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Erwagungen

E.1
cm;

radiologisch

zeigte sich eine regelrechte Artikulation, ohne Gelenkserguss, Weichteilschwellung oder
Hinweise auf eine frische Fraktur . Die Verletzungen wurden konservativ behandelt (
Analgesie und Schonung ) und dem Versicherten wurde eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit
attestiert

(Urk. 7/7, Urk.
7/18, Urk. 7/21).

Die Suva anerkannte den Schadenfall und erbrachte die gesetzlichen Leistungen (Urk. 7/2).
Die MRT des linken Kniesvom 19. April 2021 brachte hauptbefundlich eine mediale

M eniskopathie mit undisloziertem Rissim Hinterhorn zur Darstellung (Urk. 7/10) . Im
weiteren Verlauf erwog Dr. med. A, , Facharzt FMH fur orthopadische Chirurgie, ein
CRPS ( vgl. Bericht vom 23. Juni 2021, Urk. 7/23). Der zur weiteren Abklérung
konsultierte Dr. med. B.___, Facharzt FMH fir Physikalische Medizin und Rehabilitation
sowie Chefarzt, Universitatsklinik C.__

verneinte ein florides CRPS und flhrte die Beschwerden in der Gesamtschau primér auf ein
neuro pathisches Schmerzsyndrom zurtick ( vgl. Konsiliarbericht vom 2

E.11

UV 170040 Gegenstand der Unfallversicherung, Leistungsibersicht 01.2024 Gemass Art. 6
des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung (UV G) werden — soweit das Gesetz nichts
anderes bestimmt — die Versicherungsleistungen bei Berufsunfallen, Nichtberufsunfalen
und Berufskrankheiten gewahrt (Abs. 1). Die Versicherung erbringt ihre Leistungen auch
bei denim Einzelnen in Abs. 2 aufgefihrten Kdrperschadigungen, sofern sie nicht
vorwiegend auf Abnitzung oder Erkrankung zurtickzufihren sind. Ausserdem erbringt die
Versicherung ihre Leistungen fur Schadigungen, die der verunfallten Person bei der
Heilbehandlung zugefugt werden (Abs. 3).

Nach Art. 10 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf die zweck massige
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 Referenzalters ereignet hat (Art. 18 Abs. 1 UVG).



E.12

Die Versicherungsleistungen werden auch fur Rickfalle und Spétfolgen gewahrt (Art. 11
der Verordnung Uber die Unfallversicherung, UVV). Bei eéinem Rickfall handelt es sich um
das Wiederaufflackern einer vermeintlich geheilten Krankheit, so dass es zu arztlicher
Behandlung, méglicherweise sogar zu (weiterer) Arbeits unfahigkeit kommt; von
Spétfolgen spricht man, wenn ein scheinbar geheiltes Leiden im Verlaufe langerer Zeit
organische oder auch psychische Verénderungen bewirkt, die zu einem anders gearteten
Krankheitsbild fihren kénnen (BGE 118 V 293 E. 2¢ mit Hinweisen).

E.13

UV 170280 Rickfalle und Spétfolgen, Kausalzusammenhang 03.2023 Ruickfélle und
Spétfolgen schliessen sich begrifflich an ein bestehendes Unfall ereignis an. Entsprechend
kdnnen sie eine Leistungspflicht der Unfallversiche rung nur ausldsen, wenn zwischen den
erneut geltend gemachten Beschwerden und der seinerzeit beim versicherten Unfall
erlittenen Gesundheitsschadigung ein nattirlicher und adaguater Kausal zusammenhang
besteht (BGE 118 V 293 E. 2c in fine). Es obliegt dem L eistungsansprecher, das Vorliegen
eines Kausalzu sammen hangs zwischen dem als Riickfall oder Spétfolge geltend
gemachten Beschwerdebild und dem Unfall nachzuweisen. Nur wenn die Unfallkausalitét
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt ist, entsteht eine erneute L eistungs pflicht
des Unfallversicherers; dabei sind an den Wahrscheinlichkeitsbeweis umso strengere
Anforderungen zu stellen, je grosser der zeitliche Abstand zwischen dem Unfall und dem
Auftreten der gesundheitlichen Beeintrachtigung ist. Bei Beweislosigkeit féllt der Entscheid
zu Lasten der versicherten Person aus (Urteile des Bundesgerichts 8C_448/2022 vom

23. November 2022 E. 2.3 und 8C_589/2017 vom 21. Februar 2018 E. 3.2.2, je mit
Hinweisen).

E.14

UV 170060 Kausalzusammenhang natirlich, Vorzustand krankhaft, Beweiswirdigung
10.2024 Praxisgemass entfallt die Leistungspflicht des Unfallversicherers bei einem durch
den Unfall verschlimmerten oder Uberhaupt erst manifest gewordenen krank haften
Vorzustand erst dann, wenn der Unfall nicht mehr die natirliche und adaquate Ursache
darstellt, der Gesundheitsschaden also nur noch und aus schliesslich auf unfallfremden
Ursachen beruht. Dies trifft 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 friher oder spéter eingestellt hétte (Status quo sine), erreicht ist. Ebenso wie
der leistungsbegrindende natiirliche Kausalzusammenhang 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 natiirlicher Kausal zusammenhang gegeben ist nicht beim
Versicherten, sondern beim Unfall versicherer (BGE 150V 188 E. 4.2,146V 51 E. 5.1, je
mit Hinweisen). Diese Bewel sgrundsétze gelten sowohl im Grundfall als auch bel
Ruckfallen und Spétfolgen und sind fur sémtliche Leistungsarten massgebend (Urteil des
Bundes gerichts 8C_669/2019 vom 25. Mérz 2020 E. 2.2 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). 1.

E.2
.Jduli 2021, Urk.

7/34). Kreisarzt Dr. med. D.____, Facharzt fUr Orthopéadie und Traumatologie , kam mit
versicherungsmedizinischer Beurteilung vo m 21.

Juli 2021 zum Schluss, das Unfallereignis habe i nfolge einer Kniekontusion/-distorsion zu
einer voribergehenden Verschlechterung eines degenerativen Vorzustandes gefhrt |
welche nach 6 Wochen ausgehellt sei (Urk.

7/35). Gestiitzt darauf stellte die Suva die voriibergehenden Versicherungsl eistungen mit
Schreiben vom 23. Juli 2021 per 2. August 2021 ein (Urk. 7/38). Dr. med. E. |, Facharzt
FMH fur Anésthesiologie, C.____, fuhrte weitere Abkl& rungen zur Evaluation der Ursache
und Beeinflussbarkeit der Schmerzen durch und empfahl nach positiver probatorischer
Anwendung eine Neuromodulation mit einem TENS -Gerét fir den H eimgebrauch

(Urk. 7/ 45f.). Auf entsprechende Vorlage revidierte Dr. D._ seine Stellungnahme vom
21. Juli 2021; es seien die Ergebnisse der weiteren Abklarungen abzuwarten und die Kosten
fUr das TENS-Gerét zu Gbernehmen ( vgl. Stellungnahmen vom 12. und 16. August 2021,
Urk. 7/50f.). Daraufhin zog die Suva die Leistungseinstellung per 2. August 2021 zurlick
und erteilte dem Versicherten K ostengutsprache fir das TENS-Gerét (vgl.

Schreiben vom 18. August 2021 ,
Urk. 7/53). Dr. E.___ flhrte
verschie dentlich

Interventionen am Nervus s aphenus durch ( diagnostische Blockade,
ultraschallkontrollierte Punktion und Neuromodul ation)

und dokumentierte einen erfreuliche n Verlauf (vgl. Urk. 7/66, Urk. 7/74, Urk. 7/83, Urk.
7/87, Urk.

7/89, Urk. 7/93). Ab dem 1. Februar 2022 wurde dem Versicherten eine 100%ige
Arbeitsfahigkeit attestiert (Urk. 7/94). Daraufhin stellte die Suva die Taggeld leistungen mit
Schreiben vom 1

E.21

Im angefochtenen Entscheid erwog die Beschwerdegegnerin, bel Rickfallen und
Spétfolgen sei die Unfallkausalitét von der versicherten Person zu beweisen. L aut den
kreisarztlichen Beurteilungen habe das Unfallereignisim Sinne einer Kon tusion/Distorsion
des linken Knies zu einer vortibergehenden V erschlimmerung des degenerativen
Vorzustandes gefhrt; bildgebend hétten sich keine intra artikul&ren Traumafolgen gezeigt
und eine neurogene Schéadigung des Nervus sapheus habe el ektrophysiol ogisch

ausgeschl ossen werden kdnnen. Zudem sei die vorliegend stattgehabte prépatellare
Kontusion aus anatomischen Griinden nicht geeignet, eine neurogenbedingte
Schmerzsymptomatik zu verursachen. Spétes tens nach dem Ausschluss einer Lasion des
Nervus saphenus links am 17. Méarz 2022 habe das Unfallereignis im Zusammenhang mit



den fortbestehenden Kniebeschwerden keine Rolle mehr gespielt. Mangels Unfallkausalitét
sei die Beschwerdegegnerin fir den geltend gemachten Ruckfall nicht leistungspflichtig
(Urk. 2).

E.22
Dagegen wandte der Beschwerdefiihrer ein, er habe anlésslich des Unfalls vom 5.

Mérz 2021 sowohl eine Kontusion als auch eine Distorsion des linken Knies erlitten. Dr.
F. __ habe verkannt, dass der Beschwerdefihrer nebst einer Kontusion auch eine
Distorsion des linken Kniegelenks erlitten habe. Mithin sei er von einem falschen
Unfallhergang ausgegangen. Zudem habe Dr. F.__ verkannt, dass sich
MR-Tomographisch eine mediale Meniskopathie mit undisloziertem Rissim Hinterhorn
gezeigt und die Beschwerdegegnerin bisam 31.

Januar 202 2
Versicherungsleistungen erbracht habe. Alsdann hétten

Dres. E. , G. , H. und |, eine Beschadigung des Nervus saphenus anerkannt.
Uberdies sei der Beschwerdefiihrer sehr jung. Es sei damit insgesamt tiberwiegend
wahrscheinlich, dass der Ruckfall auf den Unfall zurtickzufiihren sei. Fir Dr.

I._ handle essich eindeutig um einen Ruckfall. Insbesondere schliesse eine negative
elektrophysiol ogische Beurteilung eine Beteiligung [des N. saphenus| nicht aus, dadie
C-Fasern dadurch nicht erfasst wirden. Beim Beschwerdefuhrer bestehe eine deutliche
Atrophie des distalen OS links im Umfang von 3 cm gegentiber rechts. Schliesslich handle
essichbei Dr. F.___ nicht um einen Neurologen. Zudem sei gemass
Bundesgerichtsentscheid U 45/05 vom 15. Juli 2005, E. 4.1.2 ein Aktengutakten nur
zulassig, wenn bereits mindestens eln Gutachten vorliege oder der Proband nicht oder nur
schwer erreichbar sel oder eine Begutachtung verweigere. Dies sei vorliegend nicht der
Fall. Eine Aktenbeurteilung sel vorliegend aso unzulassig, weshab eventualiter ein
orthopédisches Gutachten gemass Art. 44 des Bundesgesetz es Uiber den Allgemeinen Tell
des Sozialversicherungsrechts (ATSG) einzuholen sai (Urk. 1). 3.

Der Fallabschluss hat in Form einer Verfligung zu erfolgen, wenn und solange die (weitere)
Erbringung erheblicher Leistungen zur Diskussion steht ( BGE 132V 412 E. 4, Art. 124
UVYV). Erlésst der Versicherer stattdessen nur ein einfaches Schreiben, erlangt diesesin der
Regel jedenfalls dann rechtliche Verbindlichkeit, wenn die versicherte Person nicht
innerhalb eines Jahres Einwande erhebt ( BGE 134 V 145). Diestrifft vorliegend zu : Der
Beschwerdefiuhrer erhob gegen die Einstellung der Taggeldlei stungen gemass formlosem
Schreiben vom 14. Feb ruar 2022 (Urk. 7/95) innert Jahresfrist keine Einwande; weitere
Hellbehand lungen standen nicht im Raum. 4.4 .1

Die erstbehandelnden Arzte der Notfallpraxis des Kantonsspitals Z.__ diag nostizierten
akute Knieschmerzen mit prapatellarer Ablederung 1

X
1

cm . Der Beschwerdefiihrer sei von Unbekannten von hinten attackiert und am Nacken
gepackt worden. Er sei dann auf das linke Knie geprallt. Anschliessend sel ihm noch ein
Tritt in den Riicken verpasst worden, wobei er einen Rucksack getragen und daher keine



Schmerzen verspurt habe. Danach habe er aufstehen und gehen kdnnen. Klinisch sei die
Haut auf einer Flache von 3

X
3

cm gerdtet und druckdolent und d as Knie stabil bei Druck von medial und latera . Eine
tanzende Patella oder Druckdolenz tiber den Seitenbandern und Uber dem Gelenkspalt erg
dben sich nicht . Die Extension sei uneingeschrénkt und die Flexion passiv bis 120°
madglich. R adiologisch zeige sich eine regelrechte Artikulation, ohne Gelenkserguss,
Weichteilschwellung oder Hinweise auf eine frische Fraktur. Die Verletzungen wurden
konservativ behandelt (Analgesie und Schonung) und dem Beschwerdefihrer wurde

(im Unfallschein erst ab dem 19. Mérz 2021 ; Urk. 7/7) eine 100%ige Arbeitsunféahigkeit
attestiert (Urk. 7/18, Urk. 7/21). 4 .2

MR-Tomographisch zeigte sich am 19. April 2021 eine mediale Meniskopathie mit
undisloziertem Riss im Hinterhorn, ohne wesentlichen Reizzustand und
Knochenmarkddeme ,

eine Chondropathie Grad | i n beiden Kniegelenkkompar t i menten und im medialen
Kompart i ment eine kleine Bakerzyste (Urk. 7/10). 4 .3

Dr. A.___ hielti m Juni 2021 einen Status nach Kniekontusion links am 5. Mé&rz 2021
mit/bei posttraumatischer Bursitis und aufgrund des klinischen Bildes den Verdacht auf ein
CRPSfest . Zur weiteren Abklarung tberwies er den Beschwerdefihrer an Dr. B,

(vgl. Bericht vom 23. Juni 2021, Urk. 7/23). Dieser
hielt

in der Gesamtschau ein priméar neuropathisches Schmerzsyndrom im linken Knie bei Status
nach Kniekontusion links am 5. Mérz 2021 fest , wobei die vegetativen Verdnderungen auf
eine sympathisch unterhaltene Schmerzkom ponente zuriickzufihren seien . Fir ein florides
CRPS

bestiinden aktuell keine Anhaltspunkte .

Der Verlauf seit dem Unfall sai protrahiert mit Dauerschmerzen und spontanen
Exazerbationen in Ruhe, aber auch bei Belastung. Der Schmerz charakter sei stechend,
brennend und initial elektrisch einschiessend. Zur s chmerz therapeutischen Anbindung
uberwies er den Beschwerdefihrer an Dr. E.___ (vgl. Konsiliarbericht vom 21. Juli 2021,
Urk. 7/34). 4 .4

Dr. D.___ hieltin saeiner Aktenbeurteilung vom 22. Juli 2021 fest, daslinke Knie sei infolge
einer Meniskopathie medial, Chondropathie Grad | sowie Bakerzyste vorgeschadigt.
MR-Tomographisch hétten sich keine traum atischen oder post traumatischen

V erénderungen, namentlich keine Hamatome, kein Bonebruise, keine Frakturen oder musk
u lo-ligamentére Verletzungen gezeigt. Vielmehr ergebe sich trotz des sehr jungen Alters
des BeschwerdefUhrers ein chronisch degenerative r Vorzustand. Beim Unfall sei von einer
Kontusion/Distorsion mit voribergehender Verschlimmerung des V orzustandes
auszugehen. Diese sai spétestens nach 6 Wochen ausgeheilt (Urk. 7/35). 4 .5



Dr. E.___ hidtim Konsiliarbericht vom 29. Juli 2021 Knieschmerzen links, DD
neuropathische Schmerzen bei Affekti o n/Verletzung der Aste des Nervus saphenus links
durch Kniekontusion links vom 5. Mé&rz 2021 fest. Die diagnostische Nervensonographie
habe kein en klare n Kontinuitétsverlust und

k eine lokale Schwellung im Sinne eines Neuromain continuitatem des Ramus
infrapatellaris ergeben . Die Beschwerden und der Effekt der lokalen Behandlung mit
Neurodolpflaster wirden zu neuropathischen Schmerzen passen. Nach positiver
probatorischer Anwendung sei der Beschwerdefihrer hinsichtlich einer lokalen
Neuromodulation mit TENS instruiert und ein TENS-Gerét fur den Heimgebrauch bestellt
worden. Zur weiteren Evaluation der Ursache und Beeinflussbarkeit der Schmerzen sei eine
diagnostische Blockade des Nervus saphenus links geplant (Urk. 7/45). 4 .6

Dr.D.___ hielt mit Kurzstellungnahmenvom 1 2., 16. August und 8. Oktober 2021
zusammengefasst fest, die Abkl&arungen der Schmerzmediziner im Zusam menhang mit
einer allfélligen Nervenlasion seien abzuwarten ; eine alféllige Unfallkausalitét konne noch
nicht beurteilt werden (Urk. 7/50

f., Urk. 7/75/3 ; vgl. auch die Kurzstellungnahme vom 5. November 2021 , womit Dr.
D.

eine Vorschadigung des linken Knies a ufgrund der mediale n Meniskopathie, Chondro
pathie Grad | und Bakerzyste bestétigte, Urk. 7/80). 4 .7

Dr. E.___ fuhrte am 8. September 2021 eine ultraschallkontrollierte diagnos tische
Blockade des N ervus saphenus links durch. Der Beschwerdefiihrer berich tete eine gute
Schmerzlinderung am Tag der Intervention und auch etwas am Tag danach .

Esfolgten weitere Intervention en ( u Itraschallkontrollierte Punktion und Neuromodulation

vgl. Konsiliarberichte 9. September 2021,

E.4
. Februar 2022 per 31. Januar 2022 ein (Urk.

7/95).

E.5

UV 170510 Beweiswert eines Arztberichts 06.2024 Hinsichtlich des Beweiswertes eines
Arztberichtesist entscheidend, ob dieser fir die streitigen Belange umfassend ist, auf
allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berlicksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der

medi zinischen Zusammenhénge und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Experten begriindet sind (BGE 134 V 231
E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinweis; Urteil des Bundesgerichts 9C 587/2023 vom 8. April
2024 E. 4.2).

UV 170530 Beweiswert von versicherungsinternen arztlichen Einschdtzungen 01.2021 Nach
der Rechtsprechung kommt auch den Berichten und Gutachten versicherungsinterner
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 Anstellungsverhdtnis einer versicherungsinternen



Fachperson zum Versiche rungs tréger alleine 1&sst nicht schon auf mangel nde Objektivitét
und Befangen heit schliessen (BGE 137V 210E. 1.4, 135V 465E. 4.4). 2.

E.7
Oktober 2021, 3. u nd 9. Dezember 2021, Urk. 7/66, Urk. 7/74, Urk. 7/87 , Urk.

7/89). Am 18.

Januar 2022 dokumentierte Dr. E.___ einen erfreulichen Verlauf. Der BeschwerdefUhrer sei
im Alltag mehrheitlich schmerzfrei. Weitere Termine seien nicht geplant (Urk. 7/93).

4.8

Ab dem 1. Februar 2022 wurde dem Beschwerdeftihrer eine 100%ige Arbeits fahigkeit
attestiert (Urk. 7/94). Daraufhin stellte die Suva die Taggeldleistungen mit Schreiben vom
15. Februar 2022 per 31. Januar 2022 ein (Urk. 7/95). 4 .

E.9

Auf Veranlassung der Beschwerdegegnerin wurde der Beschwerdefihrer am 17. Méarz 2022
von Dr. med. G.___, Facharzt FMH fir Neurologie und leitender Arzt Paraplegie, und Dr.
med. H.___, Facharzt FMH fir Neuro logie, Oberarzt i. V. Paraplegie,

C.___, neurologisch und neurophysiol ogisch untersucht. Die se diagnostizierten

K nieschmerzen links, DD neuropathische Schmerzen bei Affektion/Verletzung der Aste de
sN ervus saph e nus. Die geprifte Motorik habe allseits eine gute Kraft gezeigt, die
Muskel eigenreflexe seien symmetrisch und der Patellarsehnen - (PSR) sowie
Achillessehnenreflex (ASR)

seien lebhaft. Im Bereich um das linke Knie und diffus auslaufend am Unterschenkel
bestiinden eine Hyperasthesie und Hyperalgesie. Ansonst en sei die Sensibilitét intakt. Die
Resultate der sensiblen Neurographien seien unauffallig .

Die s omatosensorisch evozierte n Potentiale ( SEP)

des N ervus saphenus seien beidseits normwertig, was gegen eine hohergradige
Nervenlasion spreche. Dies schliesse eine leichtgradige Lasion mit chronischer
Schmerzsymptomatik jedoch nicht aus. Eine Neuropathie sei mit der Klinik und dem
therapeutischen Re s ponse auf die N ervus saphenus - Infiltration vereinbar (Urk.

7/96).5.5.1

Im Zusammenhang mit der Rickfallmeldung liegt das UV G-Ar z tzeugnis von med. pract.
J.___vom 14. November 2023

vor , worin dieser Knieschmerzen links, DD neuropathisch nach Kontusion 2021 , mit
komplexer Vorgeschichte fest hielt . Der Beschwerdefiihrer habe Knieschmerzen beim
Gehen (Urk. 7/107) .5 .2

Dr.med. l.___, Facharzt FMH fur Orthopadie und Unfallchirurgie, hiel t im Bericht vom
23. Oktober 2023 eine Hyperalgesie des medialen Kniegelenks links mit Irritation des N
ervus

s aphenus/N ervus infrapetellaris links nach K ontusion am 5. Méarz 2021 fest und fihrte am
19. Oktober und 23. November 2023 | ntervention en am N ervus saphenus zur Reduktion
der nozizeptiven Dysfunktion und zu Gelenkmobilisation durch (Urk. 7/121).



Zudem bescheinigte er dem Beschwerdefuhrer eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit vom 9. bis
13. Oktober 2023 und vom 16. Oktober bis 23. November 2023 , verlangert bis 14.
Dezember 2023 (Urk. 7/114f.). 5.3

Auf entsprechende Vorlage kam Kreisarzt Dr. F.__

am 14. Dezember 2023 zum Schluss, die mit Rickfallmeldung aktenkundig gemachten
Beschwerden seien nicht tberwiegend wahrscheinlich unfallkausal. Die neurologische
Beurteilung vom 17. Mérz 2022 (vgl. hievor E. 4 .9) sai bei fehlenden Traumamarkern in
der MRT vom 19. April 2022 und nach elektrophysiol ogischem Ausschluss einer
neurogenen Schadigung des N ervus saphenus links absolut nicht nachvoll zieh bar. Zudem
sei eine prapatellare Kontusion links nicht geeignet, eine neuro genbedingte
Schmerzsymptomatik des N ervus

s aphenus links aufgrund seiner anatomischen Lokalisation zu verursachen (Urk. 7/125). 5
4

Dr.1.___ hieltim Verlaufsbericht vom 23. Januar 2024 fest, aus schmerz
therapeutischer/orthopadischer Sicht bestehe eindeutig eine Hyperalgesie der Aste desN
ervus infrapatellaris, welcher ein Endast des N ervus saphenus sei. Vorausgehend sei eine
Schédigung durch Kontusion pré& und infrapatellar. Hier verliefen genau die Endéste,

wel che auch anatomische Varianten beinhalteten. Selbst wenn die elektrophysiologische
Beurteilung negativ ausgefallen sei, schliesse die s eine Beteiligung nicht aus, da dadurch
C-Fasern nicht erfasst wirden. Beim Beschwerdefiihrer bestehe eine deutliche Atrophie des
distalen OS (Oberschenkel) links (10 cm oberhalb des Kniegelenks) im Umfang von 3 cm
gegenlber rechts, was ein deutlicher indirekter objektivierbarer Gradient fir die
Schmerzsymptomatik sei. Aus seiner Sicht handle es sich eindeutig um einen Rickfall zum
Unfall vom 5. M&r z 2021. Ausserdem seien damals Kosten «nach einer identischen
Einschétzung» von der Suva tibernommen worden (Urk. 7/133). 5.5

Kreisarzt Dr. F.___ hielt mit Aktenbeurteilung vom 23. Juli 2024 fest, die unfallbedingte
Prellung am 5. Mérz 2021 sei prépatellar erfolgt; kontusions bedingte Traumafolgen am
medialen Kniegelenk liessen sich der medizinischen Aktenlage nicht entnehmen. Eine
unfallbedingte Irritation des Nervus saphenus und/oder infrapatellaris am medialen
Kompartiment liege damit nachweislich nicht vor. Das diskutierte CRPS sei am 21. Juli
2021 seitens Dr.

B.  fachérztlich verneint worden und e ine L&sion des Nervus saphenus im Méarz 202 2
neurol ogisch ausgeschlossen worden. Dievon Dr. |.___ trotzdem durchgefihrten
Umspulungen seien auf Hohe der Kniescheibe an der Innenseite des Kniegelenks erfolgt.
Zusammenfassend ergdben sich keine objektivierbaren Hinweise fur eine Unfallkausalitét
der Nervenschadigung (Urk. 7/152). 6 .

6.1
Die fachérztlich-orthopadi sch/chirurgischen Beurteilungen vom

E.14

Dezember 2023 (vgl. hievor E. 5. 3) und 23. Juli 2024 (vgl. hievor E.5.5) gabDr. F.___
in Kenntnis und Auseinandersetzung mit den Vorakten , einschliesslich des MRT-Befunds
vom 19. April 2021, ab (vgl. hierzu insbesondere Urk. 7/150/1ff.) . D em beschwerdeweise
erhobenen Zweifel an seiner Fachkompetenz ist



entgegen zu halten, dass Kreisdrzte nach ihrer Funktion und beruflichen Stellung praxis
gemass Fachérzte im Bereich der Unfallmedizin sind. Da sie ausschliesslich
Unfallpatienten, Korperschadigungen im Sinne des Art. 6 Abs. 2 UVG (fruher:
unfallahnliche Korperschadigungen geméss Art. 9 Abs. 2 aUVV) und Berufs krank heiten
diagnostisch beurteilen und therapeutisch begleiten, verfiigen sie tber besonders
ausgepragte traumatol ogische Kenntnisse und Erfahrungen. Dies gilt unabhangig von ihrem
urspriinglich erworbenen Facharzttitel (Urteile des Bundesgerichts 8C_51/2023 vom

15. Juni 2023 E. 5.2 und 8C_219/2022 vom 2. Juni 2022 E. 3.2, je mit Hinweisen).

Alsdann brachted ie MRT vom 19. April 2021 hauptbefundlich eine mediale
Meniskopathie mit undisloziertem Rissim Hinterhorn zur Darstellung (Urk. 7/109) ; akute
Traumamarker wie etwa Knochen 6deme oder eine — irgendwie geartete —
Nerventangierung wurd e n nicht doku men tiert .

Eine gesicherte und stichhaltig begriindete Neuropathie wird
auchinden

U brigen medizinischen Akten nirgends diagnostiziert . Die im Juli 2021 und Méarz 2022
durchgefhrte n diagnostische n Nervensonographie n

ergaben keine eindeutigen Ergebnisse resp. normawertige SEP-Ergebnisse . Der

Ramus infrapatellaris, d as Nervengeflecht also, welches die Haut Uber - und unterhalb der
Kniescheibe innerviert , zeigte keine Auffélligkeiten. Aus dem Umstand , dass eine
negative neurophysiologische Beurteilung eine leichtgradige Lasion des N ervus

s aphenus nicht ausschliesse, soDres. 1., G, undH.___ , l&sst sich vor liegend
nichts zum Vorteil des Beschwerdefiihrers ableiten . Die blosse M6g lichkeit 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) .

Das Gericht folgt vielmehr jener Sachverhalts darstellung, die es von allen moglichen
Geschehensablaufen als die wahr scheinlichste wirdigt. Mithin tragen die Parteien insofern
eine Beweislast, a'sim Falle der Beweislosigkeit der Entscheid zu Ungunsten jener Partei
ausfallt, die aus dem unbewiesen gebliebenen Sachverhalt Rechte ableiten wollte (BGE 115
V 133 E. 8a).

Diese Grundsétze geltend auch bei Ruckféllen (vgl. hievor E. 1.3) . Bei der vorliegenden
Befundlage

kann auch offengelassen werden , ob der Beschwerde fihrer am 5. Mérz 2021 eine
Kniekontusion oder sowohl eine Kniekontusion als auch -distorsion erlitten hat. Angemerkt
sei gleichwohl, dass die behandelnden Arzte unisono eine Kniekontusion festhielten; so
auch zuletzt Dr. 1. im Bericht vom 23. Januar 2024 (Urk. 7/133). Es versteht sich
schliesslich von selbst , dass eine kreisérztliche Untersuchung des BeschwerdefUhrers bei
der vorliegend einzig und alein streitentscheidenden Kausalitétsfrage nicht vonnéten war .
6.2

Zusammenfassend ist die Beschwerdegegnerin nach zutreffender Wirdigung der
medi zinischen Aktenlage zum Uberzeugenden Schluss gelangt, dass eine Unfall kausalitét
der as Rickfall gemeldeten Kniebeschwerden



links jedenfalls nicht Uberwiegend wahrscheinlich ist. Folgerichtig hat sie diesbeziiglich
ihre Leis tungs pflicht verneint. Dass die Beschwerdegegnerin im Schreibenvom 1 8.
August 2021

Kostengutsprache fir das TENS-Gerét erteilte und —wahrend der Dauer de r Abklarungen
einer

alféllige n Nervenlasion — bis am 31. Januar 2022 V ersiche rungsleistungen erbrachte (Urk.
7/54, vgl. auch Urk. 7/75) , steht dazu nicht im Widerspruch .

Beim vorliegenden Bewelisergebnis erdbrigen sich auch weitere Abklérungen (antizipierte
Beweiswirdigung ; BGE 144 V 361

E.6.5S.368f.,1361 229 E. 5.3S.236). 7.

Der angefochtene Entscheid erweist sich al's rechtens, was zur Abweisung der Beschwerde
fuhrt. Das Gericht erkennt: 1.

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

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Tobias Figi - Suva - Bundesamt fur
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 Uiber 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, zuzu
stellen.

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

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



