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Erwagungen

E. 1

6. Méarz 2023 wurde der Suva angezeigt, dass der Versicherteam 1 1. Mérz 2023 bei Garten
arbeiten umgefallen und mit dem linken Knie auf einen Holzhaufen aufgeschlagen seli (
Urk. 7/1). Die erstbehandelnd en Arzte der Klinik fur Orthopadie der Universitatsklinik
Z. _ (folgend: OrthopédieZ. ), notierten am 1 1. Marz 2023 unklare Knieschmerzen
mit Verdacht auf Quadrizepssehnenteilruptur Knie linksvom 1 1. Mérz 2023

(Urk. 7/26) und diagnostizierte n

nach stattgehabtem MRI am 1 3. Mé&rz 2023 eine komplexe Lasion medialer Meniskus mit
nach inter kondylar umgeschlagener K orbhenkel-K omponente links ( Urk. 7/ 25). Die Suva
trat auf den Schaden ein und erbrachte die gesetzlichen Leistungen ( Urk. 7/3). Nachdem
die Suva medizinische und erwerbliche Abklarungen getétigt hatte, verfligte sie am 3.
Oktober 2023 die Leistungseinstellung per 3. Oktober 2023, da der Zustand, wie er sich
auch ohne den Unfall vom 1 1. Mérz 2023 eingestellt hétte, geméass medizinischer
Beurteilung spétestens 12 Wochen nach dem Unfall erreicht gewesen sei ( Urk. 7/36).
Hiergegen erhob der Versicherte am 2 3. Oktober 2023 Einsprache ( Urk. 7/48), welche die
Suva mit Einspracheentscheid vom 2 1. Dezember 2023 abwies ( Urk. 2).

E.2

Hiergegen erhob der Versicherte am 2 2. Januar 2024 Beschwerde am hiesigen Gericht und
beantrag t e sinngemass, der angefochtene Einspracheentscheid sei aufzuheben und die
Beschwerdegegnerin sai zu verpflichten, Leistungen, insbe sondere Taggelder, auch tber
den 3. Oktober 2023 hinaus zu erbringen ( Urk. 1). Mit Beschwerdeantwort vom 6. Mé&rz
2024 ( Urk.

E.21

Gemass Art. 6 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung (UVG) werden —
soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt — die Versicherungslel s tungen bei
Berufsunfallen, Nichtberufsunféllen und Berufskrankheiten gewahrt.

E.22

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemass UV G setzt voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invali ditdt, Tod) ein natirlicher
Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des natirlichen Kausal zusammenhangs
sind alle Umstande, ohne deren V orhanden sein der eingetretene Erfolg nicht al's eingetreten
oder nicht alsin der gleichen Weise beziehungsweise nicht zur gleichen Zeit eingetreten
gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die Bejahung des



naturlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder un
mittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es genligt, dass das schadi gende
Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige Integritét der
versicherten Person beeintrachtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht
werden kann, ohne dass auch die eingetretene ge sundheitliche Storung entfiele (BGE 142
V435E. 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 schéadigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein
natUrlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worlber die Verwaltung
beziehungsweise im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden
Beweiswirdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht tiblichen Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse M églichkeit eines
Zusammenhangs gentigt fur die Begriindung eines L eistungs anspruches nicht (BGE 142 V
435E.1,129V 177E. 3.1,119V 335E. 1, 118V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

E.23

Ist die Unfallkausalitét einmal mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit nachgewiesen,
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
natrliche 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 leistungs - begriindender
natUrlicher Kausal zusammenhang gegeben ist nicht beim Versicherten, sondern beim
Unfallver sicherer. Diese Beweisgrundsétze gelten sowohl im Grundfall as 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 UV G Leistungen zu erbringen (Urteil
des Bundesgerichts 8C_589/2017 vom 21. Februar 2018 E. 3.2.3 mit Hinweisen).

E.24

Die Argumentation nach der Formel « post hoc ergo propter hoc», nach deren Bedeutung
eine gesundheitliche Schadigung schon dann als durch den Unfall verursacht gilt, weil sie
nach diesem aufgetreten ist, ist beweisrechtlich nicht zul&ssig und vermag zum Nachweis
der Unfallkausalitét nicht zu gentigen (BGE 119 V 335 E. 2b/ bb , vgl. Urteil des
Bundesgerichts 8C_244/2023 vom 19. Oktober 2023 E. 5.1 mit Hinweisen). Arztliche
Auskinfte, die allein auf dieser Argumentation beruhen, sind beweisrechtlich nicht zu



verwerten (Urtell des Bundesgerichts 8C_241/2020 vom 29. Mai 2020 E. 3).

E.25

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fur die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schluss folgerungen der Experten begrindet
sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinweis; Urteil des Bundesgerichts
8C_385/2023 vom 30. November 2023 E. 4.2.1).

Nach der Rechtsprechung kommt auch den Berichten und Gutachten versiche rungsinterner
Arztinnen und Arzte Beweiswert zu, sofern sie al's schliissig erscheinen, nachvollziehbar
begriindet sowiein sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit
bestehen (BGE 125V 351 E. 3b/ ee). Das Anstellungsverhdltnis einer
versicherungsinternen Fachperson zum Versiche rungstrager alleine lasst nicht schon auf
mangelnde Objektivitét und Befangen heit schliessen (BGE 137V 210 E. 1.4, 135V 465
E. 4.4). Soll ein Versicherungsfall jedoch ohne Einholung eines externen Gutachtens
entschieden werden, so sind an die Bewel swirdigung strenge Anforderungen zu stellen.
Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schiiissigkeit der
versicherungsinternen &rztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abkl& - rungen
vorzunehmen (BGE 145V 97 E. 85,142V 58 E. 5.1,139V 225 E. 5.2, 135V 465 E. 4.4
und E. 4.7). 3.

Die medizinische Aktenlage stellt sich folgendermassen dar: 3.1

Die Erstbehandlung fand infolge einer notfallméssigen Selbstvorstellungam 1 1. Méarz
2023 in der Orthopadie Z.___ statt. Die behandelnden Arzte diagnostizierten unklare
Knieschmerzen mit Verdacht auf Quadrizepssehnen ruptur Knie linksvom 1 0. Mé&rz 202 3.
Der BeschwerdefUhrer sei am 1 0. Mérz 2023 bei der Gartenarbeit beim Tragen von Last

mit beiden Beinen eingeknickt und habe sich beidseits die Knie geprellt. Linksseitig sel ein
stérkerer Anprall und ein stérkerer Schmerz zu

spuren gewesen. Rechtsseitig sei das Knie weitestgehend schmerzlos und

unauffallig. Linksseitig gebe der BeschwerdefUhrer einen Schmerz von NRS 8 bis 9 an.
Er g ebe einen Druck Uber dem linken Knie an, spire eine Schwellung.

Das Rontgen zeig e keine osséren Lasionen.

Zum Ausschluss einer Teilruptur der Quadrizepssehne und Kniebinnenlésion sei fur den 1
3. M&z 2023 ein MRI terminiert. Der BeschwerdefUhrer stell esichim

Anschluss wieder auf dem Notfall vor. Danach w e rd e das weitere Prozedere
besprochen. Er werde bis zum MRI-Termin vorlaufig nach Hause entlassen.

Daslinke Bein w erde bis dahin in Streckstellung in einer Schiene fixiert. Dazu wer d e eine
Thromboseprophylaxe verordnet und mit Gehstocken entlastet ( Urk. 7/26/2f.). 3.2

Die behandelnden Arzte der Orthopadie Z. notierten nach stattgehabtem MRI am 1 3.
Mérz 2013 folgende Diagnosen ( Urk. 7/25/2 ff.): - Komplexe Lésion mediale Meniskus
mit nach interkondy!&r



umge - schlagener K orbhenkel-Komponente links mit/bel - freiem Gelenkkdrper
suprapatellar - tiefen Knorpeldefekte n media e und laterale Femurkondylus sowie

mediale Patellaf acette - Partialruptur der tiefen medialen Kollateralband-Anteile - Diabetes
Méllitus - Hypertonie

Die behandelnden Arzte fiihrten aus, MR-tomographisch zeig e sich eine komplexe L&sion
des medialen Meniskus

mit nach interkondyl&r ungeschlagener Korbhenkel-Komponente sowie freiem
Gelenkkdrper suprapetallér . Zudem zeig t en sich tiefe Knorpel defekte medial
und lateral am Femurkondylus und an der medialen Patellaf acette sowie eine
Partialruptur der tiefen medialen Kollateralbandanteile.

Bei einer uneingeschrankten Beweglichkeit des Kniegelenkes mit stabilen
Verhdtnissen hétten

sie auf ein proaktives Vorgehen verzichtet und eine konservative Therapie mittels
bedarfsgerechter oraler

Analgetikaeinnahme und Physiotherapie fir den vorsichtigen

Belastungsaufbau und Mobilisation sowie Kréftigung der knieumfassenden

Muskulatur besprochen . Die Schiene sai nicht erforderlich. Die Stocke sollten zum Schutz
verwendet werden. Ein Arbeitsunféhigkeitszeugnis zu 100 %

sei bisEnde

April 2023 ausgestellt worden . Eine klinische Verlaufskontrolle in der

Kniesprechstunde finde in 6-8 Wochen statt. Eine vorzeitige Vorstellung sei bei Bedarf
jederzeit moglich. 3.3

Die Arzte der Orthopadie Z.__ fiihrten im Verlaufsbericht vom 1 2. Mai 2023 aus, dass der
Beschwerdefthrer

von einer leicht gebesserten Situation durch die Physiotherapie berichte . Es zeig t en sich
jedoch starke Schmerzen auf der Innen-

und Aussenseite sowie anterior am linken Kniegelenk bel Belastung und Bewegung. Zudem
beschreib e

der Beschwerdefiihrer gewisse Instabilitétsgefiihle und ein deutliches Streckdefizit. Das
Laufen sai an einem Unterarm-Gehstock mdglich.

Bel einem 80-j&hrigen Kniegelenk mit dem Risiko von Osteonekrose und
Insuffizienzfraktur bei einer Kniearthroskopie seien sie beziiglich des operativen Vorgehens
sehr zurtickhaltend. Aus diesem Grund beton t en sie die Wichtigkeit des Ausschopfens der
konservativen Massnahmen. Entsprechend verordnete n sieeine
diagnostisch-therapeutische Infiltration in das linke Kniegelenk. Das Vorgehen, die Risiken
und die moglichen Komplikationen seien mit dem Beschwerdefhrer besprochen worden .
Die Physiotherapie zur Bewegungs - therapie und Belastungsaufbau sowie Velofahren
wurden weiter gefuhrt ( Urk. 7/14 =



Urk. 7/27) . 3.4

Am 3 0. Mai 2023 erfolgte die Infiltration ins linke Kniegelenk ( Urk. 7/29). Die Arzte der
Orthopédie Z.____ konstatierten in ihrem Bericht vom 5. Juli 2023, dass der
Beschwerdefuhrer tiber eine leichte Besserung berichte und die Infiltration eine Linderung
gebracht habe. Die Physiotherapie bringe Fortschritte. Er habe aber noch tégliche
Schmerzen und benétige seit dem Unfall im Méarz noch immer eine Unterarmgehstiitze zur
Mobilisation.

Eine operative Intervention im Sinne einer Kniearthroskopie mit Resektion des
gerissenen Anteils des Meniskus sei prinzipiell moglich, b erge aber in diesem
Fall ein hohes Risiko eines negativen postoperativen Resultates aufgrund von
progredienten Knorpelsch&den und einer raschen Arthroseprogredienz .
Aufgrund der Besserungstendenz s & hen

siedie konservative Therapie als

insgesamt die bessere L 6sung, weswegen sie diese vorschl u gen, und der
Beschwerdefiihrer sei mit dem Vorgehen einverstanden ( Urk. 7/17 = Urk. 7/24). 3.5

Dr. A.___ der Versicherungsmedizin der Beschwerdegegnerin nahm am 2 0. Sep tember
2023 Stellung. Er fuhrte aus, dass das linke Knie des Beschwerdef iihrers tiberwiegend
wahrscheinlich schon vor dem Unfall beeintrachtigt gewesen sei durch dieim MRI vom 1
1. Mérz 2023 festgestellten Veranderungen. Diese seien Uberwiegend wahrscheinlich
degenerativen Ursprungs. Ein direktes Anprall trauma vermoge nach medizinischer

L ehrmeinung nicht eine umgeschlagene K orbhenkell sion auszul Gsen.

Das Ereignis habe nicht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit zu strukturellen Lasionen,
welche objektivierbar seien, gefihrt. In der Regel sollte bei einer banalen Kniekontusion
spétestens nach sechs Wochen der Zustand erreicht sein, wie wenn das Ereignis nicht
stattgefunden hétte. Bei einer vorbestehenden schweren Arthrose kénne eine
voriibergehende V erschlimmerung jedoch bis zu 12 Wochen dauern. Anhaltende
Beschwerden nach diesem Zeitpunkt seien nicht mehr unfallkausal zu begriinden und dem
degenerativen Vorzustand anzulasten ( Urk. 7/32). 3.6

Dasich die Beschwerden im linken Knie nicht besserten, rieten die Arzte der Orthopéadie
Z.  am 3. Oktober 2023 zu einer Kniearthroskopie ( Urk. 7/43). In der Folge wurde
erneut ein MRI durchgefuhrt ( Urk. 7/40/51.), de ss en Befunde am 1 0. Oktober 2023
telefonisch besprochen wurden ( Urk. 7/42). Gleichzeitig notier ten die Arzte der
Orthopéadie Z.____im entsprechenden Bericht, dass sie von der Suvadie

L eistungseinstellung mitgeteilt bekommen hétten. Nach ihrem Kennt nisstand seien die
Beschwerden nach einem Traumaereignisam 1 0. Marz 2023 aufgetrete n, wo sich auch
eine traumatisch-bedingte Korbhenkellasion

des medialen Meniskus al's Ursache der Beschwerden gezeigt habe . Der einzige

Grund fir die verzogerte operative Intervention stell e das erhéhte

Patientenalter dar. Sie selen davon ausgegangen, durch konservative

Massnahmen die Situation in den Griff zu bekommen, was sich leider nicht

bewahrheitet ha be . Aus diesem Grund erfolge nun die operative Versorgung. Sie béten die



Suva, den Fall erneut zu Uberprifen. Die Operation werde angesetzt. 3.7

Am 2 2. November 2023 erfolgte die operative Sanierung des Knies mittels Knie
arthroskopie links, medialer Teilmeniskektomie Hinterhorn bis Vorderhorn, und sparsamen
Knorpel débridement s medialer Femurkondylus ( Urk. 7/53). Im Austrittsbericht vom 2 3.
November 2023 hielten die Arzte fest, dass sich ein komplikationsloser stationarer
postoperativer Verlauf zur kardiologischen Uber wachung bei schwerer Vorerkrankung und
betagtem Beschwerdefihrer ereignet habe. Eine Verlaufskontrolle sei in 6 Wochen geplant
(Urk. 7/55). 3.8

Im Rahmen des Beschwerdeverfahrens reichte der Beschwerdefiihrer den Bericht von Dr.
med. B.____, Oberarzt OrthopadieZ.  , vom 1 9. Januar 2024 ein. Darin bestétigte Dr.
B.  , dassder Eingriff am 2 2. November 2023 als Folge des geschilderten

Unfallereignissesvom 1 0. Méarz 2023 durchgefiihrt w o rde n sai (Einknicken bel
Gartenarbeiten und Sturz auf beide Knie, dabei Verletzung des linken Knies

mit Nachweis einer dislozierten medialen Meniskuslasion mit
Korbhenkelkomponente). Aufgrund des erhdhten Patientenalters und des

Risikos einer Osteonekrose sei zunéchst Uber etliche Monate eine

konservative Therapie versucht und bei fehlendem Erfolg schliesslich die o.g.
Operation durchgefuhrt worden ( Urk. 3/5; Urk. 7/60/20) . 4. 4.1

Die Beschwerdegegnerin stitzte sich im angefochtenen Entscheid in medizi nischer
Hinsicht im Wesentlichen auf die Beurteilung von Dr. A.__ vom 2 0. September 2023 (E.
3.5).

Dr. A.___ hielt darin fest, dass das Knie gestiitzt auf die MRI-Befunde vom 1 1. Mé&rz 2023
(richtig: 1 3. Mé&rz 2023, vgl. Urk. 7/25/3 ; vgl. Urk. 7/30) mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit bereits vor dem Unfall beeintréchtigt gewesen sei infolge degenerativer
Verénderungen. Ein direktes Anpralltrauma, wie dies seitens des Beschwerdefihrers
geschildert w o rden sal (vgl. hierzu E. 3.1; Urk. 7/1) ,

sai nicht geeignet, eine umgeschlagene Korbhenkell&sion auszul 6sen. Das Ereignis habe
nicht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit zu zusétzlichen objek tivierbaren strukturellen
Lasionen gefuhrt. Bei einer banalen Kniekontusion sollte spéatestens nach 6 Wochen wieder
der Zustand erreicht sein, wie wenn das Ereignis nicht stattgefunden hétte - bel einer
vorbestehenden schweren Arthrose kdnne eine voribergehende Verschlimmerung 12
Wochen dauern. Danach seien die Beschwerden nicht mehr unfallkausal, sondern dem
degenerativen Vorzu stand geschuldet (E. 3.5).

Diese Beurteilung von Dr. A.____, welche er in Kenntnis der und in Auseinan dersetzung
mit den Vorakten abgab, ist plausibel. 4.24.2.1

Der Beschwerdefuhrer hielt sinngeméss dafUr, dass seine Beschwerden erst nach dem
Ereignisvom 1 0. Mérz 2023 aufgetreten seien und die notwendige Knie operation darauf
zurickzufihren sai (Urk. 1).

Die behandelnden Arzte der Orthopadie Z._ nahmen erstmalsim Bericht vom 1 0.
Oktober 2023 Stellung zur Unfallkausalitét. Darin hielten sie fest, dass - soweit ihnen
bekannt - die Beschwerden nach einem Traumaereignis am 1 0. Mé&rz 2023 aufgetreten



seien, wo sich auch eine traumatisch-bedingte K orbhenkellsion des medialen Meniskus als
Ursache der Beschwerden gezeigt habe ( Urk. 7/42; E. 3.6).

In der Folge hielten die behandelnden Arzte jeweils ohne weitere Begriindung fest, dass die
Beschwerden auf das Traumavom 1 0. Mé&rz 2023 zurtickzufihren seien (vgl.
Operationsbericht vom 2 2. November 2023, Urk. 7/53/2; Urk. 7/55/2).

Auf Ersuchen des Beschwerdeftihrers fihrte Dr. B.__ im Bericht vom 1 9. Januar 2024
aus, dass die Operation als Folge des Ereignisses vom 1 0. Marz 2023 durchgefthrt worden
sa (E. 3.8).4.2.2

Samtliche Ausfuihrungen der behandelnden Arzte basieren auf der Argumen tation, dass die
Beschwerden erst nach dem Ereignisvom 1 0. Mé&rz 2023 aufgetreten seien. Eine
nachvollziehbare Begrindung

anhand bildgebender oder klinischer Befunde, welche eine traumatische Genese der
Knieverletzung nahel egen wiirden, geht aus den im Recht liegenden Akten nicht hervor.
Die Argumentation der Behandler erschopft sich damit in der Formel « post hoc ergo
propter hoc». Arztliche Auskiinfte, die allein auf dieser Argumentation beruhen, sind
allerdings bewei srechtlich nicht zu verwerten (vgl. E. 2 .4). 4.3

Nachdem das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden Beweiswirdigung nach dem im
Sozialversicherungsrecht tiblichen Beweisgrad der tiberwiegenden Wahr scheinlichkeit
dartiber zu befinden hat, ob ein natirlicher Kausalzusammenhang zwischen einem
schadigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung gegeben ist und die

blosse M églichkeit eines Zusammenhangs fur die Begriin dung eines L eistungsanspruches
nicht gentigt, ist mit der Beschwerdegegnerin gestiitzt auf die Beurteilungvon Dr. A,
davon auszugehen, dass d as Ereignis von anfangs Marz 2023 mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit zu keinen zusétz lichen strukturellen Lasionen im linken Knie gefihrt
hat, sondern lediglich zu einer voriibergehenden V erschlimmerung eines degenerativen
Vorzustandes.

Entsprechend den Ausfihrungen von Dr. A, ist 12 Wochen nach dem Ereignisim Méarz
2023 vom Status quo sine auszugehen und die dartiber hinaus anhaltenden Beschwerden
sind mit dem Beweisgrad der Gberwiegenden Wahr - scheinlichkeit nicht mehr unfallkausal
. Vor diesem Hintergrund ist nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin die
Leistungen per 3. Oktober 2023 eingestellt hat.

Weitere medizinische Abkl&rungen sind nicht angezeigt. 4.4

Der angefochtene Einspracheentscheid erweist sich damit a's rechtens und die Beschwerde
ist vollumfénglich abzuweisen. 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 Bundes
gesetzes 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,
zuzustellen.

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

E.6

unter Beilage ihrer Akten, Urk. 7/1-65 und Urk. 8) schloss die Beschwerdegegnerin auf
Abweisung der Beschwerde, wortiber der Beschwerdefihrer am 1 2. Mérz 2024 in Kenntnis
gesetzt wurde ( Urk. 9). 3.

Auf die Vorbringen der Parteien und die eingerei chten Unterlagen wird, soweit erforderlich,
im Rahmen der nachfolgenden Erwagungen eingegangen. Das Gericht zieht in Erwégung:
1

Im angefochtenen Einspracheentscheid vom 2 1. Dezember 2023 hielt die
Beschwerdegegnerin dafiir, dass gesttitzt auf die versicherungsmedizinische Beurteilung
von Dr.med. A. |, Facharzt fur Orthopéadische Chirur gie und Traumatologie des
Bewegungsapparates , vom 2 0. September 2023 Uberwiegend wahrscheinlich eine
Verschlimmerung eines vorbestehenden V orzustandes durch das Ereignisvom 1 1. Mérz
2023 eingetreten sei. Da den Akten keine strukturellen Lasionen, welche auf das
Unfallereignis zurtickzu fuhren seien, entnommen werden kdnnt en, sei davon
auszugehen, dass die Verschlimmerung nach 12 Wochen abgeklungen sei. Danach seien die
anhalten den Beschwerden nicht mehr unfallkausal , sondern dem degenerativen Vorzu
stand zuzuschreiben. Auf diese Beurteilung sel abzustel | en, womit die Einstellung der
Leistungen per 3. Oktober 2023 rechtens sei ( Urk. 2).

Der BeschwerdefUhrer brachte demgegentiber vor, dass die komplexe Lasion des medialen
Meniskus durch das Ereignisvom 1 1. Mérz 2023 entstanden sei. Dies werde auch seitens
der Behandler der Universitétsklinik Z. bestétigt ( Urk. 1). 2.
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