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Erwagungen

E.1

X.__, geboren 1979, ist seit 1. Oktober 2018 fir die
Y.

tétig . U ber dieses Anstellungsverhétnisist er bei der Suva obligatorisch gegen die Folgen
von Unfall versichert. Mit Bagatellunfallmeldung vom 30. Méarz 202

E.11

Geméass Art. 6 des Bundesgesetzes Ub er die Unfallversicherung (UV G) werden die
Versicherungsleistungen gewahrt

bei Berufsunfallen, Nichtberufsunféllen und Berufskrankheiten (Abs. 1) , bei den einzeln
aufgefuhrten Korperschadigungen, sofern sie nicht vorwiegend auf Abnitzung oder
Erkrankung zuriickzufthren sind (Abs. 2), und bel Schadigungen, die bei der
Heilbehandlung zugefugt wurden (Abs. 3) .

Nach Art. 10 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf die zweckmaéssige
Behandlung ihrer Unfallfolgen. Ist sieinfolge des Unfalles voll oder teilweise
arbeitsunfahig, so steht ihr geméss Art. 16 Abs. 1 UVG ein Taggeld zu. Kann von der
Fortsetzung der &rztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des
Gesundheitszustandes mehr erwartet werden und sind alféllige Einglieder ungs
massnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen , ist der Fall

unter Einstellung der genannten Leistungen und Prifung eines Anspruchs auf eine Rente
und eine Integritétsentschadigung abzuschliessen (vgl. Art. 19 Abs. 1 und Art. 24 UVG).

E.12

Die Beschwerdegegnerin legte die rechtlichen Grundlagen betreffend den fir die

L eistungspflicht des obligatorischen Unfallversicherers vorausgesetzten natiir i chen
Kausal zusammenhang zwischen Unfall und Gesundheitsschaden ( vgl. Urtell des
Bundesgerichts 8C_305/2022 vom 13. April 2023 E. 3.1

mit Hinweisauf BGE 142V 435E. 1und 129V 177 E. 3.1) zutreffend dar. Gleiches gilt
bezuglich ihrer Ausfuhrungen zum Dahinfallen der Leistungspflicht bel Erreichen des
Zustands, wie er sich auch ohne den Unfall ergeben hétte oder vor diesem bestand (Status
guo sine vel ante; BGE 146 V 51 E. 5.1) sowie zum im Sozialver sicherungsrecht
massgebenden Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrschein lichkeit ( vgl. BGE 144 V 427
E. 3.2). Richtig sind auch die Erwégungen zum Beweiswert und zur Beweiswirdigung von
Berichten von versicherungsinternen Arzten , welche im Ubrigen ebenso fur beratende
Arzte gelten (statt vieler: Urteil des Bundesgerichts 8C_672/2020 vom 15. April 2021 E.



2.3 mit Hinweisen). Es kann daher auf die entsprechenden Ausfiihrungen
im angefochtenen Entscheid (Urk. 2 E. 1 und 2 ') verwiesen werden.

E.13

Mit Blick auf die im Prozess erstmals diskutierten Aspekte der Leistungspflicht gilt es
Folgendes zu erganzen: Unfall ist die pl6tzliche, nicht beabsi chtigte schédigende
Einwirkung eines ungewohnlichen dusseren Faktors auf den menschlichen Korper, die eine
Beeintréchtigung der kérperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit oder den Tod zur
Folge hat (Art. 4 ATSG).

Nach Lehre und Rechtsprechung kann das Merkmal des ungewohnlichen dusseren Faktors
in einer unkoordinierten Bewegung bestehen. Bei Kdrperbewegungen gilt dabei der
Grundsatz, dass das Erfordernis der ausseren Einwirkung lediglich dann erfllt ist, wenn ein
in der Aussenwelt begrtindeter Umstand den natiirlichen Ablauf einer Korperbewegung
gleichsam « programmwidrig » beeinflusst hat . Bei Schadigungen, die sich auf das
Korperinnere beschranken, unterliegt der Nach weis eines Unfalls indessen insofern
strengen Anforderungen, als die unmittel bare Ursache der Schadigung unter besonders
sinnfélligen Umstanden gesetzt werden muss; denn ein Unfallereignis manifestiert sich in
der Regel in einer dusserlich wahrnehmbaren Schadigung, wahrend bel deren Fehlen eine
erhéhte Wahrscheinlichkeit rein krankheitsbedingter Ursachen besteht. N ach der bundes
gerichtlichen Rechtsprechung ist das Merkmal der Ungewdhnlichkeit ohne besonderes
Vorkommnis auch bei einer Sportverletzung zu verneinen . Der dussere Faktor ist nur dann
ungewohnlich, wenn er - nach einem objektiven Massstab - nicht mehr im Rahmen dessen
liegt, was fur den jewelligen Lebens bereich alltaglich und Ublich ist, nicht aber, wenn ein
Geschehen in die gewdhnliche Bandbreite der Bewegungsmuster des betreffenden Sports
fallt (insbesondere Urteil des Bundesgerichts 8C_186/2011 vom 26. Juli 2011 E. 5 mit
Hinweisen , e rganzend Urteil des Bundesgerichts 8C 589/2021 vom 17. Dezember 2021 E.
5 und 8C_24/2022 vom 20. September 2022 E. 3.2 und 5.2).

E.2

E.21

Die Beschwerdegegnerin erwog im angefochtenen Entscheid , es kdnne offen bleiben , ob
essichum einen U nfall im Sinnevon Art. 4 ATSG handle . Gestiitzt auf die kreisérztliche
Beurteilung habe das Ereignis vom 24. Mé&rz 2022 nur zu einer vorubergehenden
Verschlimmerung des degenerativen Vorzustandes gefuhrt; der Status quo sine sei
spétestens am 16. Juni 2022 erreicht worden . Dass der Beschwerdefiihrer davor keinen
Arzt aufgesucht und regelmassig Tennis gespielt habe, vermdge keinen

Kausal zusammenhang zu belegen (Urk. 2 E. 4).

E.22

Der BeschwerdefUhrer hielt im Prozess indessen daftr, er habe beim Tennisspiel enim
August 2021 abrupt vor dem Zaun abbremsen missen und sei auf das rechte Knie gefallen.
Am né&chsten Tag habe er dieses nicht mehr beugen konnen. Die Beschwerden hétten bei
Schonung gebessert, doch die Entziindung sei geblieben. Irgendwann habe er trotzdem
wieder Tennis gespielt und sei am 24. Méarz 2022 bei einem grossen Ausfallschritt nicht wie
vorgestellt aufgekommen . Er habe sofort Schmerzen im rechten Knie verspurt



(Urk. 1 ziff. 2). Er sal jung und sport lich , sein Beruf nicht kniebelas tend . Vor August
2021 sei er komplett beschwer defrei gewesen. Die friihere Operation habe das vordere
Kreuzband betroffen. Die Unfalle hatten zu einer strukturellen Lasion , namlich einem
Anriss des hintere n Kreuzband es und einem massiven Knorpel schaden gefiihrt. D as
Knochenmark 6dem deute klar auf Unfallfolgen hin und d ie Knorpelbeldge seien altersent
sprechend ohne Pathologie

(Urk. 1
Ziff. 2-5; Urk. 15 S.

1f.). Sein Chirurg habe die Unfallkausalitét bestatigt . Was sein eigenes Aussageverhalten
anbelange, so habe er nie daran gezwelifelt, dass es sich um einen Unfall handle, weshalb er
das Gewicht der Formalitaten unterschétzt habe (Urk. 8 ; Urk. 15 S. 2). Dank der Operation
konne er nun wieder Tennis spielen und habe keine Schmerzen mehr beim Treppensteigen
(Urk. 15 S. 3) .

E.23

Die Beschwerdegegnerin verwies im Prozess ergénzend auf die Rechtsprechung, wonach
erfahrungsgemass die

Aussagen der ersten Stunde zuverlassiger sind und Behandlungspersonen im Zweifel sfall
eher zu Gunsten ihrer Patienten a ussagen. Dazu fuhrte sie aus, d as Ereignis vom August
2021 sei vom Beschwerdefuhrer zuvor nie erwadhnt worden und stelle dartiber hinaus
mangel s eines ungewaohn lichen Faktors keinen Unfall im Sinne von Art. 4 ATSG dar. Ein
Knorpelschaden sei keine Listenverletzung ; weitere Verletzung en , insbesondere am
hinteren Kreuzband, selen intraoperativ ausgeschlossen worden (Urk. 5 und 12).

E.3
2

Dem hélt der Beschwerdefuhrer die Berichte seines behandelnden Chirurgen, Dr.
med. A.____, entgegen. Jener berichtete am 26. April 2022,

der Beschwer deflihrer habe vermutlich bei eéinem Hyperextensionstrauma beim Tennisim
August 2021 eine Partiaruptur des hinteren Kreuzbandes erlitten. Als Zeichen der Defekt
heilung seien zystische Verénderungen und der Bone

Bruise zu interpretieren . Bei stabiler Kreuzbandfihrung bestehe diesbeziiglich kein Hand
lungsbedarf. Der lateral kondylare

viertgradige Knorpelschaden sei vermutliche Ursache der rezidivierenden Ergussbildung

unter Belastung. Auch im Hinblick auf eine Delami nierung des Knorpels und méglich e
Vergrosserung des Knorpel schadens sei eine arthroskopische OP mit MIC indiziert (Urk.
6/15/1).

Im Operations - (Urk. 6/11/3) und Austritts bericht (Urk. 6/12/2), beide datiert vom 11.
August 2022 , hielt Dr. A,

zu Anamnese und Befund bzw. Indikation f est, nach einem Hyperextensionstrauma sei es
zu einer Ergussbildung sowie medialen und lateralen Gelenkschmerzen gekommen.
Klinisch und im MRI gesichert hétten sich als morphol ogisches Korrelat ein 0,5 cm grosser
viertgradiger Knorpeldefekt kondylér lateral dorsal sowie ein viertgradiger Knorpel defekt



von 1,8 cm Durchmesser medial trochlegr mit Indikation zur a utologe Matrix - induzierte n

Chondrogenese (AMIC) gefunden. Intraoperativ fanden sich sodann gemé&ss
Operationsbericht keine relevanten weiter e n pathol ogischen Befunde, insbe sondere
stellten sich die Knorpel belage ansonsten altersentsprechend und das vorder e wie auch das
hintere Kreuzband intakt dar (Urk. 6/11/3).

Im Prozess erklérte Dr. A, schliesslich, die Verletzung sei durch das Ereignis vom
August 2021 entstanden. Der Beschwerdefiihrer habe beim Tennisspielen ein
Hyperextensionstrauma erlitten, worauf sich die strukturellen umschriebenen
Knorpelverénderungen im MRI hétten darstellen lassen, welche die operative Ver so rgung
mittels AMIC notwendig gemacht hétten. Zudem verneinte er die angeblich vom
Beschwerdefiihrer gestellt e Frage, ob es auch ohne den Unfall mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit zu den gedusserten Beschwerden, erhobenen Befunden und gleich en
Einschrénkungen der Arbeitsfahigkeit gekommen wére (Urk. 16/1 in Verbindung mit Urk.
8S.1und?2).

E.31

Fir die Ablehnung weiterer Leistungen ab August 2022 stiitzte sich die Beschwer
degegnerin auf die Aktenbeurteilung ihres Versicherungsmediziners vom 21.

September 2022, verfasst von Dr. med. Z._, Facharzt fUr Orthopédie und interner
Versicherungsmedizin er . Er fUhrte aus, am 24. Méarz 2022 habe der Beschwerdefihrer
beim Tennisspielen eine Distorsion am rechten Kniegelenk erlitten. FUnf Tage spéter, am
29. Mérz 2022, sei die medizinische Erstunter suchung durchgefihrt worden. Dabei seien
als Befund ein objektivierbarer diskreter Kniegelenkerguss rechts, eine Flexion/Extension
von 120/00°, eine diskrete Druckdolenz Uber der medialen Gelenkspalte, ein fragliches
Menis kuszeichen sowie ein intaktes Vorderes Kreuzband (VKB) erhoben worden (dazu
Urk. 6/14/2) .

Im zeitnah, konkret am 8. April 2022, durchgefihrten MRI (dazu Urk. 6/18/2 f.) hétten sich
deutlich erkennbare verschleissbedingte Verénder ungen mit Chondropathie und

M eniskusdegeneration im medialen und lateralen Kompartiment bel einem V orzustand
nach VKB-Plastik ohne erneute Ruptur gezeigt.

Intraoperativ, also am 8. August 2022, seien die Knorpelbel&ge al's atersentsprechend ohne
Pathologie und der Meniskus media sowie lateral bis auf einen grossen viertgradigen
Knorpeldefekt kondylér dorsal alsintakt beurteilt worden. Ebenfalls a's intakt beschrieben
worden sei der Aussenmeniskus in allen Abschnitten mit altersentsprechend beurteilten
Knorpelbeldgen kondylé&r und tibial ohne weitere Pathologie (vgl. Urk. 6/25/1).

Daraus schlussfolgerte Dr. Z._, es handle sich um ein geringes Distor sions trauma des
rechten Knies bel bekanntem Vorzustand mit verschlei ssbedingten Verénderungen ohne
unfallbedingt frische strukturelle Lasionen. Unter Beriick sichtigung des
Reintegrationsleitfadens Unfall des Schweizerischen Versicher ungsverbandes betreffend
Behandlungsbediirftigkeit bel leichten Kniedis tor sionen (Dehnung mit kleinen Einrissen,
Einblutung mehrerer Strukturen ohne Instabilitét) erscheine elne Behandlungsbedirftigkeit
von zehn bis zwolf Wochen gerechtfertigt. Danach sel bei fehlenden zusétzlichen
unfallbedingten L&sionen mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit wieder der Vorzustand
erreicht. Somit seien die geltend gemachten Kniebeschwerden rechts inklusive Operation
nicht mehr mindestens Uberwiegend wahrscheinlich auf den Unfall vom 24. Mé&rz 2022



zuruckzufihren (vgl. Urk. 6/25/1).

E.4
Vagesind diein E. 3.2 zusammengefassten

Angabenvon Dr. A. _ zur Frage, ob ein vom Beschwerdeflhrer anamnestisch
geschilderte s Hyperflexionstrauma des rechten Kniesim August 2021 zu den
Knorpelschéden fuhrte. Im Bericht vom 26.

April 2022 vermutete er eine Partiaruptur des hinteren Kreuzbandes infolge einesH
yperextensionstrauma beim Tennisim August 2021 und verwies dazu auf die zystischen
Veranderungen und den Bone

Bruise as Zeichen der Defekt hellung . Dass die Knorpelschaden ebenfalls

auf das Hyperflexionstrauma oder zumindest auf die vermutete Lasion des Kreuzbands
zurtickzuftihren waren , 18sst sich dem Bericht so nicht entnehmen . Zwar gab der
Beschwerdefiihrer schon damals an, nach dem Hyperextensionstrauma habe er
schmerzbedingt pausiert, doch rezidivierende Ergusshildung unter Belastung und dorsal
lokalisierte Schmerzen seien geblieben (vgl. Urk. 15/1) . Dr. A, hielt nichtsdestotrotz
lediglich fest, die Knorpel schaden selen Ursache der wiederholten Ergussbildung. In den
nachfolgenden Berichten flhrte er

jewells aus, dass sich nach dem Erleiden eines Hyperextensionstrauma bildgebend
Knorpel schéaden gezeigt hatten, was letztlich den zeitlichen Ablauf beschreibt. Ein
Kausal zusammenhang wird damit nicht dargetan, geschweige denn begriindet .

Dr.Z._
ausserte sich nicht

zu einem allfalligen Hyperextensionstraumaim August 2021 , wobei offen bleiben muss, ob
ihm der in seiner Beurteilung nicht erwdhnte Bericht vom 26. April 2022 von Dr. A.__ mit
den entsprechenden anamnestischen Angaben tberhaupt bekannt war.

E.41
Aus den zitierten Beurteilung en

erhellt zunéchst, dass es alein die Knorpel schaden sind, welche als Ursache fir die
geklagten Beschwerden ( vorab die rezidivierende Ergussbildung) in Betracht kommen und
operativ saniert wurden. Insbesondere wurde die Kreuzbandfihrung stets al's stabil und
ohne medizi nischen Handlungsbedarf bezeichnet, wobei sich intraoperativ auch keine (Teil
)Ruptur des (vorderen oder hinteren) Kreuzbandes nachweisen liess.

Im Ubrigen wies der Beschwerdefuhrer zwar zutreffend darauf hin, Dr. A.___ habe
intraoperativ die Knorpel bel&ge abgesehen von den benannten Schaden als
altersentsprechend ohne Pathologie beurteilt. Allerdings bedeutet dies bei einer Person im
mittleren L ebensabschnitt keineswegs, dass keinerlei degenerative Verénderungen oder

V erschleisserscheinungen vorliegen wirden, wie der aus fuhr liche Bildbefund im Bericht
zum MRI vom 8. April 2022 (Urk. 6/18/2 f.) deutlich macht. Im Ubrigen betreibt der
Beschwerdefiihrer na ch eigenen Angaben auch seit langerem kniebel astende Sportarten
(jahrelang Fussball und viel Tennis; vgl. Urk. 6/45/1).

E.4.2



Aus rechtlicher Sicht ist mit Blick auf die Befunde und Diagnosen somit vorweg
hervorzuheben, dass es sich bei eéinem Knorpelschaden nicht um eine unfall dhnliche

K orperschédigung im Sinne von Art. 6 Abs. 2 UV G handelt (vgl. Urteil des Bundesgerichts
8C_865/2013 vom 13. Mé&rz 2014 E. 4.2). Auch unvollstandige Verr enkungen
(Subluxationen) oder Torsionen (Verdrehungen) und Distorsionen (V erstauchungen) eines
Gelenks werden davon nicht erfasst (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_1000/2008 vom 27.
Februar 2009 E. 2.3). Fir die Bejahung einer Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin
bedarf es vorliegend deshalb eines fir die Knorpelschéden kausalen

Unfallsim Sinnevon Art. 4 ATSG .

E.4.6

L etztlich entscheidend ist deshalb, dass die Angaben des BeschwerdefUhrers inkonsistent
sind. Wahrend der Hausarzt am 15. August 2022 festhielt, der Beschwerdefthrer habe am
24. Mérz 2022 eine Distorsion des rechten Knies erlitten und im Verlauf eine Schwellung
sowie ein leichtes Instabilitétsgefuhl bemerkt (vgl. Urk. 6/14/2), schilderte er gegentber Dr.
A.  wieerwdhnt eine rezidivierende Ergusshildung unter Belastung und einen dorsal
lokalisierten Schmerz bereits seit einem Vorfal im August 2021 (vgl. Urk. 6/15/1). Im
Einwand vom 7. Oktober 2022 erklarte er wiederum , das Knie sei hach einem reissartigen
Gerausch beim Ausfallschritt am 24. Méarz 2022 geschwollen und eine volle Beugung nicht
mehr mdglich gewesen. Davor habe er seinen sportlichen Aktivitaten ohne Schmerzen und
Einschrankungen nachgehen konnen (vgl. Urk. 6/29). Daran hielt er auch in der Einsprache
vom 30. November 2022 fest und betonte dartber hinaus, auch vor dem Unfall am 24. Méarz
2022 regelmassig Tennis gespielt und trainiert zu haben. Korperliche Beschwerden habe er
zu keinem Zeitpunkt vor dem Unfall gehabt und nicht in den Jahren zuvor. Es wére ihm mit
Sicherheit aufgefallen, wenn er korperliche Beschwerden (rechtes Knie) gehabt hétte. Er sel
vor dem U nfallereignis Uber Jahre beschwerdefrel gewesen und habe keinen Arzt wegen
des rechten Knies aufsuchen mussen (vgl. Urk. 6/45/1f.). In der Beschwerde relativierte er
dann, dass er vor den Ereignissen vom August 2021 und Mérz 2022 beschwerdefrel
gewesen sai. Nach dem Ereignisim August 2021 sel er in de n Ferien gewesen und deshalb
nicht zum Arzt gegangen . In die Hocke gehen habe aber immer wieder Schmerzen
verursacht. Im Herbst und Winter habe er es mit dehnen, schwimmen und schonen versucht.
Irgendwann habe er wieder versucht Tennis zu spielen, sei aber immer beein tréchtigt
gewesen (vgl. Urk. 1 Ziff. 2).

E. 4.7

Demnach kann der Beschwerdefiihrer bis Marz 2022 nicht nur keine einzige érzt liche
Konsultation wegen K niebeschwerden nachweisen, sondern seine Aussagen sind
offensichtlich von sozial versicherungsrechtliche n Uberlegungen geprégt und somit wenig
glaubhaft (vgl. dazu auch die Beweismaxime der Aussage der ersten Stunde, etwa Urteil
des Bundesgerichts 8C_120/2022 vom 4.

August 2022 E. 5.1.2 mit Hinweisen) . Dies gilt nicht nur beztiglich des Zeitpunkt s des
ersten Auftretens der Beschwerden, wobei er zunéchst den 24.

Mérz 2022 und spater August 2021 nannte, sondern auch fir den Hergang des Unfalls, wie
er sichim August 2021 zugetragen haben soll. So berichtete er im Prozess, dass er vor dem
Zaun abrupt habe abbremsen miissen und auf das Knie gefallen sei (Urk. 1 Ziff. 2 ; Urk. 8
S.2),wéhrendDr. A,



wie mehrfach ausgefiihrt ein Hyperextensionstrauma, also eine Uberstreckung, und nicht
etwa eine direkte Krafteinwirkung infolge eines Sturzes in Betracht zog. Unter diesen
Umsténden sind von weiteren Abkl&rungen , welcher Art auch immer, keine relevanten
neuen Erkenntnisse zu erwarten. Die Knorpel defekte lassen sich letztlich nicht einem
konkreten Unfallereignis zuord nen, fir welches die Beschwerdegegnerin einzustehen hétte.
Es kann daher ohne weiteres d em Versicherungsmediziner gefolgt werden, der im Rahmen
der bild gebend erhobenen degenerativen Verdnderungen die Knorpel schéden nicht als
uberwiegend wahrscheinlich unfallbedingt beurteilte und fur die leichte Knie distorsion
eine Heilungsdauer von maximal zwolf Wochen beriicksichtigte.

E.5

Es bleibt anzumerken, dass der Versicherungstréger die vortibergehenden Leis tungen ohne
Berufung auf einen Wiedererwagungs- oder Revisionsgrund mit Wirkung fur die Zukunft (
« ex nunc et pro futuro » ) einstellen kann, etwa mit dem Argument, bei richtiger
Betrachtung liege kein versichertes Ereignis vor (BGE 130V 380 E. 2.3.1), oder der
Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall und dem |eistungsbegriindenden
Gesundheitsschaden sei dahingefallen. Eine solche Ein stel lung kann auch riickwirkend
erfolgen, sofern der Unfallversicherer —wie vorliegend — keine Leistungen zuriickfordern
will (vgl. Urtell des Bundesgerichts 8C_474/2022 vom 29. Mérz 2023 E. 3.2).

E.6

Nach dem Ausgefihrten erfolgte der Fallabschluss per 15. Oktober 2022 mit riickwirkender
Leistungseinstellung ab August 2022 zu Recht , was zur Abweisung der Beschwerde fihrt.

Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 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
Bundesgesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten
still: vom siebenten Tag vor Ostern bis und mit dem siebenten Tag nach Ostern, vom

15. Juli bisund mit dem 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar
(Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern,
zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismittel
und die Unterschrift der beschwerdefihrenden Partei oder ihrer Rechtsvertretung zu
enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden
sind beizulegen, soweit die Partel siein Handen hat (Art. 42 BGG).
Sozialversicherungsgericht des Kantons Zirich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin
V ogel Bonetti

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



