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Erwagungen

E. 1

X.___, geboren 1964, bezog Taggelder der Arbeitslosenversicherung und war deshalb bei
der Suva obligatorisch gegen die Folgen von Unféllen versichert, als er am 26. Dezember
2022 beim Spazieren eine Treppe Ubers ah , ausrutscht e und sich am linken Knie verletzt e
(Urk. 8/1).

D ie medizinische Erstversorgung fand bei Dr. med. Y. statt; die weitere Behandlung
erfolgteim Spital Z._ (vgl. Urk. 8/1 und 8/8/2-3). Am 6. und 25. Januar 2023 wurde der
Versicherte radiologisch untersucht (Urk. 8/10-11). Am 10. Mérz 2023 erstattete der
Leitende Arzt Orthopadie Dr. med. A.___ vom Spital Z.___ der Suva Bericht

(Urk. 8/13/2-3). Am 22. Mai 2023 fand eine weitere radiol ogische Untersuchung statt
(Urk. 8/27). Der Suva-Arzt med. pract . B.___, Facharzt fir Chirurgie, beantwortete am
20. Juni 2023 die ihm von der Suva gestellten Fragen (Urk. 8/29; vgl. dazu auch den
Fragebogen [Urk. 8/30]).

Mit Verfigung vom 27. Juni 2023 (Urk. 8/35) s chloss die Suva den Fall per 28. Juni 2023
ab und stellte die Versicherungsleistungen (Taggeld- und Heilbe handlungsleistungen) zu
diesem Zeitpunkt ein. Zur Begriindung flhrte sie aus, dass gemass medizinischer
Beurteilung spétestens am 28. Februar 2023 der Status quo sine erreicht worden sei. Die
dagegen erhobene Einsprache des Versicherten vom 29. August 2023 (Urk. 8/51; vgl. auch
Urk. 8/59) wies die Suva mit Entscheid vom 9. Januar 2024 (Urk. 2) ab.

E.11

Nach Art. 10 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber die Unfallversicherung (UVG) hat die
versicherte Person Anspruch auf die zweckmaéssige Behandlung ihrer Un fall folgen. Den
gesetzlich umschriebenen Anspruch auf Heilbehandlung hat die ver sicherte Person so
lange, as von der Fortsetzung der arztlichen Behandlung eine namhafte Verbesserung ihres
Gesundheitszustandes erwartet werden kann und allfallige Eingliederungsmassnahmen der
Invalidenversicherung (IV) noch nicht abgeschlossen sind (Art. 19 Abs. 1 UVG e
contrario).

Ist sieinfolge des Unfalls voll oder teilweise arbeitsunfahig, so steht ihr gemass 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). Erleidet sie durch den
Unfall eine dauernde erhebliche Schadigung der kérperlichen oder geistigen Integritét, so
hat sie Anspruch auf eine angemes sene I ntegritétsentschadigung (Art. 24 Abs. 1 UVG).

E.121



Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers geméss UV G setzt voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditdt, Tod) ein natirlicher
Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des naturlichen Kausal zusammenhangs
sind alle Umstande, ohne deren VV 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 fir die Bejahung des
naturlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder un
mittelbare Ursache gesundheitlicher Storungen ist; es gentigt, 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
Bewelswirdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht tiblichen Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse M 6glichkeit 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. 122

Praxisgemass entfallt die Leistungspflicht des Unfallversicherers bel einem durch den
Unfall verschlimmerten oder Gberhaupt erst manifest gewordenen krank haften Vorzustand
erst dann, wenn der Unfall nicht mehr die natiirliche und adaguate Ursache darstellt, der
Gesundheitsschaden also nur noch und aus schliesslich auf unfallfremden Ursachen beruht.
Diestrifft 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 hatte (Status quo sine), erreicht ist. Ebenso wie der
leistungsbegrindende natirliche Kausal zusammenhang muss das Dahinfallen jeder
kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines Gesundheits schadens mit demim
Soziaversicherungsrecht allgemein Ublichen Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein. Da es sich hierbei um eine anspruchsaufhebende
Tatfrage handelt, liegt die entsprechende Bewels |last anders als bei der Frage, ob ein
leistungsbegrindender nattirlicher Kausal zu sammenhang gegeben ist nicht beim
Versicherten, sondern beim Unfall versicherer (BGE 146 V 51 E. 5.1 mit Hinweisen; zur
Publikation vorgesehenes Urteil des Bundesgerichts 8C_434/2023, 8C_436/2023 vom

10. April 2024 E. 4.2 mit Hinweisen). Diese Beweisgrundsétze gelten sowohl im Grundfall
asauch bel Rickfélen und Spétfolgen und sind fir sdmtliche L eistungsarten massgebend
(Urteil des Bundesgerichts 8C_669/2019 vom 25. Méarz 2020 E. 2.2 mit Hin weisen).

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.13



Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adaquater Kausal zusammenhang
besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann a's adaquate Ursache eines
Erfolges zu gelten, wenn es nach dem gewdhnlichen Lauf der Dinge und nach der
allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der Art des
eingetretenen herbeizufiihren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis allgemein
als begiingtigt erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2, 402 E. 2.2, 125 V 456 E. 5a; Urteil des
Bundesgerichts 8C_640/2022 vom 9. August 2023 E. 3.4).

E.14

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

9C 587/2023 vom 8. April 2024 E. 4.2). 2.

E.2

Die Beschwerdegegnerin sei anzuwei sen, dem Beschwerdeflhrer die Hellkosten- und
Taggeldleistungen rickwirkend ab dem 28. Juni 2028 weiterhin auszurichten und nach dem
Vorliegen des medizinischen Endzustandes die Zusprache einer Invalidenrente und
Integritétsentschadigung zu prifen.

E.21

Die Beschwerdegegnerin fihrte zur Begrindung des angefochtenen Einsprache entscheids
vom 9. Januar 2024 (Urk. 2) im Wesentlichen aus, dass sieihre Versi cherungseistungen
gestutzt auf die Kausalitatsbeurteilung ihres Versicherungs mediziners med. pract . B.
eingestellt habe. Beim Ereignis vom 26. Dezember 2022 habe es sich um eine
Kontusion/Distorsion eines bereits massiv degenerativ vorgeschadigten linken Knies
gehandelt. Solche K ontusionen beziehungswei se Distorsionen seien nach allgemeiner

L ehrauffassung nach acht Wochen ausge heilt, mithin im vorliegenden Fall per Ende
Februar 2023. Danach habe das Ereignis keine (teil Jurséchliche Rolle mehr gespielt. Der
abweichenden Auffas sung von Dr. A.____ konne nicht gefolgt werden. Die Einschétzungen
vonmed. pract . B.___

seien nachvollziehbar und erfillten samtliche Anforderungen, die an &rztliche Berichte
gestellt wirden. Demgegentiiber seien die Berichte von Dr.

A.  beziehungsweise des SpitalsZ._ widersprichlich und teil weise «unverstandlich».
Hinzu komme, dassessich bei Dr. A._ um den behandeln den Arzt des
Beschwerdefiihrers handle. Einschétzungen behandelnder Arzte fielen erfahrungsgemass
eher zu Gunsten ihrer Patienten aus. Demgegen Uber komme der Beurteilung von med.
pract . B.___ voller Beweiswert zu; Zweifel bestiinden nicht. Weitere medizinische
Abklarungen seien deshalb nicht ange zeigt. Demzufolge seien die Versicherungsleistungen
zu Recht per 28. Juni 2023 eingestellt worden.

Im Rahmen des vorliegenden Prozesses hielt die Beschwerdegegnerin an dieser Sichtweise
fest (Urk. 7). Insbesondere vertrat sie weiterhin die Auffassung, dass es keiner weiteren
medizinischen Abkl&érungen bedirfe.



E.22

Demgegeniber liess der Beschwerdefiihrer im Wesentlichen vortragen (Urk. 1), dass die
Berichte von med. pract .

B.  die Anforderungen der Rechtsprechung nicht erfiillten. Er habe von Beginn weg
ausgeschlossen, dass der Unfall zu (zusétzlichen) objektivierbaren strukturellen Lasionen
gefuhrt habe. Er habe viel mehr in absoluter Weise postuliert, dass sémtliche erhobenen
Befunde auf Degenerationen zuriickzufthren seien. Offensichtlich habe er jedoch eine
schon auf dem ersten MRI sowie sogar auf dem Rontgenbild gut sichtbare Fraktur
Ubersehen beziehungswei se unerwahnt gelassen. Demgegentiber sei der vom
Beschwerdefiihrer beauftragte medizinische Experte, Dr. med. C.____, Facharzt FMH fur
Orthopadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungs apparates, zum Schluss
gekommen, dass der Unfall vom 26. Dezember 2022 eine richtunggebende
Verschlimmerung gesetzt habe. Der Unfall habe also die Dege neration verschlimmert
(S 4f1).

Med. pract .

B.  habebe seiner Interpretation - andersalsDr. C.___ - offenbar keine Ricksprache
mit einem speziali sierten Radiologen genommen. Das wére allerdings zwingend notwendig
gewesen . Auch die Kausalitétseinschéatzung des behandelnden Arztes wider spreche der
Beurteilung von med. pract .

B.  (S.6).Angesichtsder von Dr.
C.___ klar aufgezeigten Fehlinterpretation der MRI-Bilder durch med. pract .

B.  seien weitere medizinische Abklarungen notwendig.

E.23

Strittig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin ihre Leistungen zu Recht per 28. Juni
2023 eingestellt hat, well ab diesem Zeitpunkt zwischen den geklagten
Gesundheitsbeeintrachtigungen am linken Knie des Beschwerdefiihrers und dem
Unfallereignis vom 26. Dezember 2022 kein Kausalzusammenhang mehr gegeben war. Mit
anderen Worten ist zu priifen, ob per 28. Juni 2023 der Status quo sine vel ante erreicht
worden war.

E.3

Dr. A. __ diagnostizierte in seinem Bericht vom 26. Januar 2023 (Urk. 8/8) unter anderem
einen Status nach Sturz auf das linke Knie am 26. Dezember 2022 mit/bel -

ausgepragtem Knochenmarksddem medialer Femurkondylus DD subchondrale
Insuffizienzfraktur -

Horizontalriss Innenmeniskus -
Chondropathie medialer Femurkondylus -
Zerrung MCL

Der BeschwerdefUhrer habe sich die Verletzungen im Rahmen des Sturzes zuge zogen.
Beschwerdefiihrend sie aktuell das ausgepragte Knochenmarksddem im medialen
Femurkondylus (DD leichte Impression).



Am 10. Mé&rz 2023 berichtete Dr. A.___ Uber persistierende Beschwerden am linken Knie
medial (Urk. 8/13).

E.31

und 3.2) und 22. Mai 2023 (vgl. E. 3.4) produzierten Bilder. M ed. pract . B.__ schrieb
samtlichen in den MRI-Bildern dargestellten Gesundheitsbe ein trach tigungen
(Gonarthrose, Knochenmarkstdeme, Riss des Innenmeniskus und Ruptur der hinteren
Meniskuswurzel) eine degenerative Ursache zu und vertrat die Ansicht, dass das
Unfallereignis vom 26. Dezember 2022 ab Ende Februar 2023 fur das Beschwerdebild
keine Rolle mehr gespielt habe (E. 3.5). Mit anderen Worten war nach der Beurteilung von
med. pract . B.____ der Status quo sin e Ende Februar 2023 erreicht worden. Diese
Einschétzung verteidigte med. pract . B.____auch (E. 3.7), nachdem diese von med. prakt.
G.___undDr.A. _ kritisiert worden war (E. 3. 6 ). Diese beiden Arzte dusserten sichim
Ergebnis dahingehend, dass im Unfallzeitpunkt zwar wahrscheinlich eine gewisse dege ne
rative Kompo nente vorhanden gewesen sel, diese aber durch das Trauma verschlimmert
worden sei . Schliesslich widersprach auch Dr. C._ der Kausalitétsbeur teilung von med.
pract . B.  und der Beschwerdegegnerin (E. 3.8): Er erkannte auf dem MRI vom

6. Januar 2023 eine definitive schmale subchondrale Fraktur der medialen Femurkondyle
am linken Knie. Damit sei eine degenerative Genese im Wesentlichen auszuschliessen. Es
sel durch den Unfall zu einer richtung gebenden Verschlimmerung gekommen. Durch den
Unfall sei mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit d ie subchondrale Fraktur am medialen
Femur kondylus gesetzt und die Degeneration beziehungsweise die Meniskus lasion im
medialen Meniskus verschlimmert worden.

E.3.2

Die Leitende Arztin Radiologie Dr. med. E._ vom Spital Z.___ fiihrte im Bericht vom
25. Januar 2023 nach Rontgenaufnahmen vom selben Tag (Urk. 8/10) aus, dass sich ein
kleiner Erguss im Recessu s suprapatellaris und eine Ansatztendinose der Quadrizepssehne
zeigten. Es gebe keine eindeutigen Anhalts punkte fir eine Insuffizienzfraktur am medialen
Femurcondylus.

E.4

Die stellvertretende Leitende Arztin Radiologie med. pract . F.___ hieltim
Radiologiebericht vom 22. Mai 2023 (Urk. 8/27) nach neuerlichem MRI folgende
Beurteilung fest: -

Progrediente komplexe Innenmeniskuslasion, aktuell mit neuer voll standiger Ruptur an der
hinteren Meniskuswurzel. Verdacht auf vorbestehende diskrete mukoide Degeneration im
Aussenmeniskus-Mittelteil. -

Progrediente Chondropathie femoratibial , Grad I11 aktuell. -

Neues Knochenmarksddem an der vorderen Innenkante des medialen Tibiaplateaus . -
Vollstandig regredientes Odem in den tiefen Anteilen desMCL. -

Fast vollstandig regrediente Baker-Zyste. -

Wenig Kniegelenkserguss. -

Neu Verdacht auf Bursitisinfrapatellaris . Klinische Korrelation erbeten. 3.

E.41



Aus den wiedergegebenen Arztberichten ist ersichtlich, dass beim Beschwer defiihrer auch
nach der Leistungseinstellung per 28. Juni 2023 erhebliche Gesundheitsbeei ntrachtigungen
am linken Knie vorlagen . Unter den medizini schen Experten ist sodann unbestritten, dass
degenerative Schadigungen im linken Knie vorbestanden . Umstritten ist jedoch , ob der
Unfall vom 26. Dezember 2022 abgesehen von der auch von med. pract . B.__ alsmdglich
erachteten Zerrung des MCL zu einer zusétzlichen strukturellen Schadigung im degenerativ
vorgeschadigten Knie geftihrt hat , ob auch die nach dem Zeitpunkt der
Leistungseinstellung per 28. Juni 2023 noch vorhandenen Gesundheitsbeein tréchtigungen
auf den genannten Unfall zurtickzufUhren sind oder ob diese unfallfremder Genese sind.
Mit anderen Worten ist umstritten, ob am 28. Juni 2023 der Status quo ante vel sine
eingetreten war.

E.4.2

Der medizinische Expertenstreit dreht sich im Wesentlichen um die Interpretation der durch
die radiol ogischen Untersuchungen vom 6. und 25. Januar 2023 (vgl.

E.

E.4.3

Gemass standiger Praxis (vgl. BGE 135V 465 E. 4.4) ist auf eine kreisédrztliche
Einschétzung ohne Weiteres abzustellen, so lange keine Zweifel an ihrer Richtig keit
bestehen. Bestehen allerdings auch nur geringe Zweifel, so sind erganzende Abklarungen
vorzunehmen beziehungsweise ist ein Gutachten einzuholen.

E.44

Dievon med. pract . B.___ vertretene These einer degenerativen Genese der Beschwerde n
mag zwar auf den ersten Blick angesichts der bereitsim MRI vom 6. Januar 2023
festgestellten Chondropathie Grad 111 im medialen Femurkondylus

einleuchten, die von med. prakt. G.___ und Dr. A.___ sowie namentlich auch von Dr.
C.___ formulierten abweichenden Einschdtzungen (unfallbe dingte und richtunggebende
Verschlimmerung vorbestehender - eher leichter - degenerativer Verénderungen) sind aber
ebenfalls einleuchtend und nachvoll ziehbar. Der medizinische Expertenstreit kann gestitzt
auf die herrschende Aktenlage nicht entschieden werden. Insbesondere |&sst sich nicht mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit beurteilen , ob diegeméssDr. C.___ im MRI vom 6.
Januar 2023 ersichtliche Fraktur des medialen Femurkondyl us vorlag und falls dem so
waére, ob diese durch den versicherten Unfall verursacht wurde und zu einer
richtungsgebenden Verschlimmerung der degenerativen Vorzusténde fihrte. In den
Berichten von med. pract . B.____

(E. 3.5und E. 3.8) finde t sich hierzu keine konkrete, beweisrechtlich abstitzbare Aussage .
Dass Dr.

E._ am 25. Januar 2023 keine eindeutigen Anhaltspunkte fir eine Insuffizienzfraktur am
medialen Femurkondylus

erkannte ( E . 3.2), vermag die abweichende Beurteilungvon Dr. C.___

fur sich alleine nicht zu entkréften. Somit sind zumindest geringe Zweifel vorhanden, ob die
Kausali tétsbeurteilung von med. pract . B, alen Aspekten des vorliegenden Falls
gerecht geworden ist.



Damit wére die Beschwerdegegnerin verpflichtet gewesen, weitere Abklarungen zu
veranlassen. Folglich ist die Sache nicht spruchreif. Der angefochtene Einspracheentscheid
vom 9. Januar 2024 (Urk. 2) ist demzufolge aufzuheben und die Sache an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen, damit sie weitere medizinische Abkl&rungen
veranlasse und hernach tber ihre Leistungspflicht ab 28. Juni 2023 neu verfige. 5.

Nach Art. 61 lit . g des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozial
versicherungsrechts (ATSG) hat die obsiegende Beschwerde fiihrende Per son Anspruch
auf Ersatz der Parteikosten. Diese werden vom Gericht festgesetzt und ohne Riicksicht auf
den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des
Prozesses bemessen. Als weitere Bemessungskriterien nennen die kantonalen Vorschriften
das Mass des Obsiegens, den Zeitaufwand und die Barauslagen (8 34 des Gesetz es Uber das
Sozialversicherungsgericht [ GSVGer | sowie 8 7 der Verordnung Uber die Gebihren,
Kosten und Entscha digungen vor dem Sozialversicherungsgericht [ GebV

SVGer ] ). Nach sténdiger Rechtsprechung gilt die Rickweisung der Sache an die
Verwaltung zur weiteren Abkl&rung und neuen Verfiigung sowohl fir die Frage der
Auferlegung der Gerichtskosten wie auch der Parteientschadigung als vollstandiges
Obsiegen (BGE 137V 57; vgl. auch BGE 141V 281 E. 11.1 mit Hinweis), weshalb der
vertretene Beschwerdefuhrer Anspruch auf eine Parteientschadigung hat.

Demzufolge ist die Beschwerdegegnerin zu verpflichten, dem Beschwerdefuhrer eine
angemessene Partei entschadigung in der Hohe von Fr. 1’6 00. (inklusive Barauslagen und
Mehrwertsteuer) zu bezahlen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass der angefochtene Ein sprache
entscheid vom 9. Januar 2024 aufgehoben und die Sache an die Beschwerde gegnerin
zurickgewiesen wird, damit sie Abklarungen im Sinne der Erwégungen veranlasse und
hernach Uber ihre Leistungspflicht ab 28. Juni 2023 neu verfige. 2.

DasVer fahren ist kostenlos. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdefihrer eine
Parteientschadigung von Fr. 1600 .-- (inkl usive Barauslagen und M ehrwertsteuer ) zu
bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Peter Bolzli - Suva - Bundesamt fir
Gesundheit 5.

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, zuzu
stellen.

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 Partel siein Handen hat (Art. 42 BGG).
Sozialversicherungsgericht des Kantons Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber
GraubStocker

E.5

Med. pract . B.____ fihrte in seinem Bericht vom 20. Juni 2023 (Urk. 8/29) aus, die
Gonarthrose, die arthrosebedingten Knochenmarksddeme an der vorderen und hinteren
Kante des medialen Tibiaplateaus und das vollsténdig regrediente

Knochenmarksddem des medialen Femurkondylus seien vorbestehend und Uber wiegend
wahrscheinlich reaktiv auf die vorbestehende K niegelenksarthrose zurtickzuf iihren. Der
Riss des Innenmeniskus sei ebenfalls tiberwiegend wahr scheinlich vorbestehend. Dieinitial
mogliche Zerrung desMCL (MRI vom 6.

Januar 2023) werde im Folge-MRI vom 22. Mai 2023 nicht mehr erwéhnt. Dieim MRI
vom 22. Mai 2023 neu nachweisbare vollstandige Ruptur der hinteren Meniskuswurzel
medial kénne nicht auf das Ereignis vom 26. Dezember 2022 zuriickgefuhrt werden, weil
diese Verletzung im ersten MRI nicht nachwei sbar gewesen sai.

Dieihm gestellte Frage, ob der Unfall mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit zu
zusétzlichen, objektivierbaren strukturellen Lasionen gefiihrt habe, verneinte med. pract .
B.  : Samtliche erhobenen Befunde seien auf eine Degeneration zurtickzufihren
(Arthrose, Horizontalriss des Innenmeniskus, Odeme). Ab Ende Februar 2023 habe das
Unfallereignisim Beschwerdebild keine Rolle mehr gespielt. 3.

E.6

Assistenzarzt med. prakt. G.__ und der Leitende Arzt Dr. A.___ vom Spital Z.__nahmen
am 18. September 2023 zur Beurteilung von med. pract . B, Stellung (Urk. 8/60): Bei
dem préatraumatisch vollsténdig asymptomarti schen Beschwerdefihrer und bis zum
Unfallereignis fehlendem Bildmaterial sei eine objektive Bilanzierung des pratraumatischen
Gelenkzustands nicht moglich. Sicherlich sei es durch das Trauma zu einer relevanten
Traumatisierung mit objektivierbarem bone

bruise im Bereich des medialen Kompartiments gekom men, das sich nach Entlastung
posttraumatisch zurtickgebildet habe. Es kdnne zwar von einer gewissen vorbestehenden
degenerativen Komponente ausgegan gen werden, aber diese sei durch das Trauma relevant
aggraviert worden. Hierfur spreche auch dieim VerlaufssMRI vom 22. Mai 2023
objektivierte Aggravierung der im MRI vom 6. Januar 2023 bilanzierten Chondropathie, die
wahrend der konservativen Therapie mit schmerzbedingter Entlastung bis Teilbelastung des
Kniegelenks eine rasche Progredienz gezeigt habe. Ebenso sei esim entlasteten Zeitraum zu
einer Progredienz der komplexen Innenmeniskuslasion mit im kurzfristigen Verlauf
subtotaler Ruptur der hinteren Wurzel des medialen Menis kus gekommen. Auch hier
bestehe der Verdacht einer Uberwiegend traumatischen Genese bei mutmasslich
vorbestehender Degeneration . 3.

E.7
Med. pract . B.___

erklarte in seinem Bericht vom 20. November 2023 (Urk. 8/62), dass er auch bei
Bertcksichtigung der Stellungnahme von med. prakt. G.__ und Dr. A.___ an seiner



Beurteilung festhalte, wonach die Gesundheitsbeein trachtigungen des Beschwerdefihrers
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit degene rativ bedingt seien. Beim Beschwerdefuhrer
liege ein fiir eine massive Gonarthrose typisches Bild von wechselhaften Odemen vor. Die
Chondropathie zeige eine rasche Progredienz, was dem natirlichen Verlauf derselben und
nicht dem Unfallereignis

zuzurechnen sei. Auch habe die komplexe Meniskusl&sion tberwiegend wahrscheinlich
schon vor dem Unfall bestanden und sei ebenso wie deren zusétzliche Verschlechterung im
Verlauf auf die fortschreitende Arthrose zurtickzufthren. 3.

E.8

Dr.C.___ aussertesicham 29. Ma 2024 dahingehend (Urk. 3), dass er die Aussagen von
med. pract . B.___ folgendermassen kommentieren konne: Das unfallnahe MRI vom

6. Januar 2023 zeige im Wesentlichen eine definitive schmale subchondrale Fraktur der
medialen Femurkondyle am linken Knie. Dieser Schaden sei auch auf dem zugehorigen
Rontgenbild gut ersichtlich. Ein dege neratives Geschehen sei mit der hier bestehenden
Traumaanamnese im Wesentlichen auszuschliessen. Es dirften zwar leichte degenerative
Verande rungen im Knie bestanden haben, der Unfall vom 26. Dezember 2022 habe aber
eine richtunggebende V erschlimmerung gesetzt. Ein Status quo sine werde damit fir dieses
Knie nicht mehr erreicht. Durch den Unfall sei mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit die
subchondrale Fraktur am medialen Femurkondylus gesetzt und mit grosster
Wahrscheinlichkeit die Degeneration beziehungsweise die Meniskusl&sion im medialen
Meniskus verschlimmert worden. 4.
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