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Erwagungen

E.1
X.___, geboren 1968, arbeitete fur die

Y.

AG as Bauarbeiter und war dadurch bel der Suva obligatorisch unfallversichert , alser
am8.
Mérz 2021 wahrend de s

Z uschneiden s von Platten mit einer Maschine aus rutscht e und sich dabei das linke Knie
verdreht e (Urk. 7/1). Am 1 3. M&rz 2021 stellte er sich bei der Notfallstation des
StadtspitalsZ.

vor, wo eine Kniedis torsion diagnostiziert wurde ( Urk. 7/9). Mittels durchgefihrten MRI
Knielinksvom 2 6. Méarz 2023 wurde unter anderem ein komplexer Riss am Hinterhorn des
medialen Meniskus mit breitem Radialriss am Hinterhorn und Horizontalriss am Ubergang
P arsintermedia/Hinterhorn festgestellt ( Urk. 7/10, 7/19). Am 2. September 2021 fand
eine Kniearthroskopie mit Meniskusteilresektion statt ( Urk. 7/41).

Nach versicherungsmedizinischer Aktenbeurteilung vom

E.11

Gemass Art. 6 des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung (UV G) werden — soweit das
Gesetz nichts anderes bestimmt — die Versicherungsleistungen bei Berufsunfallen,
Nichtberufsunfallen und Berufskrankheiten gewéhrt (Abs. 1). Die Versicherung erbringt
ihre Leistungen auch bei den im Einzelnen in Abs. 2 auf gefihrten Korperschédigungen,
sofern sie nicht vorwiegend auf Abnitzung oder Erkrankung zuriickzufihren sind.
Ausserdem erbringt die Versicherung ihre Leis tungen fir Schadigungen, die der
verunfallten Person bel der Heilbehandlung zugeftigt werden (Abs. 3).

Nach Art. 10 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf die zweckmaés sige
Behandlung ihrer Unfallfolgen. Ist sieinfolge des Unfalles voll oder teilweise
arbeitsunfahig, so steht ihr geméass Art. 16 Abs. 1 UVG ein Taggeld zu. Wird sieinfolge des
Unfalles zu mindestens 10 Prozent invalid, so hat sie Anspruch auf eine Invalidenrente,
sofern sich der Unfall vor Erreichen des ordentlichen Rentenalters ereignet hat ( Art.

18 Abs. 1 UVG). Der Rentenanspruch entsteht, wenn von der Fortsetzung der arztlichen
Behandlung keine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes mehr erwartet werden
kann und allfallige Eingliede rungsmassnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen
sind. Mit dem Rentenbeginn fallen die Heilbehandlung und die Taggel dleistungen dahin



(Art. 19 Abs. 1 UVG). Erleidet die versicherte Person durch den Unfall eine dau ernde
erhebliche Schadigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Integ ritét, so hat sie
Anspruch auf eine angemessene I ntegritétsentschadigung (Art. 24 Abs. 1 UVG).

E.12

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers geméass UV G setzt voraus, dass zwi schen
dem Unfallereignis Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des natirlichen
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 Unfall 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 142V 435E. 1,129V 177 E. 3.1, 402 E. 4.3.1, je mit Hinweisen; Urteil des
Bundesgerichts 8C_305/2022 vom 13. April 2023 E. 3.1).

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 142 V
435E. 1,129V 177E. 3.1,119V 335E. 1, 118V 286 E. 1b, je mit Hinweisen). 1.

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 worden ist,
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; Urteil des Bundesgerichts
9C_529/2021 vom 26. Juli 2022 E. 3.2.1).

Nach der Rechtsprechung kommt auch den Berichten und Gutachten versiche rungsinterner
Arztinnen und Arzte Beweiswert zu, sofern sie als schliissig erscheinen, nachvollziehbar
begrindet sowie in sich widerspruchsfrel sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit
bestehen (BGE 125 V 351 E. 3b/ ee). Das Anstellungsverhéltnis einer
versicherungsinternen Fachperson zum Versiche rungstréger alleine lasst nicht schon auf
mangel nde Objektivitét und Befangen heit schliessen (BGE 137V 210 E. 1.4, 135V 465

E. 4.4). Soll ein Versicherungs fall jedoch ohne Einholung eines externen Gutachtens
entschieden werden, so sind an die Beweiswirdigung strenge Anforderungen zu stellen.
Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und SchiUssigkeit der
versicherungs internen arztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abklérungen vorzuneh
men (BGE 145V 97 E. 85, 142V 58 E. 5.1, 139V 225 E. 5.2, 135V 465 E. 4.4 und
E.4.7). 2.

E.2



Der Versicherte erhob am 2 7. Februar 2023 Beschwerde ( Urk. 1) gegen den Ein
spracheentscheid vom 2 6. Januar 2023 ( Urk. 2) und beantragte, dieser sei aufzu hebenund
e s sal eine gerichtliche medizinische Beurteilung durchzufihren. Es seien ihm die
zustehenden Heilkosten- und Taggeldleistungen tGber den 8. Juni 2021 hinaus auszurichten.
Eventuell sai ihm eine angemessene UV -Rente zuzu sprechen und es sel ihm dieihm
zustehende | ntegritatsentschadigung zuzuspre chen (Urk. 1 S. 2).

Mit Beschwerdeantwort vom 1 3. April 2023 beantragte die Suva die Abweisung der
Beschwerde ( Urk. 6), was dem Beschwerdefuhrer mit Gerichtsverfigung vom 1 9. April
2023 zur Kenntnis gebracht wurde ( Urk. 8). Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin begrindete ihren Einspracheentscheid damit ( Urk. 2), dass trotz
der von den behandelnden Orthopé&den des StadtspitalsZ._ erho benen Einwande kein
Anlass bestehe, die mehrmals vorgenommene, umfassend und schltissig begriindete
Einschétzung ihres Versicherungsmediziners Dr. A, , gemass welcher das
vorbestehende degenerative Verschleissleiden hochstens vortbergehend durch die Zerrung
des Innenbandes verschlimmert worden sei, in Frage zu stellen. Die b ehandelnden Orth
opé&den erkléarten zwar, die arztliche Beurtellung von Dr. A, durchgesehen zu haben, sie
hétten sich mit dieser jedoch in keiner Welse auseinandergesetzt (S. 11). So sel en sie weder
auf den vom Suva-Arzt mehrfach vorge b rachten Verweis auf den initial erhobene nklini s
chen Befund, wonach der BeschwerdefUhrer eine Druckdolenz bzw. einen
Rotationsschmerz am aussenseitigen linken Kniegelenk beklagt habe , wahrend der mediale
Bandapparat indolent gewesen sei, eingegangen, noch auf seine wissenschaftliche Begrii n
dung, wonach fir eine traumatische Meniskusschadi gung stets das V orliegen typischer
Begleitverletzungen gefordert werde, welche im vorliegenden Fall nicht vorgelegen hétten
(S. 11-12). Auch die radiologisch fest ge stellte Zerrung des Innenbandes kénne
diesbeztglich nicht als bewels flihrend angesehen werden, da der Beschwerdefthrer
ausschliesslich Beschwer den an der Aussenseite seines Kniegelenks beklagt habe (S. 12).
Es sei erstellt, dass das Unfallereignis vom 8.

Mérz 2021 nicht mehr Ursache des Gesundheits schadens am linken Knie des
Beschwerdefihrers, wie er sich drei Monate danach prasentiert habe, darstelle, und der
Zustand, wie er sich auch ohne diesen Unfall eingestellt hétte, spatestens zu diesem
Zeitpunkt erreicht gewesen sai. Die danach noch bestehenden Kniebeschwerden links seien
folglich nicht mehr unfall-, sondern ausschliesslich krankheitsbedingt (S. 13).

E.22

Demgegeniber brachte der Beschwerdefthrer vor ( Urk. 1) , dass es sich bel den Berichten
desSuva- ArztesDr. A.

um reine medizinische Aktenbeurtei lungen hand le . Es sei zudem offensichtlich, dass
aufgrund seiner medizinischen Vorbefassung gemass Aktenbeurteilung vom 2 7. Januar
2022 durch Einholung einer neuen Stellungnahme vom 2 9. September 2022 nicht mit eine
m ergebnis offenen Erkenntnisgewinn zu rechnen gewesen sei . Anders als der Kreisarzt
hitten die behandelnden Arzte ihre Beurteilung der medizinischen Situation beim
Beschwerdefiihrer gestiitzt auf elgene Untersuchungen und von ihnen eingeholtes
bildgebendes Material vorgenommen . Damit sei diesen medizinischen Beurteilun gen von
vornherein weitaus hheres Gewicht beizumessen als einer reinen Aktenbeurteilung eines
versicherungsinternen Mediziners (S. 7). Es wére eine medizinische Begutachtung



durchzufiihren gewesen (S. 8). Von Dr. A.____ werde mit keinem Wort abgehandelt, dass
sich anlasslich der MRT-Befundung des Knies eine Verletzung des Innenmeniskus mit
komplexem Riss am Hinterhorn als Zeichen des Traumas gezeigt ha b e, welche gemass
facharztlicher Einschétzung klar als Unfallfolge fur die Beschwerden verantwortlich und
bestétigt worden sei . Damit seien klare somatische bildgebende Befundevon Dr. A,
offensicht lich nicht zur Kenntnis genommen worden, sondern seien mit angeblich fehlen
den Uberwiegende n Wahrscheinlichkeiten wegdiskutiert worden (S. 8). Es sel von Dr.
A.__ Ubersehen worden, dass anlasslich der Notfalluntersuchung des Beschwerdefiihrers
nur ein konventionelles Rontgenbild erstellt worden sei , eine MRT-Befundung habe
damals nicht stattgefunden. Konventionelle Rontgenbilder eigneten sich jedoch nicht, um
Verletzungen von Menisken, Bander n usw. bild gebend darstellen zu kdnnen .
Entsprechend sei es absolut verfehlt, aufgrund dieser Untersuchung auf eine angeblich
fehlende Uberwiegende Wahrscheinlich keit der Unfallfolge zu schliessen (S. 9) . Da somit
mangels medizinisch verlass licher Grundlage ein Wegfallen der Kausalitét von der
Beschwerdegegnerin nicht per 8. Juni 2021 habe nachgewiesen werden kénnen, habe sie
rickwirkend die Leistungen zu erbringen (S. 11).

E.23

Die Beschwerdegegnerin fuhrte in ihrer Beschwerdeantwort aus ( Urk. 6), dassim
vorliegenden Fall die typischen Zeichen einer traumatisch bedingten zusétzlichen
Meniskuslasion eines bereits vorbestehenden, degenerativ verénderten Meniskus gefehlt
hétten und die klinisch erhobenen Befunde keine nattirliche Unfallkausa litét begriinden
konnten

(S. 5). Dadie rechtsprechungsgemassen V oraussetzun gen fr die Zul&ssigkeit einer
medizinische n Aktenbeurteilung erfiillt gewesen seien, habe es keiner personlichen
Untersuchung des Beschwerdeftihrers durch den Suva-Arzt bedurft (S. 6-7). Eine
mehrmalige Beurteilung des gleichen Falles durch denselben versicherungsinternen Arzt sei
zudem kein Grund fUr eine externe Begutachtung (S. 7). Einzig die festgestellte Zerrung des
Innenbandes habe mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit zu einer vortibergehenden
Verschlimmerung des Vorzustandes am linken Knie gefihrt. Solche Zerrungen verheilten
jedoch regelméssig nach ein paar Wochen, weshalb die Innenbandzer rung des
Beschwerdefiihrers in den Folgeberichte n seiner Arzte auch nicht mehr erwahnt worden
sei. D amit sal aber erstellt, dass der Status quo sine spétestens drei Monate hach dem
Unfallereignisvom 8. Marz 2021 wieder erreicht gewesen sai (S. 9).

E.3

Ist die Unfallkausalitdt einmal mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit nachge wiesen,
entfallt die deswegen anerkannte L eistungspflicht des Unfallversicherers erst, wenn der
Unfall nicht die natrrliche und adaquate 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 Ver lauf eines krankhaften V orzustandes auch ohne Unfall friher oder
spater einge stellt hétte (Status quo sine), erreicht ist. Ebenso wie der leistungsbegriindende
natUrliche Kausal zusammenhang muss das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von
unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens mit dem im Sozialver sicherungsrecht
allgemein tblichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrschein lichkeit nachgewiesen sein.



Die blosse Moglichkeit 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 bei der Frage, ob ein leistungsbegrindender
natUrlicher Kausal zusammenhang gegeben ist nicht beim Versicherten, sondern beim
Unfallver sicherer. Diese Bewelsgrundsétze gelten sowohl im Grundfall als auch bei
Ruckféllen und Spéatfolgen und sind fir sdmtliche L eistungsarten massgebend (Urteile des
Bundesgerichts 8C_600/2021 vom 3. Mé&rz 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 entfallt eine Teilurséchlichkeit fur 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.31
Dr.med. B. __, Oberérztin, und Assistenzarzt C._

vom Stadtspital Z._ hiel ten im Bericht vom 1 3. Mérz 2021 zur Erstuntersuchung vom
Vortag ( Urk. 7/9) fest, dass sich der BeschwerdefUhrer selbstandig auf der Notfallstation
mit Schmerzen im linken Knie vorgestellt habe. Er sel vor vier Tagen, am 8. Marz 2021, mit
dem linken Bein hangen geblieben und habe sich dabei das Knie ver dreht. Seither habe er
Schmerzen an der Aussenseite des Kniegelenks und hore bel bestimmten Bewegungen ein
Knacke n. Befundet wurde eine diskrete Druck dolenz Uber dem lateralen Bandapparat, eine
leichte eingeschrankte Flexion , ein leicht knackendes Gerdusch bel derselben sowie ein
Rotationsschmerz lateralsei tig und eine diskret vermehrte Aufklappbarkeit .

Diagnostisch fuhrte der klinische Befund zum Verdacht auf eine Kniebinnenlasion (S. 1) .

E.32
Dr.med. D.___, Leitender Arzt , und Assistenzarztin E.___,

Klinik far Orthopéadie, Hand- und Unfallchirurgie , Stadtspital

Z. _ ,sellteninihrem Bericht vom 2 5. Mé&rz 2021 zur Sprechstunde vom 3 1. Mérz 2021
(‘Urk. 7/10 ; wohl irr timlich falsche Datierung ) folgende Diagnosen : -
Kniedistorsionstrauma links vom 8. Méarz 2021 mit - Komplexe m Riss am Hinterhorn des
medialen Meniskus links mit brei tem Radialriss am Hinterhorn und Horizontalriss am
Ubergang Pars intermedia/Hinterhorn - Zerrung Lig amentum

collaterale mediale - Chondropathie femoropatellar Grad 11 und femorotibial medial Grad
[-111

Eswurde der Befund des am 2 6. Méarz 2021 durchgefihrten MRI des linken Knies
besprochen , die Weiterfihrung des konservativen Therapieprozederes empfohlen und eine
physiotherapeutische V erordnung ausgestellt zur Durchfiihrung von kniezentrierten
Ubungen , dies bei milder Symptomatik . Zusétzlich befundet wurden die
Steinmann-Zeichen |, welche negativ ausfielen (S. 1).

E.33
Assistenzarzt Dr. med. F.___,

Klinik far Orthopadie, Hand- und Unfall chirurgie des Stadtspital s



Z.

hielt im Bericht vom 7. Juni 2021 fest ( Urk. 7/11) , dass die Schmerzen im Bereich des
linken Knies persistierten, tendenziell etwas schlechter geworden seien. Der
Beschwerdefiihrer habe durch gehend weiter auf der Baustelle gearbeitet. Es wurde eine
100%ige Arbeitsun fahigkeit attestiert. Der Steinmann | -Test flihrte nunmehr beziiglich des
medialen Meniskus zu einem positiven Befund .

E.34

Dr.med. G.___, Oberarzt, und Prof. Dr. med. H. |, Chefarzt , Klinik fUr Orthopédie,
Hand- und Unfallchirurgie des Stadtspital s

Z. _ , fuhrtenim Bericht vom 1 8. November 2021 ( Urk. 7/38 /3-5) aus, dass

die Vorstellung des Beschwerdefiih r ers am 3 0. August 2021 nach Infiltration mit

L okalanasthetikum keine Besserung, eher eine Verschlechterung der Symptomatik gezeigt
habe , weshalb mit entsprechender Vorbereitung am 2. September 2021 die ambulante
arthrosk o pische Operation mit Meniskusteilresektion am Hinter horn-1nnenmeniskus und
Gléattung durchgefihrt worden sei. D ie ar th roskopische Operation, die
MRI-Untersuchung und die klinischen Untersuchungen im gesam ten Verlauf hatten mit
relativ grosser Sicherheit gezeigt , dass die bestehende Beschwerdesymptomatik und -p
roblematik im Bereich des linken Kniegelenks mit dem Unfall vom 8. Mérz 2021
verbunden sei en (S. 2).

E.35

Der Suva-Arzt Dr. A.___, Facharzt FMH Orthopéadie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, hielt in seiner versicherungsmedizinischen Beurteilung vom 2 7.
Januar 2022 fest ( Urk. 7/43), dass

in dem knapp drei Wochen nach dem Ereignis durchgefiih r ten Magnetresonanz t
omogramm des linken Knies ein kom p | exer Riss des Inne n meniskus an typischer Stelle,
im Hinterhornbereich , eine Knorpelschédigung bis Grad 111 und eine Knorpel schadigung
bis Grad Il femoro patellar sowie eine Entzindung des Ansatzes der Quadricepssehne
bildgebend dargestellt worden seien . Eine Zerrung des Innenseitenbandes sei mitdargestellt
worden, dies bei intakten Kreuzbander n und fehlenden Hinweisen auf eine Sei tenruptur.
Begleitverletzungen, die eine pl6tzliche Verletzung des Meniskus durch eine schadigende
Einwirkung eines dusseren Faktors begriinden kénnten, beispielsweise begleitende
Bandzerreissungen oder Gelenkskapsel verletzungen durch die Uberschreitung des
natUrlichen Bewegungsspielraums des Kniegelenks, Zeichen einer meniskokapsuléren
Separation oder Risshildung in der Aufhéngung des Meniskus als Zeichen einer
traumatischen Rissbildung oder Knochenbriiche, welche zu einer plétzlichen

M eniskusschéadigung fuhren kénn t en, seien bildge bend nicht dargestellt oder geschildert
worden. Bildgebend habe keine struktu relle L&sion, welche nach derzeitigem medizinische
m Wissensstand Uberwiegend wahrscheinlich unfallkausal sei, dargestellt werden kénnen.
Bei der Er stunt er suchung sei das Innenseitenband indolent gewesen und es habe eine
vermehrte Aufklappbarkeit des Aussenseitenbandes, welches bildgebend unauffallig gewe
sen sel, befundet werden kénnen. Druckschmerzen hétten bel der Erstuntersu chung an der
K nieaussenseite bestanden, die Bildgebung habe keine Pathologie im lateralen Bereich

des Kniegel e nks gezeigt. Die Meniskusschadigung, welche praoperativ b ildgebend und
intraoperativ inspektorisch habe objektiviert werden kdnnen, entspreche einem



degenerativen Meniskusschaden. Hinweise fir eine traumati sche M eni skusschadigung
durch ein Gberschreitendes Gelenksspiel des Kniegelenks hétten sich weder initial klinisch
noch bildgebend im Verlauf gefunden (S. 6). Mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit handle
es sich bel den chirur gisch behandelten Pathol ogien, dem Meniskusriss und der Resektion
der hyper trophen Plica

mediopatellaris , welche ebenfalls nicht Uberwiegend wahr - schein lich auf eine Distorsion
zurtickzufiihren sei, sondern auf eine anatomische Norm variante, um degenerative
Veranderungen im Bereich des Kniegelenks bei Errel chen des Préadilektionsalters fur
Verschleiss (S. 6-7).

DievonProf. Dr.H.___ und Dr.

G.___ beigebrachte Bestétigung der Kausalitét sei unter Berticksichtigung der obigen
Ausfihrungen wissenschaft lich nicht nachvollziehbar und sei nicht mit Argumenten und
auch nicht mit der notwendigen Wahrscheinlichkeit begriindet. Der klinische Verlauf sei
tberwie gend wahrscheinlich typisch fir das Manifestwerden eines degenerativen Ver -
schleissleidens im Rahmen einer Abkl&rung einer voribergehenden Verschlim merung
durch eine Zerrung (S. 7). Eine voruibergehende Verschlimmerung sei durch eine Zerrung
des Innenbandes eingetreten. Der Status quo sine sei spates tens nach drei Monaten erreicht
gewesen (S. 8).

E.3.6

Dr.med. ., Oberarzt, und Prof. Dr. H.___ vom Stadtspital Z. _ hielteninihrer
Beurteilung vom 1 7. Mai 2022 fest ( Urk. 7/54 /5-6) , dass aus ihrer Sicht die Verletzung
mit dem Unfall zusammenhéange, da der Beschwer defuhrer vor dem Unfall keine
Beschwerden angegeben ha b e. Erst durch diesen Unfall sei es zum Riss des Meniskus und
den Beschwerden gekommen. Sicher zeigten sich beim Beschwerdefiihrer gewisse
Abnutzungserscheinungen, welche fir diesen Jahrgang normal seien. U nter konservativer
Therapie sollten diese aber mit der Zeit beschwerdedrmer werden. Der Beschwerdefthrer
habe aber immer wieder Beschwerden gehabt und auch einen Lappenriss, weshalb dieser
doch mit sehr hoher Wahrscheinlichkeit durch den Unfall herbeigefthrt worden sei.
Gemass einer von ihnen zitierten Studie kdnnten Verletzungen von Menisken in
Kniegelenken mit gewissen degenerativen Verdnderungen durchaus durch ein Trauma
verursacht worden sein und mussten von den degenerativen L asionen unterschieden
werden. Zusétzlich zeige sich im MRI auch eine Verletzung des Innenbandes al's Zeichen
des Traumas, weshalb klar ein Unfall fur die Beschwer den verantwortlich sai (S. 1).
Natdrlich k 6nne es Diskussionen geben, da gewisse degenerative Verénderungen
vorhanden seien, jedoch seien diese bel jedem Pati enten in diesem Alterssegment
ersichtlich. Sollte nur auf diese degenerative n Ver anderungen geachtet werden, wérein
diesem Alter aus versicherungstechnischen Grinden kein unfallkausale r Zusammenhang
mehr moglich. Dies sel vorliegend nicht der Fall und er sehe einen Grossteil der
Beschwerden durch den Meniskus schaden bedingt, welcher traumatisch entstanden sel (S.
2).

E.3.7

Dr. A.___ éussertesichin seiner Beurteilung vom 2 6. September 2022 ( Urk. 7/56) zur
Einschétzung de r chirurgischen Fachérzte vom Stadtspital Z. (Urk. 7/54) und flhrte
aus, dass elne Kausalitéatseinschatzung, welche ausschliess lich auf den Angaben des
Versicherten basiere, wissenschaftlich nicht schllissig sei . Das Stadtspital Z. begriinde



nicht, weshalb es durch den Unfall zur Rissbildung im medialen Meniskus gekommen sei
(S. 3). Zerrungen von Band strukturen fihrten tberwiegend Wahrscheinlich zu
voriibergehenden Verschlim merungen, aber nicht zu einer richtungsgebenden
Verschlimmerung im Sinne von begleitenden Meniskusschéaden. Im vorliegenden Fall
fehlten die typischen Zeichen einer traumatisch bedingten zusétzlichen Meniskuslésion
eines bereits vorbestehend degenerativ veranderten Meniskus und die klinisch erhobenen
Befunde hétten keine nattrliche Kausalitét begriinden konnen. Im Befund des Instituts fir
No t fallmedizin, welches vier Tage nach dem Ereignis erhoben worden sei , habe sich eine
diskrete Druckdolenz aussenseitig am Kniegelenk gezeigt, medialseitig sei der Bandapparat
und das Kniegelenk indolent gewesen, sodass auch die bildgebend dargestellte Zerrung des
Innenseitenbandes hinterfragt werden miisse in Bezug auf die Kausalitdt und eine
uberwiege nd wahrscheinliche voriibergehende Verschlimmerung (S. 4-5).

Das Argument, dass ein zeitlicher Zusammenhang zwischen dem Ereignis und den
Beschwerden vorgel egen habe, begriinde keine Uiberwiegend wahrscheinliche , natirliche
Kausalitdt zwischen dem Ereignis und den bildgebend dargestellten Pathologien (S. 5).

E.4

des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des Sozialversiche rungsrechts (ATSG)
darstellt und dieses Ereignis zumindest zu einer vortberge henden Verschlimmerung eines
vorbestehenden degenerativen Zustandes gefuhrt hat . Strittig und zu prifen ist dagegen, ob
die Beschwerdegegnerin ihre Leis tungen zu Recht unter Hinwelis auf das Erreichen des
Status quo sine vel ante per 8. Juni 2021 eingestellt hat, beziehungsweise, ob die danach
welterhin bestehen den Beschwerden im linken Knie noch mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit auf das Unfallereignis vom

E.41
Esist unbestritten, dass das Ereignis vom 8. Méarz 2021 einen Unfall im Sinne von Art.

E.4.2

Die Beschwerdegegnerin stutzt e sich fir ihre Leistungseinstellung auf die Akten b
eurteilungen von

Dr. A.____, wonach beim Beschwerdefiihrer das linke Knie bereits vor dem Unfallereignis
vom 8. Méarz 2021 degenerativ geschadigt gewesen sei, eine voribergehende
Verschlimmerung méglicherweise durch Zerrung des Innenbandes eingetreten sei , jedoch
der Status quo sine nach spétestens drei Monaten erreicht gewesen sai (vgl. E. 3.5, 3.7) .

Ein medizinischer Aktenbericht als Entscheid g rundlage ist - entgegen der Auf fassung des
Beschwerdefuhrers (Urk. 1 S. 6) - zul&ssig, wenn die Akten ein voll standiges Bild tber
Anamnese, Verlauf und gegenwaértigen Status ergeben und diese Daten unbestritten sind;
der Untersuchungsbefund muss ltickenlos vorlie gen, damit der Experte imstande ist, sich
aufgrund der vorhandenen Unterlagen ein vollstandiges Bild zu verschaffen (Urteil des
Bundesgerichts 8C_833/2009 vom 2 6. Januar 2010 E. 5.1 mit Hinweisen; vgl. auch E. 1. 4
) , was vorliegend der Fall ist. Die medizinischen Akten im Dossier der
Beschwerdegegnerin, welche dem Suva-Arzt Dr. A.___ fir seine Beurteilungen zur
Verfligung standen ( vgl. Urk. 7/43/ 1- 5; Urk. 7/56/1-2 ), geben den medizinischen
Sachverhalt zu den vom Beschwerdefiihrer geltend gemachten Kniebeschwerden
umfassend wieder. Der Umstand, dass der versicherungsinterne Arzt keine eigene
Untersuchung durch gefhrt hat, vermag den Beweiswert seiner Beurteilungen nicht zu



schmélern, zumal es mit der Frage nach der Unfallkausalitét einen feststehenden medizini
schen Sachverhalt zu erértern galt, ohne dass zusétzliche Untersuchungen not wendig
gewesen wéren. Den Beurteilungen von Dr. A, lagen denn auch ltckenlose klinische
und bildgebende Befunde zugrunde, deren Aktualisierung nach de r operativen

M eniskussanierung vom 2. September 2021 ( Urk. 7/41) fir die streitgegensténdliche
Kausalitatsbeurteilung tberwiegend wahrscheinlich keinen Zugewinn mehr bringen konnte.
Praxisgemass konnen unter diesen V oraussetzungen auch reine Aktengutachten voll
beweiswertig sein (vgl. etwa Urtell des Bundesgerichts 8C_325/2009 vom 23.

September 2009 E. 3.4.1 mit Hin weisen). Auch der Umstand, dass Dr.

A.__ zuvor am 2 7. Januar 2022 und anschliessend am 2 6. September 2022 nochmals eine
Beurteilung abgab, vermag an deren Beweiswert nichts zu andern. Der implizite Vorwurf
des Beschwerde fUhrers, wonach Dr. A.__ deswegen befangen sei, ist nicht stichhaltig.
Recht sprechungsgemass verhdlt es sich so, dass der Umstand, dass sich Sachverstan dige
schon einmal mit einer Person befasst haben, spéter deren Beizug nicht zum Vornherein aus
schliesst . Eine unzulé&ssige Vorbefassung liegt auch dann nicht vor, wenn sie zu (fir eine
Partei) ungunstigen Schlussfolgerungen gelangen.

Anderes gilt, wenn Umsténde vorliegen, die den Anschein der Befangenheit und die Gefahr
der Voreingenommenheit objektiv zu begriinden vermogen (Urteil des Bundesgerichts
8C_276/2016 vom 2 3. Juni 2016 E. 5.1), was vorliegend vom Beschwerdefihrer nicht
aufgezeigt wird und wofUr keinerlei Anhaltspunkte vor liegen . 4. 3

Beim Beschw erdefiihrer liegen unbestrittenermassen degenerative Verande rungen im
linken Knievor. So wurdevon Dr. A,

aufgezeigt, dass unter anderem eine Chondropathie femoropatellar Grad 11 und fomo ro
tibial medial Grad I1-111, einer medial betonten leichten Gonarthrose entsprechend,
vorgelegen hat ( Urk. 7/22). Das wird sodann auch von den Behandlern bestétigt. Prof. Dr.
H.

fUhrte aus, dass sich beim Beschwerdefiihrer gewisse Abniitzungs erscheinungen zeig t en (
Urk. 7/54/5).

WieDr. A.___inseinen Beurteilungen zudem nachvollziehbar darlegte, lagen beim
Beschwerdefiihrer keine Begleitver letzungen vor, die eine pl6tzliche Verletzung des
Meniskus durch eine schadi gende Einwirkung eines dusseren Faktors begriinden kdnnten,
bei spiel swei se begleitende Bandzerreissungen oder Gelenkskapsel verletzungen durch die
Uber schreitung des natiirlichen Bewegungsspielraums des K niegelenks, Zeichen einer
meni skokapsul&ren Separation oder Rissbildung in der Aufhéngung des Meniskus as
Zeichen einer traumatischen Risshildung oder Knochenbriiche, welche zu einer pl6tzlichen
M eniskusschadigung fuhren kénnen ( Urk. 7/43).

Das Argument des Beschwerdefthrers, wonach solche gar nicht hétten ersichtlich sein
konnen, da das MRI erst Wochen nach dem Unfallereignis durchgefihrt wurde (Urk. 1 S.

E.8

Méarz 202 1 zuriickzufiihren sind. Dabel steht insbeson dereim



Streit, ob die mediale Meniskusl&sion links Uberwiegend wahrscheinlich traumatischer oder
aber degenerativer Geneseiist.

E.9
), verfangt nicht.

| nsbesondere waren nicht nur die radiologische n Befunde fuir die Einschétzung von Dr.
A.  massgebend . Er

berticksichtigte ebenfalls die klinischen Befunde. So wurde anl&sslich der notfallmassigen
Vorstellung des Beschwerdefhrers beim Stadts pital Z.

vier Tage nach dem Unfall als Befund festgehalten, dass eine Druckdolenz diskret tber dem
lateralen Bandapparat bestanden habe und der mediale Bandapparat indolent gewesen sai.
Zudem hétten kein H & matom, keine Uberwarmung und keine osséren L&sionen vor
gelegen ( Urk. 7/9). Auf eine akute Meniskusverletzung hinwelsende Befunde wie eine
Druckdolenz oder Schmerzen im Gelenkspalt, einen Erguss, ein Streckdefizit oder Befunde
aufgrund spezifi scher Untersuchungsverfahren wie dem Apley -Test oder positive
Steinmann-Zei chen (Alfred M. Debrunner, Orthopédie, Orthopéadische Chirurgie, 4.
Auflage, Bern 2002, S. 1058 f.) wurden anlasslich der Erstuntersuchung vom 1 2. Mérz
2021 keine festgestellt. Im Bericht vom 2 5. Mérz 2021 , mithin in Kenntnis des
MRI-Befundes, wurden die Steinmann-Zeichen | sodann explizit als negativ bezeichnet und
auch im U brigen Befund keine Meniskuszeichen angefuhrt (E. 3.2) . Erstmalsim Bericht
vom 7. Juni 2021

notierte Dr. F.___, dass der Steinmann | beziiglich des medialen Meniskus positiv sal (E.
3.3). Entsprechend Uberzeugt, dass

Dr.A.__
die Anfangsbefunde (Urk.
7/43/6) in seine Kausalitatsbeur teilung miteinbezog

und mangels jeglicher positiver Meniskusbefunde als hin weisend auf eine degenerative
Meniskusschadigung erachtete .

Insgesamt kommt er daher zum nachvollziehbaren Schluss, dass bel vorbestehen der

K niegelenksdegeneration die typischen Zeichen fir eine traumatisch bedingte ( zusétzliche
) Meniskuslasion fehlten und die klinisch erhobenen wie auch die intraoperativen Befunde
keine natlrliche Kausalitéat begrinde te n ( Urk. 7/56/4). Mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkel t handelt es sich seiner begriindeten und aktenbasierten Beurteilung
entsprechend bei den chirurgisch behandelten Patho logien, dem Meniskusriss und der
resezierten hypertrophen Plica

mediopatellar i s, welche ebenfalls nicht Uberwiegend wahrscheinlich auf eine Distorsion
zurtick zufthren sai , um degenerative Verénderungen im Bereich des Kniegelenks bei
Erreichen des Prédilektionsalters fur Verschleiss ( Urk. 7/43/ 6-7). 4. 4

Die abweichende Meinung der Behandler vermag daran nichts zu andern. Das
Hauptargument, wonach beim Beschwerdefiihrer vor dem Unfall keine Beschwer den
bestanden hétten, ist nicht stichhaltig. Die Behandler bedienen sich damit der im
Unfallversicherungsrecht unzuléssigen Beweisf ormel « post hoc, ergo propter hoc», hach
deren Bedeutung eine gesundheitliche Schadigung schon dann als durch den Unfall



verursacht gilt, weil sie nach diesem aufgetreten sei (BGE 119 V 335 E. 2b/ bb, Urteil des
Bundesgerichts 8C_672/2020 vom 1 5. April 2021 E.

4.2). Sodann wurden ihre Einwande durch Dr. A.___ mit nachvollziehbarer Begriindung
entkréftet (vgl. insbesondere Urk. 7 /56 ). Insofern die Behandler ein Kniedistorsionstrauma
mit Meniskusriss auffiihrte n und denselben einzig auf grund seiner Lokalisation (
Lappenriss)

mit sehr hoher Wahrscheinlichkeit als durch den Unfall herbeigefiihrt erachteten ( Urk.
7/54/5) , Uberzeugt dies bei fehlenden typischen Begleitverletzungen

und nicht dokumentierten verletzungs spezifischen Anfangsbefunden , wieDr. A,
ausfihrte, nicht ( vgl. Urk. 7/43/6) . Abgesehen von der zeitlichen Komponente, welche wie
ausgefuhrt beweisrechtlich nicht massgebend ist, liefern somit die Behandler keine
schliissige Begriindung fir den behaupteten natirlichen Kausalzusammenhang zwischen
dem Unfallereignis und dem Meniskusriss . Auch thematisieren sieandersalsDr. A,

weder den Umstand, dass keine erheblichen Begleitverletzungen vor gelegen haben , noch
den

klinisch en Befund nach dem Unfall. Sodann liessen sie unberticksichtigt, dass sich die fur
ein degeneratives Verschleissleiden Ublichen Beschwerden —wievon Dr. A, aufgezeigt
(Urk. 7/64 /5) — bereitsam 1. April 2022, mithin sieben Monate postoperativ, wieder
manifestierten ( vgl. Sprechstun denbericht vom 1. April 2022, Urk. 7/47) , was die
Relevanz des Vorzustandes fur das Auftreten der Beschwerden unterstreicht . Ihre
Einschétzung vermag daher auch keine geringen Zweifel an der iberzeugenden
versicherungsarztlichen Aktenbeurteilung aufzuwerfen , weshalb auf letztere abzustellen ist
(vgl.E.1.4).4.5

Nach dem Gesagten ist somit erstellt, dass die Meniskusschédigung links, die préoperativ
bildgebend und intraoperativ inspektorisch objektiviert werden konnte ,

nicht tberwiegend wahrscheinlich durch den Unfall vom 8. Mérz 2021 verursacht wurde
und dass der Status quo sine nach ein er voriibergehende n Ver schlimmerung des
degenerativen Vorzustandes im linken Knie , moglicherweise mit verursacht

durch eine langst ausgeheilte Zerrung des Innenbandes , spétestens nach drei Monaten
erreicht war . Entsprechend hat die Beschwerdegegnerin den natirlichen Zusammenhang
zwischen dem Unfall vom 8. Mérz 2021 und den Uber den 8. Juni 2021 hinaus geklagten
Beschwerden zu Recht verneint. 4. 6

Schliesslich bleibt anzufiigen, dass vorliegend nicht zu prifenist (vgl. Urk. 1 S.

E. 10
), ob eine Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin gestiitzt auf Art. 6 Abs.

2 UV G gegeben ist. Wie das Bundesgericht festhielt, entfallt eine Deckungsprifung unter
dem Titel der Listendiagnose, wenn der Unfallversicherer —wie vorliegend und was vom
Beschwerdefihrer auch nicht bestritten wird — das versicherte Ereignis als Unfall im Sinne
von Art. 4 ATSG anerkennt, die diagnostizierte Lis tenv erletzung jedoch a's nicht einmal
teilweise durch den Unfall verursacht beurteilt und kein Hinweis auf ein nach dem Unfall
eingetretenesinitiales Ereig nisvorliegt (BGE 146 V 51 E. 9). 5.



Die Beschwerdegegnerin hat damit ihre Leistungspflicht nach dem 8. Juni 2021 zu Recht
verneint. Dementsprechend ist der angefochtene Einspracheentscheid vom 2 6. Januar 2023
(Urk. 2) nicht zu beanstanden, was zur Abweisung der Beschwerde fuihrt. Das Gericht
erkennt: 1.

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

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Viktor Estermann - 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 Bundesge
setzes 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 bis und
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, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismit tel
und die Unterschrift der beschwerdefihrenden Partei oder ihrer Rechtsvertretung zu
enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkun den
sind beizulegen, soweit die Partei sie in Handen hat ( Art. 42 BGG).
Sozialversicherungsgericht des Kantons Zirich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin
GréaubL angone

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
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