfallversicherer
zu Ubernehmenden unfalldhnlichen Kdrperschadigung nicht 1anger vom Vorliegen eines
ausseren Ereignisses abhangig. Die Tatsache, dass einein Art. 6 Abs. 2 UV G genannte



K orperschadigung vorliegt, fihrt zur Vermu tung, dass es sich hierbei um eine
unfallahnliche K 6rperschadigung handelt, die vom Unfallversicherer tibernommen werden
muss. Dieser kann sich aber von der Leistungspflicht befreien, wenn er beweist, dass die
K 6rperschédigung vorwie gend auf Abnitzung oder Krankheit zurtickzuf iihren ist
(Zusatzbotschaft zur Anderung des Bundesgesetzes tiber die Unfallversicherung
[Unfallversicherung und Unfallverhitung; Organisation und Nebentétigkeiten der Suval
vom 19. Sep tember 2014, BBI 2014 7922 7934 f.).

Gemass BGE 146 V 51 ergibt sich ausder in Art. 6 Abs. 2 UV G vorgesehenen Mdglichkeit
des Gegenbewei ses weiterhin die Notwendigkeit der Abgrenzung der vom
Unfallversicherer zu tbernehmenden unfalléhnlichen Kérperschadigung von der
abnitzungs- und erkrankungsbedingten Ursache einer Listenverletzung und damit letztlich
zur Leistungspflicht des Krankenversicherers. Insowelit ist die Frage nach einem initialen
erinnerlichen und benennbaren Ereignis - nicht zuletzt auch aufgrund der Bedeutung eines
zeitlichen Anknipfungspunktes (Ver sicherungsdeckung; Zustandigkeit des
Unfallversicherers; Berechnung des versi cherten Verdienstes; intertemporalrechtliche
Fragestellungen) - auch nach der UV G-Revision relevant. Lésst sich dabel kein initiales
Ereignis erheben oder lediglich ein solches ganz untergeordneter respektive harmloser Art,
so verein facht dies zwangslaufig in aller Regel den Entlastungsbeweis des Unfallver
sicherers. Denn bei der in erster Linie von medizinischen Fachpersonen zu beur teilenden
Abgrenzungsfrage ist das gesamte Ursachenspektrum der in Frage stehenden

K 6rperschédigung zu berticksichtigen. Nebst dem Vorzustand sind somit auch die
Umsténde des erstmaligen Auftretens der Beschwerden ndher zu beleuchten. Die
verschiedenen Indizien, die fir oder gegen Abniitzung oder Erkrankung sprechen, miissen
aus medizinischer Sicht gewichtet werden. Damit der Entlastungsbeweis gelingt, hat der
Unfallversicherer gestitzt auf beweis kréftige arztliche Einschatzungen - mit dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit - nachzuweisen, dass die fragliche
Listenverletzung vorwie gend, das heisst im gesamten Ursachenspektrum zu mehr als 50 %,
auf Abnt zung oder Erkrankung zuriickzuf iihren ist. Besteht das Ursachenspektrum einzig
aus Elementen, die fir Abnitzung oder Erkrankung sprechen, so folgt daraus unweigerlich,
dass der Entlastungsbeweis des Unfallversicherers erbracht ist und sich weitere
Abklarungen ertibrigen (E. 8.6; vgl. auch Urteil des Bundesgerichts 8C_593/2021 vom

6. Januar 2022 E. 2.3).

E.13

Praxisgemass stellen die Gerichte im Bereich des Sozialversicherungsrechts in der Regel
auf die sogenannten spontanen «Aussagen der ersten Stunde» ab, denen in bewei smassiger
Hinsicht grésseres Gewicht zukommt als spéteren Darstellungen, die bewusst oder
unbewusst von nachtréglichen Uberlegungen versicherungs rechtlicher oder anderer Art
beeinflusst sein kdnnen (BGE 143V 168 E. 5.2.2, 121 V 45 E. 2a, je mit Hinweisen).

E.14

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



E.2
S.2).

Die medizinische Erstversorgung fand bei Dr. med. Z. , Facharzt FMH fir Innere
Medizin, statt (Urk. 7/1). Am 19. Juni 2020 wurde der Versicherte radio logisch untersucht
(Urk. 7/2). Assistenzarzt Dr. med. A, und Prof. Dr. med. B.__ vom Ambulatorium
Orthopadiel._ erstatteten am 15. Dezember 2020 Bericht (Urk. 7/11).

Assistenzarzt C._ und Oberarzt Dr. med. D.__ vonder Klinik E.___ untersuchten den
Versicherten am 5. Juli 2021 (Urk. 7/24). Am 19. Juli 2021 fanden eine weitere
MRI-Untersuchung (Urk. 7/28) und am 1 9. und 29 Juli 2021 erneute Untersuchung enin
der Klinik E.____ (Urk. 7/29, 7/31) statt.

Am 4. August 2021 wurde der Versichertein der Klinik E.__ operiert (In nenmeniskus
Teilresektion und Naht Hinterhorn mit 3x Truespan -Anker; Resek tion Plica

infrapatellaris [Urk. 7/40]). Dort blieb er bis zum 5. August 2021 hospitalisiert (Urk. 7/39).

E.21
Die Beschwerdegegnerin verneinte

im angefochtenen Einspracheentscheid in Bezug auf das Ereignis vom 19. Mai 2020 eine
L eistungspflicht

far dieab 5. Juli 2021 angefallenen Heilbehandlungen mit einhergehender
Arbeitsunfahigkeit (Urk. 2) im Wesentlichen mit der Begriindung, dass dasselbe keine
strukturellen Lésionen nach sich gezogen habe und Ende Juli 2020 und damit zehn Wochen
nach dem genannten Ereignis, das sie als Unfall im Sinne von Art. 4 ATSG qualifizierte,
spatestens jedoch im Zeitpunkt der erneuten arztlichen Konsulta tionen ab dem 5. Juli 2021
der Status quo sine mit Uberwiegender Wahrschein lichkeit erreicht gewesen sai respektive
keine Unfallfolgen mehr gegeben gewesen seien (E. 3 ¢). Schliesslich sai in rechtlicher
Hinsicht beztglich des Hinweises des BeschwerdefUhrers auf eine Krperschédigung
gemass Art. 6 Abs. 2 UV G festzu halten, dass, wenn es bel einem Unfall lediglich zu einer
voriibergehenden Verschlimmerung eines degenerativen Vorzustandes gekommen sei,
gleichzeitig auch erstellt sei, dass eine Listenverletzung geméss Art. 6 Abs. 2 UVG vorwie
gend, das heisse zu mehr a's 50 %, auf Abnitzung oder Erkrankung zuriickzu fihren sei
(BGE 146 V 51 E. 9.2). D ann bestehe kein Leistungsanspruch aufgrund einer
Listenverletzung gemass Art. 6 Abs. 2 UVG.

Im Rahmen des vorliegenden Prozesses hielt die Beschwerde gegnerin an dieser Sichtweise
fest (vgl. Urk. 6). Den neu eingereichten Unterlagen des Beschwerde flihrers sprach sie eine
relevante Beweiskraft ab. Im Ubrigen sei der Vorgang vom 19. Mai 2020 im Detail nicht
rekonstruierbar, scheine aber sehr unspezifisch und geringfligig gewesen zu sein
(«ungeschickter Schritt», «Fehltritt» oder «gestol pert»).

E.22

Demgegentber stellte sich der Beschwerdefthrer im Wesentlichen auf den Stand punkt,
dass nach wie vor Folgen des Unfalls vom 19. Mai 2020 vorlagen. Die medizinischen
Berichte, auf die sich die Beschwerdegegnerin stiitze, seien nicht Uberzeugend. Das treffe
insbesondere auf die kreisérztlichen Einschétzungen zu. Aus dem radiol ogischen Bericht
von Prof. F.__ geheklar hervor, dass ein Gelenkserguss vorhanden gewesen sai. D ies
widerspreche der kreisérztlichen Beurteilung. Die medizinischen Akten wirden fir das



Vorliegen von Unfallfolgen sprechen. Das ergebe sich insbesondere aus dem Bericht des
Ambulatoriums Orthopédiel._ vom 18. Oktober 2021 (Urk. 3/11).

E.23

Strittig und zu prufen ist, ob die Beschwerdegegnerin ihre Leistungspflicht ab 5. Juli 2021
zu Recht verneint hat, weil zwischen dem Ereignis vom 19. Mai 2020 und den
Gesundheitsbeei ntrachtigungen

am linken Knie des Beschwerdefhrers kein Kausal zusa mmenhang (mehr) besteht
respektive

keine

leistungsbegrindende K érperschadigung im Sinne von Art. 6 Abs. 2 UV G gegeben ist.
3.31

Dr.med. J. , Facharzt FMH fir Radiologie, hielt in seinem Bericht vom 19. Juni 2020
(Urk. 7/2) Uber die MRI-Untersuchung des linken Knies folgende Beurteilung fest: -

Mediale Meniskopathie mit undisloziertem Meniskusriss auf Hohe des Hinterhornes bei
parameniskalen

laterodorsalen Zysten, Reizzu stand des medialen Kollateralbandkomplexes unter Einbezug
des Pes

anserinus. -

Tendinose der Quadriceps - und Patellarsehne. Ein Hoffa-l m pinge ment kann bel
entziindlicher Veradnderung des Hoffaschen Fett korpers auf Hohe des lateralen Patellapols
nicht ausgeschlossen werden. Tendoperostose der distalen, dd : leicht gereizten Patellar
sehne unter Einbezug der angrenzenden Bursa. -

Durchgangiges, aber leicht verbreitertes und signalverandertes VKB, DD: a.e . mukoide
Degeneration, DD: Klinik bzgl. Kreuzbandiber dehnung? 3.2

Dr.A. __ undProf. B. __ diagnostizierten in ihrem Bericht vom 15. Dezember 2020

(Urk. 7/11) eine mediale, horizontal verlaufende Meniskuslasion Knie links nach
Distorsionstraumavom Mai 202 0. Die Zuweisung sei aufgrund persistie render
medialseitiger Knieschmerzen seit einem Distorsionstraumaim Mai 2020 erfolgt.
Insbesondere unter Belastung wie beim Joggen komme es auch noch zu Schwellungen. Das
MRI deslinken Knies vom 19. Juni 2020 zeige eine Horizon tallasion, welche die gesamt e
Meniskusbreite von der zentralen Zone bis zur Basis vom Hinterhorn bisin den Korpus
reichend Uberspanne. Der Knorpelliberzug sel regelrecht in allen drel Kompartimenten. 3.3

Aus dem Bericht der Klinik E.___ vom 7. Juli 2021 (Urk. 7/24) ergibt sich, dass der
Beschwerdefihrer weiterhin Gber anhaltende mediale Knieschmerzen linksseitig geklagt
habe. Grundsétzlich sal hier bei anhaltenden Beschwerden eine bilanzierende Arthroskopie
mit Tellmeniskektomie versus Meniskusnaht anzu denken. 3.4

Prof. Dr.med. F.___, Facharzt FMH fur Radiologie, hielt im Nachgang zur MRI-
Untersuchung des linken Knies vom 19. Juli 2021 folgende Beurteilung fest (Urk. 7/28): -

Langstreckiger horizontaler Rissim medialen Meniskus in der Parsintermediaund im
Hinterhorn mit mehreren, mehrfach septierten , teilweise grossen parameniskalen Ganglien.



Keine Knorpel schaden. -
Status nach Osgood -Schlatter. 3.5

Oberarztin Dr. med. K. und Oberarzt Dr. med. D.___ vonder Klinik E.___rietenin
ihrem Bericht vom 22. Juli 2021 (Urk. 7/29) nach Ausschopfung der konservativen
Therapie beziehungsweise der Physiotherapie zu einer Knie arthroskopie. Der
Beschwerdefuhrer habe einen hohen Leidensdruck mit medialen Knieschmerzen nach
korperlicher Belastung. 3.6

Prof. Dr. F.___ fUhrtein seinem Bericht (radiologisch-konsiliarische Beurteilung) vom

2. September 2021 (Urk. 7/49) aus, dass sich ein horizontaler Rissim medi alen

M eniskushinterhorn und den dorsalen Anteilen der Pars intermedia des Meniskus an
typischer Lokalisation und mit typischer Morphol ogie eines degene rativ bedingten

M eniskusrisses (oft asymptomatisch) zeige. Fur einen langer bestehenden Riss spreche das
mehrfach septierte assoziierte Ganglion an der Basis des medialen Meniskus. Es fanden
sich keine typisch posttraumatischen Verén derungen, insbesondere kein relevanter
Gelenkserguss, kein Bone

bruise und auch keine Weichteilkontusionsmarken. Nebenbefundlich fanden sich reizlose
Res duen eines stattgehabten Morbus Osgood -Schlatter. Somit seien insgesamt keine
uberwiegend wahrscheinlich mit dem Ereignis vom 19. Mai 2020 in Verbindung stehenden
strukturellen Lésionen vorhanden. 3.7

Kreisarzt med. pract . G.____ ausserte sich am 7. September 2021 ( Urk. 7/51) dahingehend,
dass er der Beurteilung von Prof. Dr. F.____ uneingeschrankt zustimme. Insbesondere sei der
Schaden, welcher «operiert» worden sei, nicht auf das Ereignis vom 19. Mai 2020
zurickzufiihren. Bel diesem Ereignis sei es mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit zu einer
Distorsion des linken Knies gekom men. Solche nicht richtunggebenden
Verschlimmerungen seien nach allgemeiner Lehrauffassung spétestens nach sechs Wochen
als abgeheilt zu betrachten (spé testens per Ende Juli 2020). Danach habe das Ereignis mit
uberwiegender Wahr scheinlichkeit im weiteren Ve rlauf keine Rolle mehr gespielt (vgl.
zum Ganzen auch den Bericht von med. pract . G.__ vom 29. September 2021 [Urk. 7/68],
in dem er an seinen Einschatzungen vom 7. September 2021 festhielt). 3.8

Assistenzérztin med. pract . L. vom Ambulatorium Orthopéadie . hielt
demgegeniber in ihrem Bericht vom 21. September 2021 ( Urk. 7/64) dafr, dass

M eniskusbeschwerden in sechs bis acht Wochen nachlassen oder Gber meh rere Monate
persistieren konnten. Bel der klinischen Kontrolle am 14. Dezember 2020 habe der
Beschwerdefihrer positive Meniskuszeichen gezeigt. Die Beschwerdegegnerin habe ihren
leistungsverweigernden Entscheid vor allem gestiitzt auf radiol ogische Befunde getroffen.
Das sal nicht korrekt. Selbst habe man den Beschwerdefthrer klinisch untersucht, eine
genaue Anamnese durch gefuhrt und anschliessend die Diagnostik beurteilt. Man sei der
Meinung, dass die Kniebeschwerden durch die Meniskusl&sion nach der Kniedistorsion
vom Mai 2020 verursacht worden seien. Es sei bel Beschwerdefreiheit zwar moglich, aber
unwahrscheinlich, dass der Beschwerdefthrer bereits vorher eine Meniskuslasion gehabt
habe. D ie Beschwerden seien mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit durch das Ereignis
vom Mai 2020 verursacht worden (Urk. 7/64). 3.9

Med. pract .



H._ &usserte sich in seinem Bericht vom 26. September 2021 (Urk. 7/66) dahingehend,
dass die Beschwerden entgegen den Mutmassungen des Kreisarztes im vorliegenden Fall
eben nicht nach sechs Wochen abgeheilt gewe sen seien. Seines Wissens sei gerade eine
Distorsion ein geeigneter Mechanismus fir eine Meniskuslasion. Die Beschwerden seien
nach sechs Wochen nicht vorbei gewesen, weil ja nicht nur die Seitenbénder tangiert
worden seien, sondern eben gerade auch der Meniskus betroffen gewesen sei. Das junge
Alter des Beschwer defiihrers und dessen (wenig kniebelastender) Beruf wirden auch
gegen einen degenerativen Prozess sprechen. 3.10

Med. pract . L., Oberarzt Dr. med. M. und Prof. Dr. med. B.___ fuhr ten inihrem
Bericht vom 18. Oktober 2021 (Urk.

7/82) aus, dass es aus fachérzt licher Sicht durch den Unfall vom 19. Mai 2021 mit
uberwiegender Wahrschein lichkeit zu einer frischen symptomatischen Meniskuslésion
gekommen sai. Sollte es vorgangig bereits intrameni skal e Degenerationen gegeben haben,
welche eine Ganglionformation erkléren wirden, kénne mit Gberwiegender Wahrscheinlich
keit davon ausgegangen werden, dass es durch die Distorsion zu einer « acute on cronic

meniscus

lesion » gekommen sei. Als Goldstandard der Diagnostik gelte immer noch die
Kniearthroskopie, welche aus therapeutischen Zwecken bei persistierender
Beschwerdesymptomatik nach gescheiterter konservativer Therapieinder Klinikk E.__
durchgefihrt worden sei. Hier sei im diagnostischen Rundgang ein klarer Lappenrissin der
Pars intermedia beschrieben worden, welcher mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit einer
traumatischen Lasion entspreche. Das kdnne retrospektiv auch im MRI gesehen werden.
Vor dem Ereignis habe der Beschwerdefuhrer keine Knieschmerzen gehabt. Nach dem
Ereignis habe mittels MRI-Untersuchung eine mediale Meniskusl&sion diagnosti ziert
werden kdnnen, welche mit den klaren klinischen Symptomen Uber ein stimme. Beweisend
komme hier noch die arthroskopische Beurteilung hinzu. Ob die Ganglionformation bereits
vor dem Unfall bestanden habe, sei spekulativ. Diese kénne auch in einem kurzen Zeitraum
entstanden sein. Gemass aktueller Literatur kdnnten auch bei asymptomatischen Patienten
in bis zu 67 % im MRI Abnormalitéten , unter anderem Meniskusganglien , festgestellt
werden. In der Zusammenschau aler klinischen, radiol ogischen und operativen Befunde sel
die Meniskuslasion mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit durch die Kniedistorsion vom
19. Mai 2020 entstanden. Bei einer weiteren Kostenablehnung durch die
Beschwerdegegnerin empfehle man die Einholung eines unabhangigen ortho
padisch-unfallchirurgischen Fachgutachtens, welches den Operationsbericht sowie die
Bilddokumentation dessel ben unbedingt als Beweismittel bertick sichtige. 4. 4.1

Vorweg zu prifen ist, ob die Beschwerdefihrerin das Ereignis vom 19. Mai 2020 zu Recht

alsUnfal im Sinnevon Art. 4 ATSG qualifiziert hat. Wie oben in E. 1.3 dargelegt wurde,
kommt bel der Sachverhaltsschilderung den sogenannten Aussagen der ersten Stundein
beweisrechtlicher Hinsicht eine besondere Bedeu tung zu.

Danach ist davon auszugehen, dass der Beschwerdefiihrer am 19. Mai 2020 beim Joggen
einen «ungeschickten Schritt» ge macht und sich das «Knie verdreht» hat (Urk. 7/1). Auch
soweit er spdter vom einem «Fehltritt» gesprochen hat (vgl. Urk. 7/3, 7/10 und 7/34) , fugt
sich dasin dieses Bild, denn das Wort «Fehltritt» deckt gemass « Duden » insbesondere
auch die Bedeutung «falscher, ungeschickter Tritt» ab. Soweit der BeschwerdefUhrer spater



(vgl. Urk. 7/10) von einem Stolpern, das fast zu einem Sturz gefuhrt habe, sprach, erfullt d
as reine Stolpern ohne Sturz beim sportlichen "Walken" oder Joggen in der freien Natur den
Unfallbegriff geméass Art. 4 ATSG nicht, da es nicht as ungewdhnlich bezeichnet werden
kann (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_50/2012 vom 1. M&z 2012 E. 5.6) .

Ein ungeschickter Schritt oder ein Fehltritt mit VVerdrehen des Knies bei der Ausiibung
eines Ublichen Sports (wie dem Joggen) ist grundsétzlich ebenfalls nicht als Unfallereignis
im Sinne von Art. 4 ATSG zu qualifizieren, well offen sichtlich ein ungewdhnlicher
ausserer Faktor fehlt (vgl. dazu Ueli Kieser , ATSG-Kommentar, 4. Auflage,
Zurich/Basel/Genf 2020, N 64 f. zu Art. 4 ATSG mit Hinweisen, wobel zu beachten ist,
dass auch im dort genannte n hochstrichter liche n Prgjudiz U 92/00 vom 27. Juni 2001 [
Misstritt beim Volleyball] nicht auf VVorliegen eines Unfalls, sondern lediglich auf
dasjenige einer unfallzhnlichen K 6rperschadigung geschlossen wurde ). Ublichem Laufen
oder Joggen wohnt kein gesteigertes Gefahrenpotential inne und ist in keiner Hinsicht
ungewohnlich (Urteil des Bundesgerichts 8C_118/2008 vom 2 3. Oktober 2008 E. 3.3) .
Dasselbe gilt fur «ungeschickte Schritte».

Demzufolge kann das Ereignis vom 19. Mai 2020 kaum unter Art. 4 ATSG subsumiert
werden . Nachdem die Beschwerdegegnerin aber ohnehin auf eine Rickforderung bereits
erbrachter Leistungen verzichtet ( Urk.

E.6
Abs. 2 UV G ergébe, ertibrigen sich Weiterungen hierzu. 4.2 4.2.1

Dabeim Beschwerdeftihrer eine sogenannte L istenverletzung gemass Art. 6 Abs. 2 UVG
vorliegt und im Sinne der oben in E. 1.2.3 wiedergegebenen hochst richterlichen
Rechtsprechung mit dem «ungeschickten Schritt» beziehungswei se «Fehltritt» vom 19. Mai
2020 auch ein sogenanntes «initiales erinnerliches und benennbares Ereignis» ( begrifflich
an den friher verwendeten Terminus des «sinnfélligen Ereignis ses » erinnernd ) gegeben
ist, steht die grundsétzliche Leis tungspflicht der Beschwerdegegnerin fe st, es sel denn, die
Gesundheitsbeein tréchtigung en am linken Knie des BeschwerdefUhrers beziehungsweise
dessen a's wesentliche Folge des Ereignisses vom 1 9. Mal 2020 diskutierte Meniskusver
letzung wére vorwiegend , mithin

zu mehr als 50 % auf Abnitzung oder Erkran kung zuriickzufUhren. 4.2.2

Bei der Frage, ob der streitgegenstandliche Gesundheitsschaden am linken Knie des
Beschwerdefihrers vorwiegend degenerativer oder krankhafter Natur oder vielmehr auf das
initiale Ereignisvom 19. Mai 2020 zurtckzufthren ist , handelt es sich um eine
medizinische Frage, die in den oben wiedergegebenen Berichten der involvierten
medizinischen Experten kontrovers diskutiert worden ist.

Waéhrend Prof. Dr. F.___ und Kreisarzt med. pract . G.__ mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit von einer degenerativen oder krankhaften Genese der streit
gegenstandlichen Gesundheitsbeei ntréachtigung ausgingen (vgl. oben E. 3.6 und 3.7), waren
med. pract

L. , med. pract .

H.  ,Dr.M.___ undProf. Dr.B. __ diametral anderer Ansicht (vgl. E. 3.8-3.10).
Waéhrend Prof. Dr. F.___und med. pract . G.___ ihre Auffassung vor allem auf die
degenerative Typizitét des Gesundheitsschadens und das Fehlen von typisch



posttraumatischen Verén derungen stiitzte n (vgl. E. 3.6) und med. pract . G.____
auch auf sein Erfahrungs wissen hinwies (vgl. E. 3.7), legten med. pract
L., med. pract.

H.__ ,Dr.M.___ undProf. Dr. B.___ fir ihre abweichenden Meinungen diverse Griinde
vor (vgl. E. 3.8-3.10): Zum einen wurde darauf hingewiesen, dass am 19. Mai 2019 ein
«initiales Ereignis» stattgefunden habe und dass der Beschwer defiihrer davor keine
Beschwerden gehabt habe. Zum anderen wurden metho dische Mangel der Beurteilung von
Prof. Dr. F.___ geltend gemacht (fast aus schliessliches Abstellen auf radiologische
Befunde). Dann wurde auf das noch jugendliche Alter des Beschwerdefihrers hingewiesen
, welches ebenso wie der wenig kniebel astende Beruf gegen einen degenerativen Prozess
spr e che (E. 3.9), und auf die erlittene Distorsion al's typischen Mechanismus fur derartige
Verlet zungen , wobel die initale Symptomatik klar mit der Meniskuslasion korreliert habe .
Schliesslich wurde die Beurteilung von Prof. Dr. F.____integral in Frage gestellt (vgl.

E. 3.10).

Offensichtlich ist um die kontrovers diskutierte Frage nach der Genese der streit
gegenstandlichen Gesundheitsbeeintrachtigung ein regelrechter medizinischer
Expertenstreit entstanden, der nicht durch das S ozial versicherungsgericht entschieden
werden kann. Gestitzt auf die medizinischen Akten kann nicht beurteilt werden, welche der
beiden Expertengruppen mit ihrer Einschétzung dem vorliegenden Fall gerecht wird. Die
medizinischen Beurteilungen weichen zu stark voneinander ab. Es wére die Aufgabe der
Beschwerdegegnerin gewesen, diesen Expertenstreit durch eine Oberexpertise zu
entscheiden. 4.2.3

Aus dem Gesagten folgt ohne Weiteres, dass sich die Sache a's nicht spruchreif erweist. Es
bedarf weiterer medizinischer Abklarungen. Wie von med. pract .

L., med. pract.

H.__ ,Dr.M.___ undProf. Dr. B. ___ vorgeschlagen wurde, erscheint es angezeigt, ein
versicherungsunabhéangiges orthopadi sch-unfall chirurgisches Gutachten einzuholen.

Demzufolge ist die Beschwerde in dem Sinne gutzuheissen, dass der Einsprache entscheid
vom 20. Januar 2022 (Urk. 2) aufzuheben und die Sache an die Beschwerdegegnerin
zurickzuweisen ist, damit sie nach erfolgten Abklérungen im Sinne der Erwagungen Uber
ihre Leistungspflicht ab 5. Juli 2021 neu verfuge. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass der angefochtene Einsprache
entscheid vom 2 0. Januar 202 2 aufgehoben und die Sache an die Suva zuriickgewiesen
wird, damit diese, nach erfolgter Abklarung im Sinne der Erwégungen, neu verfuge. 2.

Das Verfahren ist kostenlos. 3.
Zustellung gegen Empfangsschein an: - X._ - Suva- 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 Bundes
gesetzes 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 Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind bei zulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber GraubStocker

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



