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Erwagungen

E.1
Februar 2024 ein. Die vom Versicherten am 14. Oktober 2024

dagegen erhobene (Urk. 11/A68) und am 25.

November 2024 erganzte (Urk. 11/A73) Einsprache wies die AXA mit Entscheid vom 30.
Januar 2025 ( Urk. 11/A77 = Urk. 2) ab.

E.11

Gemass Art. 6 des Bundesgesetzes Ub er die Unfallversicherung (UV G) werden — soweit
das Gesetz nichts anderes bestimmt — die Versicherungslei stungen bel Berufsunféllen,
Nichtberufsunféllen und Berufskrankheiten gewahrt (Abs. 1). Nach Art. 10 Abs. 1 UV G hat
die versicherte Person Anspruch auf die zweck méassige Behandlung ihrer Unfallfolgen. Ist
sieinfolge des Unfalles voll oder teilweise arbeitsunféhig, so steht ihr gemass Art.

16

Abs. 1 UVG ein Taggeld zu. Wird sie infolge 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) . Erleidet die versicherte Person durch den Unfall eine dauernde erhebliche
Schédigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Integritét, so hat sie Anspruch auf
eine angemessene Integritétsentschadigung (Art. 24 Abs. 1 UVG).

E.12

Gemass Art. 6 Abs. 2 UV G erbringt die Versicherung ihre Leistungen auch bel folgenden

K 6rperschadigungen, sofern sie nicht vorwiegend auf Abnitzung oder Erkrankung
zurtickzuftihren sind: Knochenbrtiche (lit . a); Verrenkungen von Gelenken ( lit . b),
Meniskusrisse (lit . ¢), Muskelrisse (lit . d), Muskelzerrungen ( lit . €), Sehnenrisse (lit . f),
Bandlasionen (lit . g) und Trommelfellverletzungen (lit . h).

Diese Aufzahlung der den Unféllen gleichgestellten Korperschédigungen ist abschliessend
(BGE 146V 51 E. 7.1 sowie BGE 116 V 136 E. 44, 147 E. 2b, je mit Hinweisen). 1. 3

Nach der Rechtsprechung gehéren zu den im Sinne von Art. 6 Abs. 1 UV G massgebenden
Ursachen auch Umstande, ohne deren V orhandensein die gesund heitliche Beeintrachtigung
nicht zur gleichen Zeit eingetreten wére. Eine scha densausl dsende traumatische
Einwirkung wirkt also selbst dann leistungsbe griindend, wenn der betreffende Schaden
auch ohne das versicherte Ereignis friher oder spéter wohl eingetreten wére, der Unfall



somit nur hinsichtlich des Zeitpunkts des Schadenseintritts conditio sine qua non war.
Anders verhdlt es sich, wenn der Unfall nur Gelegenheits- oder Zufallsursache ist, welche
ein gegenwartiges Risiko, mit dessen Realisierung jederzeit zu rechnen gewesen waére,
manifest werden |&sst, ohne im Rahmen des V erhaltnisses von Ursache und Wirkung
eigenstandige Bedeutung anzunehmen. Einem Ereignis kommt demzu folge der Charakter
einer anspruchsbegrindenden Teilursache zu, wenn das aus der potentiellen pathogenen
Gesamtursache resultierende Risiko zuvor nicht dermassen gegenwaértig war, dass der

ausl 6sende Faktor gleichsam beliebig und austauschbar erschiene. Dagegen entspricht die
unfallbedingte Einwirkung bei erstelltem Ausl6sezusammenhang einer
(anspruchshindernden) Gelegenheits- oder Zufallsursache, wenn sie auf einen derart |abilen,
prekaren Vorzustand trifft, dass jederzeit mit einem Eintritt der (organischen) Schédigung
Zu rechnen gewesen ware, sei es aus eigener Dynamik der pathogenen Schadensanlage oder
wegen Ansprechens auf einen beliebigen anderen Zufallsanlass. Wenn ein alltag licher
alternativer Belastungsfaktor zu anndhernd gleicher Zeit dieselbe Gesund - heitsschadigung
hétte bewirken kdnnen, erscheint der Unfall nicht als kausal signifikantes Ereignis, sondern
als austauschbarer Anlass; es entsteht daher keine Leistungspflicht des obligatorischen
Unfalversicherers (BGE 149 V 218 E. 5.1; Urteile des Bundesgerichts 8C_446/2024 vom
25. Juli 2025 E. 4.2.2 und 8C_297/2024 vom 18. Dezember 2024 E. 4.2, je mit Hinweisen).
1.

E.13

), wonach e ine schadensaus 6sende traumatische Einwirkung selbst dann
leistungsbegrindend ist , wenn der betreffen de Schaden auch ohne das versicherte Ereignis
friher oder spater wohl eingetreten wére, wenn der Unfall nicht nur Gelegenheits- oder
Zufalsursacheist . Dr. F.___ ging indes nicht davon aus, dass das Ereignis vom 28.
Oktober 2023 lediglich eine Gelegenheits- oder Zufall sursache gewesen sei, und dass
jederzeit mit dem Eintritt einer vergleichbaren Schadigung zu rechnen gewesen wére .

E.15

). Bevor sich die Beweidlastfrage stellt, ist indes der Sachverhalt im Rahmen des
Untersuchungsgrund satzes zu kléren ( Urteile des Bundesgerichts 8C_341/2012

E. 6.2 und 8C_232/2012 vom 2 7. September 2012 E. 5.1) . | m Folgenden ist daher anhand
der medizinischen Aktenlage zu prifen, ob die Beschwerden, unter welchen der
Beschwerdefiihrer nach dem 31. Januar 2024 im Bereich seines linken Kniegelenkslitt,
durch das versicherte Unfall ereignis vom 28. Oktober 2023 verursacht wurden. 3.2

Die Arzteder Klinik A.___, Radiologie und Neuroradiologie, erwahnten im MRI-Bericht
vom 22. August 2016 (Urk. 10/15), dass eine glei chentags durchgefihrte
Magnetresonanztomographie (MRI) des linken Knies des Beschwerdefiihrers unter
anderem einen Einriss des laterale n Meniskus posterolateral , einen subtotalen Riss des
vorderen Kreuzbandes und einen partiellen Einriss des mediale n patello femorale n
Ligament s (inneres K niescheiben-Oberschenkelband ; MPFL ) ergeben habe. Sodann habe
sich gegentber dem Vorbefund vom 20. Oktober 2014 eine Zunahme der Knorpeldellen am
lateralen und medialen Femurknorpel gezeigt. 3.3

DieArzteder B.__ ,C.___, erwdhnten im Operationsbericht vom 26.

August 2016 (Urk. 10/14), dass sich der Beschwerdeftihrer am 20. August 2016 beim
Fussballspielen mit Gegnerkontakt ein Aussenrotationsval gisations trauma am linken Knie



zugezogen habe. Er habe dabel ein akutes Reissgeftihl und Schmerzen verspirt. Am 26.
August 2016 seien eine Rekonstruktion des vorderen Kreuzbandes (VKB) durchgefiihrt
sowie ein Vertikalriss (von ungefahr 4 Milli metern Lénge, im Hinterhorn zur Wurzel
ziehend) im Bereich des lateralen Aussenmeniskushinterhorns

verschlossen
worden . 3.4

In ihrem MRI-Bericht vom 3. April 2019 (Urk. 10/4) fiihrten die Arzte der Klinik A.___,
Radiologie und Neuroradiologie, aus, dass eine gleichentags durch geftihrte MRI des linken
Knies des BeschwerdefUhrers u nter anderem eine vordere Kreuzbandplastik mit
regelrechtem Verlauf, intakte Kollateralbander, einen Knorpeldefekt an der ehemaligen
Kontusionsstelle des lateralen Femurkondylus mit angrenzendem Knochenddem sowie
bekannte horizontale Risse an den

Hinterh 6rnern de r Innen- und Aussenmenisk i ergeben habe. 3. 5

Mit MRI-Bericht vom 29. September 2021 (Urk. 10/ 3) stellten die Arzte der Klinik A,
, Radiologie und Neuroradiologie, fest , dass eine gleichentags durch gefiihrte MRI des
linken Knies des Beschwerdefhrers unter and e rem im lateralen femorotibialen
Gelenkkompartiment in der Hohe des Ubergangs von der mittleren zur dorsalen (hinteren)
Zirkumferenz des lateralen Femurkondylus einen ausge dehnten, tiefen Knorpeldefekt
(Grad 4) mit kleiner intrakartilaginérer

Osteo phytenbildung ergeben habe. 3.6

Dr.med. D.___, Facharzt fir Orthopéadische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, stellte in seinem Bericht vom 21. Februar 2024 (Urk. 11/M4)
betreffend die Erstbehandlung der Unfallfolgen vom 9. November 2023 die folgenden
Diagnosen (S. 1): - Distorsionstrauma des linken Kniegelenks vom 23. (richtig: 28.)
Oktober 2023 mit/bei: - Status nach VKB-Ersatzplastik links und Meniskusnaht,
wahrscheinlich lateral inder B.___ vor ungefahr 9 Jahren

Der Arzt flhrte aus, dass sich der Beschwerdefhrer vor einigen Wochen eine Distorsion
des linken Knies zugezogen habe , und dass er seither unter einer belastungsabhangigen
leichten bis massigen Schwellung sowie unter leichten Schmerzen lateral gelitten habe. Es
sei bisher zu keinem (Arbeits-)Ausfall gekommen. Der Beschwerdefiihrer habe bisher
immer Fussball spielen und trainieren konnen , weshalb keine Indikation fur eine MRI
bestehe . Eventuell handle es sich dabel um ein gereiztes laterales Kompartiment bei einer
gewisse n Chondropathie und einer vorbestehender Meniskusschwéachung nach einer Naht
vor Jahren. Er schlage eine entziindungshemmende Behandlung mit Steroid en vor (S. 1).
3.7

Die Arzte der Klinik A.___, Radiologie und Neuroradiologie, erwahnten im MRI-Bericht
vom 19. Februar 2024 (Urk. 11/M 3 ), dass eine gleichentags durchgefihrte MRI des linken
Knies des BeschwerdefUhrers einen grossen bis auf die Kortikalis reichenden
Knorpelschaden am lateralen Femurkondylus mit einer Breite von 9 Millimetern und einer
Ausdehnung von etwa 11 Millimetern mit Knochen markstdem in der angrenzenden
subkortikalen demarkierten Zone ergeben habe . Zudem seien mehrere lineare bis auf die
Kortikalis reichende Knorpelschaden am mediaen Femurcondylus mit grossflachigen
angrenzendem Knochenmarksddem zu erkennen gewesen . Im Hinterhorn, Vorderhorn und
Pars intermedia des lateralen Meniskus hétten sich sodann mehrere kleinere, radiére Risse



gezeigt. Im Hinterhorn des mediaen Meniskus bestehe zudem ein schrég horizontaler Riss
mit Einstrahlung in dietibiale Oberfl&che. 3.8

Dr.med. E.___, Facharzt fur Chirurgie, Klinik A.____, erwdhnte im Verlaufsbericht vom
19. Februar 2024 (Urk. 11/M2), dass sich der Beschwerde fiihrer am 28. Oktober 2023
wahrend eines Fussballspiels mit Gegnerkontakt das linke Kniegelenk verdreht habe. Er
habe sofort starke Schmerzen verspiirt und das Gelenk sei voriibergehend angeschwollen
gewesen. Er habe aber vorerst mit einer Behandlung beziehungsweise Abklarung
abgewartet. Bis heute persistierten Schmerzen vor allem posterolateral und in der
Kniekehle. Er stellte die folgenden Diagnosen (S. 1): - Kniegelenksverletzung links vom
28. Oktober 2023 mit: - Meniskusriss posterolateral - Knorpel schaden am posterolateralen

Femurkondylus mit/bei: « Status nach VKB-Ersatzplastik Knie links vor Jahren (B.__ )

Es handle sich um einen posterolateralen Meniskusriss, welcher zu den beschrie benen
posterolateralen Schmerzen passe. Der Horizontalriss reiche bis fast zur Basisin den
durchbluteten Bereich des Meniskus. Es sei eine nochmalige Rekonstruktion/Naht des
posterolateralen Meniskus angezeigt. Eine Operation sei fur den 26. Februar 2024
angesetzt. FUr eine Tétigkeit auf einer Baustelle bestehe ab sofort eine vollsténdige
Arbeitsunfahigkeit (S. 2). 3.9

Dr. E.___erwdhnte im Operationsbericht vom 26. Februar 2024 (Urk. 11/M6), dass sich der
Beschwerdefiihrer am 28. Oktober 2023 anlasslich eines Fussball spiels mit Gegnerkontakt
das linke Kniegelenk verdreht habe. Initial habe er sofort unter starken Schmerzen und
unter einer Schwellung gelitten. Primér sei indes keine Abkl&rung erfolgt. Dadie
Schmerzen persistierten, sei jedoch im Februar 2024 eine Untersuchung inklusive
MRI-Bildgebung durchgefihrt worden. Es besteh e ein Status nach VK B-Ersatzplastik vor
Jahren, wobei der Beschwerdefuihrer immer sportfahig gewesen sai .

Insbesondere habe er keine Instabilitétsbe schwer den versplrt .

Am 26. Februar 2024 sei beim Beschwerdefihrer am linken Knie eine Knie gelenks
arthroskopie mit Knorpel debridement femoropatel lar und am postero lateralen

Femurkondylus sowie eine Teillmeniskektomie
posterolateral
durchge fuhrt und ein e

Naht am Rest-Meniskus angebracht worden. A nlasslich der Operation sei ein grosser
Knorpelschaden am posterolateralen

Femurkondylus und korrespondierend dazu eine tiefe L &sion des posterolateralen Meniskus
mit einem Horizontalriss bis zur Basis zu erkennen gewesen. Es sei eine Teil
meniskektomie und eine Meniskusnaht durchgefiihrt worden (S. 1). 3.10

Dr.med. F.___, Facharzt fir Orthopéadische Chirurgie und Trau matologie des
Bewegungsapparates , beratender Arzt der Beschwerdegegnerin, fuhrte in seiner auf Grund
der Akten verfassten Stellungnahme vom 22. August 2024 (Urk. 11/M20) aus, dassdie
intraoperativen Bilder |ateral seitig eine fragmentierte Lasion an der white-white Zone des
M eniskushinterhornes , welche im Sinne einer kleinen Lappenl&sion in das Gelenk
hineinrage , gezeigt hatten . Nach der Resektion werde eine Horizontall&sion des lateralen
Meniskus erkenn bar, welche mittels Vertikalnaht adaptiert worden sei. Zusétzlich seien die



zum Teil bis auf den Knochen reichenden Knorpelschaden posterolateral femoral
sowie trochledr zu erkennen (S. 3).

Bereitsim Rahmen des Ersteingriffes vom 26. August 2016 sei eine |aterale Meniskusnaht
in Hohe des Hinterhorns erfolgt. Dabei habe sich bereits ein korrespondierender
Knorpelschaden am postero | ateralen

Femurkondylus gezeigt (S. 4) . Am 3. April 2019 sei im Rahmen der MRI eine bekannte
laterale Meni skusunterfl&chenl sion beschrieben worden. Anléasslich des Eingriffs vom 26.
Februar 2024 habe sich der ausgedehnte Knorpel schaden posterolateral femoral und
korrespondierend dazu die | aterale Meniskushinterhornlasion im Sinne einer kleinen
Lappenlasion sowie einer Horizontall&sion erneut bestétigt.

Horizontale Meniskusl&sionen bildete n sich i n der Regel auf degenerativer Basis,
weshalb sie in der medizinischen Literatur als typischerweise degenerativ angesehen
wurden. Erschweren d komm e

vorliegend der bereits seit Jahren bestehende
Knorpelschaden am posterolateralen
Femurkondylus hinzu, welcher den darunterliegende n Meniskus zusétzlich einer

erhohten Belastung aussetz e und die Degeneration desselben forder e. Beim
Beschwerdefiihrer liege sodann seit Jahren eine

mediale Meniskuslasion vor, welche bis anhin nicht symptomatisch gewesen zu sein schein
e . Demgegenuber wirrden traumatisch bedingte Risse Uberwiegend als Langs- oder
Radiarrisse auf treten.

Es sei davon auszugehen, dass die laterale Meniskuslasion beim Beschwerde fuhrer
wahrscheinlich durch das

zuletzt gemeldete Ereignis vom 28. Oktober 2023 voriibergehend verschlimmert worden
und damit symptomatisch geworden sai. Es sel indes davon auszugehen, dass die
Beschwerden beziglich der seit Jahren bekannten Schaden im lateralen

Kniegel enkskompartiment

auch ohne dieses Ereignis zu erwarten gewesen wéren. Das Ereignis vom 28. Oktober 2023
habe nur zu einer voribergehenden V erschlimmerung der Beschwerden gefuhrt. Der Status
guo sine nach der Kniegelenksdistorsion vom 28. Oktober 2023 sei nach einer Zeit von 12
Wochen, das heisst spatestens am 31. Januar 2024 erreicht worden (S. 5). 3.11

Dr. E.___ erwéhntein seiner auf Grund der Akten verfassten Stellungnahme vom 18.
Oktober 2024 (Urk. 11/M23), dass es sich beim Ereignis vom 28. Oktober 2023 um ein
schweres Distorsion-Trauma beim Fussballspiel mit Gegnerkontakt gehandelt habe, wobel
die dabei wirkenden Kréafte das Ausmass einer normalen alltéglichen Belastung bei Weitem
Ubertroffen hétten. Die nach dem Ereignis vom 28. Oktober 2023 persistierenden
posterolateralen Kniegelenkschmerzen links hatten anlé&sslich der Untersuchung vom 19.
Februar 2024 klinisch und bildgebend mit einer Lasion des posterolateralen Meniskus
korreliert. Auf Grund einer Therapieresistenz Uber vier Monate und auf Grund des klaren
Befundes mit unverandert persistierenden Schmerzen posterolateral , welche mit einer
postero lateralen Meniskuslasion korrelierten, sei am 26. Februar 2024 eine Kniegelenks
arthroskopie mit Teilmenisk ektomie



posterolateral und Naht des Restmeniskus posterolateral erfolgt (S. 1).

Am 31. Juli 2024 sai die Behandlung abgeschlossen worden. Dabei habe sich ein
schmerzfreies, reizloses, frei

bewegliches und stabiles Kniegelenk ohne Meniskus zeichen gezeigt. Zu diesem Zeitpunkt
sei von einem Erreichen des Status quo ante auszugehen.

Es sel unbestritten, dass das linke Kniegelenk und auch der posterolaterale Meniskus

bereits V orschadigungen aufgewiesen hétten . Diese hétten aber das Ausmass einer
normalen

Degeneration Ubertroffen. D ie
Schéden misst en als Folge chronisch-rezidivierender Traumatisierungen im Rahmen

des L eistungs sportes (Fussball) gewertet werden. Obwohl horizontale Lasionen lange
asymp tomatisch bleiben konn t en, s ei nicht davon auszugehen, dass es ohnehin friiher
oder spater zum Auftreten der Beschwerden gekommen wére . Denn der Beschwer defuhrer
habe nach der im Jahre 2016 angebrachten Meniskusnaht posterolateral Uber acht Jahre den

Fussballsport wettkampfmassig betrieben und damit das linke Kniegelenk weit Uber das
normale Mass

belastet, ohne dass es zu einer Meniskussymptomatik gekommen wére . Dies

obwohl die horizontale Lasion bereitsin dieser Periode bildgebend sichtbar gewesen sai.
Die

Hypothese, dass es auch ohne das Ereignis vom 28. Oktober 2023 friiher oder spéter bei
normaler Belastung des Kniegelenks zu einer Meniskussymptomatik gekommen wére, sei

madglich , jedoch nicht Uberwiegend wahrscheinlich. Vielmehr sei davon auszu gehen, dass
ohne das Ereignis vom 28. Oktober 2023

die Operation vom 26.
Februar 2024 nicht notwendig gewesen wére (S. 2). 3.12

Dr.med. G.____, Facharzt fur Orthopéadische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates , beratender Arzt der Beschwerdegegnerin, fihrte in seiner auf Grund
der Akten verfassten Stellungnahme vom 18. Dezember 2024 (Urk. 11/M24) aus, dass der
Beschwerdefuhrer anl&sslich des Ereignisses vom 28.

Oktober 2023 weder ein Rissgefuihl noch ein Gelenkgerausch angegeben hétte . Eine
Kniedistorsion im relevant pathol ogischen Sinn

hétte indes zwangsléufig zu Zerreissungen in den korrespondierenden Bandstrukturen
fuhren missen . Dies sei anlé&sslich des Ereignisses vom 28. Oktober 202 3 nicht der Fall
gewesen (Ziff. 4) .

Dader Beschwerdefiihrer 12 Tage nach dem Unfallereigniserstmalseinen Arzt, Dr. D.___,
konsultiert habe und zwischenzeitlich immer habe trainieren und Fussball spielen konnen,
und da er anschliessend erst nach drei Monaten, am 19.

Februar 2024 , Dr . E.____ aufgesucht habe, kbnne bei der erhaltenen Sport fahig keit im
Training und im Wettkampf nicht von einer relevanten funktionellen Beeintrachtigung



ausgegangen werden (Ziff. 6). Den Akten und insbesondere den Bildern der Operation vom
26. Februar 2024 seien keine Hinweise auf eine frische Meniskusverletzung posterolateral
zu entnehmen. Vielmehr sei das komplexe Schadensbild von einer horizontalen
Spaltbildung geprégt und kdnne nicht charakteristisch as Unfallfolge gewertet werden.
Insgesamt bestehe eine rele vante Knievorschadigung links aus den Jahren 2014 und 2016
mit charak teris tischen, langsam progredienten Folgeveranderungen an den Menisken und
den Knorpelschichten. Es sei davon auszugehen, dass d as Ereignis vom 28.

Okto ber 2023 , welches nicht zu einer entsprechenden funktionellen Beein tréch tigung
gefuhrt habe, k eine

relevante frische Schadigung im Aussenmeniskus verursacht habe (Ziff. 8).

Die zeitlich deutlich verzdgerten klinischen Untersuchungen hétte n zwar eine gewisse
Druckdolenz im lateralen Gelenkspalt gezeigt. Eine solche sai indes bereitsvon Dr. E._
am 28. September 2021 dokumentiert worden. Die Meniskus- und Knorpel schadigungen
hétten sich in den wiederholten MRIs stets progredient gezeigt. Die tibiaseitige schrége
Spaltbildung im Hinterhorn sei zusammen mit der horizontalen Spaltbildung Ausdruck
einer komplexen Lé&sion, die nicht durch ein Distorsionstrauma habe entstehen konnen . Es
fehlten sodann auch bildgebend Indizien fur eine traumatische Entstehung der lateralen

M eniskusschadigung. Damit Ubereinstimmend habe der Beschwerdefihrer inner halb von
wenigen Tagen wieder voll trainieren und wettkampfmassig spielen kénnen. Das Ereignis
vom 28. Oktober 2023 habe daher keine eigensténdige objektivierbare Schadigung am
linken Knie verursacht (zu Frage

1). Beim Eingriff vom 26. Februar 2024 habe es sich mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
nicht um die Behandlung von Folgen des Unfallereignisses vom 28. Oktober 2023
gehandelt (zu Frage 2).

In Ubereinstimmung mit der Beurteilung durch Dr. F.___ sei davon auszugehen, dass das
vorgeschadigte linke Knie am 28. Oktober 2023 wieder symptomatisch geworden sei. In der
Folge sai aber keine relevante funktionelle Einschrénkung aufgetreten, weshalb von keiner
relevante n Distorsion mit

supraphysiologischem Stress auf

die Bénder auszugehen sai . In Bezug auf die Vorschadigung habe sich anlasslich des
Ereignisses vom 28. Oktober 2023 die verminderte Belastbarkeit beim Fussball auf
regionalem Hochlei stungsniveau wieder

einmal manifestiert. Im Vergleich zur Beurteilung durch Dr. F.____konne allenfalls auch
davon ausgegangen werden , dass der Status quo sine nicht erst am 31. Januar 2024,
sondern bereits anlésslich der Untersuchung durch Dr. D,

vom 9. November 2023 erreicht worden sei. Denn zu diesem Zeitpunkt sei der
Beschwerdefiihrer bereits wieder wettkampffahig gewesen und habe auf hohem Niveau
Fussball gespielt , weshalb Dr. D.____auf ein erneutes MRI verzichtet habe (zu Frage 3). 4.

E.17

Mit Art. 36 UV G wird das Kausalitétsprinzip teilweise durchbrochen . Gemass Art. 36

Abs. 1 UV G werden die Pflegeleistungen und K ostenvergiitungen sowie die Taggelder und
Hilflosenentschéadigungen nicht gekiirzt, wenn die Gesund heitsschadigung nur teilweise
Folge eines Unfallesist. Dagegen werden nach Art. 36 Abs. 2 UV G die Invalidenrenten, die



Integritétsentschadigungen und die Hinterlassenenrenten angemessen gekiirzt, wenn die
Gesundheitsschadigung oder der Tod nur teillweise die Folge eines Unfallesiist.
Gesundheitsschadigungen vor dem Unfall, die zu keiner Verminderung der
Erwerbsfahigkeit gefthrt haben, werden dabei nicht beriicksichtigt.

Diese Bestimmung setzt voraus, dass der Unfall und das nicht versicherte Ereigniseine
bestimmte Gesundheitsschédigung gemeinsam verursacht haben. Dagegen ist die
Bestimmung nicht anwendbar, wenn die beiden Einwirkungen einander nicht

beei nflussende Schéden verursacht haben, so etwa, wenn der Unfall und das nicht
versicherte Ereignis verschiedene Korperteile betreffen und sich damit die Krankheitsbilder
nicht Uberschneiden. Diesfalls sind die Folgen des versicherten Unfallesfir sich allein zu
bewerten ( Urteil des Bundesgerichts 8C_172/2018 vom 4. Juni 2018 E. 4.4.2 mit Hinweis
auf BGE 126 V 116 E. 3aund 121V 326 E. 3c).

Treten im Anschluss an einen Unfall davor nicht bestan dene Beschwerden auf und ist
davon auszugehen, dass durch den Unfall lediglich ein (zuvor stummer) Vorzustand
aktiviert, nicht aber verursacht worden ist, so hat der Unfallversicherer nur Leistungen fur
das unmittelbar im Zusammenhang mit dem Unfall stehende Schmerzsyndrom gemass Art.
36 Abs. 1 UV G zu erbringen. Mit dem Erreichen des Status quo sine vel ante entféllt eine
Teilur s&chlichkeit fur die noch bestehenden Beschwerden (Urteil des Bundesgerichts
8C_1029/2012 vom 22. Mai 2013 E. 3.2.2; SVR 2010 UV Nr. 4 S. 17, 8C_181/2009 E. 5.4
f.). 1.

E.18

), zu beachten, dass &rztliche Auskinfte, die allein auf der Argumentation beruhen, die
gesundheitlichen Beeintrachtigungen seien erst nach dem Unfall aufgetreten,
beweisrechtlich nicht zu verwerten sind (Unzulssigkeit der Bewei smaxime « post hoc ergo
propter hoc»: BGE 119V 335 E. 2b/ bb ; Urtell des Bundesgerichts 8C_355/2018 vom 29.
Juni 2018 E. 3.2). Die Terminierung des Eintritts des Status quo sine per 31. Juli 2024
durch Dr. E.___ vermag mangels einer nachvoll ziehbaren Begrindung daher nicht zu
Uberzeugen. 5.

E.19
). Insbesondere verfugte Dr. F._

als Facharzt fir Orthopédische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungs apparates Uber
eine angezeigte facharztliche Weiterbildung fir die Beurteilung des

Gesundheitsschadens im Bereich des linken Kniegelenks des Beschwerdefiihrers. Zudem
schadet nicht, dass es sich bei seiner Stellung nahme um eine Beurteilung auf Grund der
Akten handelt, da auch nicht auf eigenen Untersuchungen beruhende Berichte und
Stellungnahmen bewei skraftig sein kénnen, sofern ein ltickenloser Befund vorliegt und es
im Wesentlichen nur um die Beurteilung eines an sich feststehenden medizinischen
Sachverhalts geht, mithin die direkte fach &rztliche Befassung mit der versicherten Person
in den Hintergrund riickt (Urteile des Bundesgerichts 9C _558/2016 vom 4. November 2016
E. 6.1 und 8C_641/2011 vom 22. Dezember 2011 E. 3.2.2). Diesist bei der Frage nach der
Unfallkausalitét beziehungsweise nach dem Erreichen des Status quo sine vel ante der Fall,
weshalb insoweit einer Aktenbeurteilung nichts entgegenstand. 4 .3.2

In inhaltlicher Hinsicht vermag zu Uberzeugen, dass Dr. F.__ die Ansicht vertrat, dass das
linke Kniegelenk des Beschwerdefiihrers schon vor dem Ereignis vom 28.



Oktober 2023 bereits wiederholt traumatisiert und mehrfach operiert worden war, wobel
insbesondere bereits anl&sslich eines operativen Eingriffs vom 26.

Au gust 2016 im Bereich des linken Kniegelenks der laterale Meniskus auf der Hohe des
Hinterhorns

genaht worden sei . Zudem habe schon zu diesem Zeitpunkt ein mit der Lasion des lateralen
Meniskus korrespondierender Knorpelschaden am postero | ateralen

Femurkondylus

bestanden. In der Folge sei anlésslich einer MRI vom 3. April 2019 erneut eine bekannte
laterale M eniskusunterfl &chenlésion beziehungsweise ein horizontaler Riss am Hinterhorn
des Innen- und Aussen meniskus

festgestellt worden. Mithin sei der laterale Meniskus, welcher am 26.
August 2016 bereits einmal genaht
worden sai , in der Folge erneut gerissen und habe am 3. April 2019

- mithin noch vor dem Ereignis vom 28. Oktober 2023 - eine erneute Lasion im Sinne eines
Horizontalrisses auf gewiesen . Dieser Horizontalrissim

lateralen Meniskus sei anlé&sslich des Eingriffs vom 26. Februar 2024 mittels einer
M eniskusnaht versorgt worden .

E.2

Juli 2025 (Urk. 9) beantragte die AXA die Ab wei sung der Beschwerde (S. 2), wovon dem
Beschwerdefiihrer am

E.21

Die Beschwerdegegnerin ging im angefochtenen Einspracheentscheid vom 30. Ja nuar 2025
(Urk. 2) davon aus, dass der Status quo sine vel ante in Bezug auf die Folgen des Unfalls
vom 28. Oktober 202 3

am 31. Januar 2024 erreicht worden sei. Die nach diesem Zeitpunkt weiterbestehenden
Beschwerden im Bereich des linken Knies des Beschwerdefiihrers seien auf unfallfremde,
vorbestehende Leiden zurlickzufihren. Ein natdrlicher Kausal zusammen hang zwischen
den nach dem 31. Januar 2024 weiterbestehenden Beschwerden im Bereich des linken Knie
gelenks und dem versicherten Unfallereignis vom 28. Oktober 202 3

sei daher zu verneinen und die Versicherungsleistungen seien auf diesen Zeitpunkt einzu
stellen (S. 7).

E.22
Der Beschwerdefuhrer brachte hiegegen vor, dass das Unfallereignis vom 28.

Oktober 2023 auch in der Zeit nach dem 31. Januar 2024 zumindest eine Teilursache fur die
Beschwerden im Bereich des linken Kniegelenks dargestellt habe, und dass die
Beschwerdegegnerin diesbeztiglich den Entlastungsbeweis der ausschliesslich
unfallfremden Ursachen nicht habe erbringen kénnen, weshalb eine Leistungspflicht fur die
Folgen des Unfallereignisses vom 28. Oktober 2023 auch fir die Zeit nach dem 31. Januar
2024 weiterhin ausgewiesen sei (Urk. 1 S. 12). 3. 3.1



Dadie Beschwerdegegnerin die Unfallk ausalitét der Beschwerden im Bereich des linken
Knies des Beschwerdefiihrers bis am 31. Januar 2024 bejaht hat (Urk. 2; vgl. auch Urk. 9

S. 2) , muss das Dahinfallen jeder kausalen Bedeu tung von unfallbedingten Ursachen des
Gesundheitsschadens tiberwiegend wahrscheinlich nachgewiesen sein. Die Beweislast liegt
bei der Beschwerdegeg nerin (vorstehend E.

E.4

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemass UV G setzt voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invali ditét, Tod) ein nattrlicher
Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des natUrlichen Kausal zusammenhangs
sind alle Umstande, ohne deren V orhanden sein der eingetretene Erfolg nicht as eingetreten
oder nicht asin der gleichen Weise beziehungsweise nicht zur gleichen Zeit eingetreten
gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die Bgahung des
natirlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder un
mittel bare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es geniigt, dass das schadi gende
Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige Integritét der
versicherten Person beeintréchtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weg gedacht
werden kann, ohne dass auch die eingetretene ge sundheitliche Stérung entfiele (BGE 142
V435E. 1,129V 177E. 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 Verwaltung
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. 41

), den Akten zu entnehmen, dass die Erstbehandlung der Unfallfolgen nach dem Ereignis
vom 28. Oktober 2023 am 9. November 2023 bei Dr. D, stattfand, und dassDr . D.
auf Grund der festgestellten belastungs abhangigen leichten bis méassigen Schwellung sowie
leichte r Schmerzen lateral im Bereich des linken Kniegelenks eine entztindungshemmende
Behandlung mit Steroid en und eine Abklarung mittels MRI bei Beschwerdepersistenz
vorgeschlagen hat (vorstehend E. 3.6 ) . Die vorgeschlagene Behandlung mittels Steroid en
wurde indes in der Folge nicht durchgefihrt. Vielmehr wartete der Beschwerdefihrer,
welcher stets sportfahig war, mit einer Behandlung oder Abklarung bis zur Konsultation bei
Dr. E.___ vom 19. Februar 2024 zu. Von einer Therapieresistenz kann in der Zeit vom 28.
Oktober 2023 bis 19. Februar 2024 daher nicht gesprochen werden.

E.4.2

Waéhrend Dr. E.____in seiner Stellungnahme vom 18. Oktober 2024 (vorstehend E. 3.11)
die Ansicht vertrat, dass mit dem Eingriff am linken Knie vom 26. Februar 2024 im Sinne
einer Kniegelenksarthroskopie mit Teilmenis k ektomie

postero lateral und Naht des Restmeniskus posterolateral Unfallfolgen behandelt worden
seien, und dassin Bezug auf die Unfallfolgen der Status quo ante am 31. Juli 2024 erreicht
worden sai, ging Dr. F.____ in seiner Stellungnahme vom 22.



August 2024 (vorstehend E. 3.10 ) davon aus, dass der operative Eingriff am linken Knie
vom 26. Februar 2024 der Behandlung einer degenerativen Meniskus lasion und
degenerativer Knorpelschaden gedient habe , wobei die vorbestehende laterale
Meniskuslasion im linken Knie durch das Ereignis vom 28. Oktober 2023 lediglich
vorubergehend verschlimmert worden und symptomatisch geworden sei. Dr. F.___ ging
sodann davon aus, dass der Status quo sine in Bezug auf die Folgen des Unfalls vom 28.
Oktober 2023 im Bereich des linken Kniegelenks spétestens am 31. Januar 2024 erreicht
worden sei. Damit Ubereinstimmend ging auch Dr. G.____

in seiner Stellungnahme vom 18. Dezember 2024 (vorstehend E. 3.12 ) davon aus, dass es
sich beim Eingriff vom 26. Februar 2024 am linken Knie

des Beschwerdef Uhrers nicht um die Behandlung von nattirlich und adaquat kausalen
Folgen des Unfalls vom 28. Oktober 2023 gehandelt habe. Vielmehr sai das vorgeschadigte
linke Knie durch das Ereignis vom 28. Oktober 2023 voribergehend symptomatisch
geworden , ohne dass eine relevante funktionelle Einschrankung aufgetreten sei. Im
Vergleich zur Beurteilung durch Dr. F.____, welcher von einem Erreichen des Status quo
sine spétestens am 31. Januar 2024 ausgegangen sei, konn t e das Erreichen des Status quo
sine allenfalls auch bereits auf den 9. November 2023 festgelegt werden, daDr . D.___

bereits zu diesem Zeitpunkt festgestel It

habe , dass der Beschwerdefiihrer wettkampffahig sei und auf hohem Niveau Fussball
spielen kénne .

E. 431

Die Stellungnahmevon Dr. F._ vom 22. August 2024 (vorstehend E. 3.10) erflllt die
praxisgemassen Anforderungen fr eine bewei skréftige medizinische
Entscheidungsgrundlage (vgl. vorstehend E.

E.4.33
Zu Uberzeugen vermag sodann, dassDr. F.__

seine nachvollziehbare Beur teilung , dass die h orizontale Meniskuslésion im Bereich des
lateralen Meniskus im linken Knie des Beschwerdefiihrers eine degenerative Ursache habe,

unter Verweis auf die diesbezligliche medizinische Fachliteratur mit der medizinischen
Erfah rungstatsache begriindete, dass sich Horizontalrisse des Meniskus i n der Regel auf
degenerativer Basisbildeten . Dr. F.___ verwies diesbezliglich insbesondere auf eineim
Internet zugangliche Publikation von Sebastian Kopf et al. ( Management of

traumatic
meniscus
tears : the 2019 ESSK A meniscus

consensus, in: Knee Surgery , Sports Traumatology , Arthroscopy , 2020, 28, S. 1177 ff.).
Danach sind horizontale Meniskusl &sionen

selbst bei jingeren Patienten
im Allgemeinen keine traumatischen

Meniskusrisse, da sie eher degenerativer Natur seien ( S. 1180 ).



Dr.

F.___ legte sodann in nachvollziehbarer Weise dar, dass der Horizontalriss im lateralen
Menisku s des Beschwerdefiihrers zwar degenerativer Natur sei , dass er indes durch das
Ereignis vom 28. Oktober 2023 voriibergehend verschlimmert und damit symptomatisch
geworden sei, wobei friher oder spater ohnehin mit dem Auftreten von Beschwerden zu
rechnen gewesen

wére . Die Beurteilung durch Dr.
F.__ , wonach der natiirliche Kausalzusammenhang fir die Zeit vom 28.

Oktober 2023 bis 31. Januar 2024 zu bejahen sei, entspricht sodann der erwadhnten
Rechtsprechung (vorstehend E.

E.434

Zu Uberzeugen vermag die schltissige Beurteilung durch Dr. F.___ auch insofern, alser in
nachvollziehbarer Weise darlegte, dass die laterale Meniskushinterhorn [&sion im Sinne
einer kleinen Lappenlasion sowie einer

Horizontall&sion im Bereich des linken Kniegelenks anlé&sslich des Unfallereignisses vom
28. Oktober 2023 bereits im Sinne eines stummen V orzustandes vorbestehend gewesen und
nicht durch das letztere Ereignis verursacht worden sei , und dass vielmehr diese
Meniskuslasion durch das Ereignis vom 28. Oktober 2023 lediglich vorubergehend
verschlimmert und symptomatisch ge w orden sei, weshalb der Status quo sine nach der

K niegelenksdistorsion vom 28. Oktober 2023 spétestens am 31. Januar 2024 erreicht
worden sei.

E. 441

Auch die Stellungnahmevon Dr. G, vom 18. Dezember 2024 ( vorstehend E. 3.12) ,
welcher Facharzt fir Orthopéadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates
ist, erfiillt die erwdhnten praxisgemassen Anforderungen fir eine bewei skraftige

medi zinische Entscheldungsgrundlage . Die grundsétzlich mit der Beurteilung durch Dr.
F. _ Uberein stimmende Stellungnahme von Dr. G, vermag zudem auch in inhaltlicher
Hinsicht zu Uberzeugen . Zu Gberzeugen vermag insbesondere , dassDr. G, die
einzelnen fir oder gegen eine traumatische Genese der lateralen Meniskuslasion im linken
Knie sprechenden Aspekte aus medizi nischer Sicht eingehend diskutier te und dabei auch
den mutmasslichen Unfall hergang mitberiicksichtigte. So fuhrte er in nachvollziehbarer
Welise aus, dass der Umstand, dass der Beschwerdeftihrer anlésslich des Ereignisses vom
28. Oktober 2023 weder ein Rissgeftihl noch ein Gelenkgerausch a ngegeben habe, alsein
gegen eine traumatische Genese sprechende r Aspekt zu werten sei. Sodann vermag zu
Uberzeugen, dassDr. G, berticksichtigte, dass gemass einer medizinischen
Erfahrungstatsache e ine Kniedistorsion im relevant pathologischen Sinn

zwangs laufig zu Zerreissungen in den korrespondierenden Bandstrukturen fihren misse,
und dass er den Umstand, dass es beim Beschwerdefihrer zu keinen Verletzungen der
Bander gekommen ist, al's ein gegen eine traumatische Verursachung der

M eniskusverletzung sprechende n Aspekt wertete . Sodann berticksichtigte Dr. G.__ zu
Recht die Umsténde, wonach es infolge des Ereignisses vom 28. Oktober 2023 weder zu
einer neuen Bandverletzung noch zu einer neuen relevanten Knochen kontusion ( Bone



Bruise ) gekommen sei , as gegen eine Unfallkausalitét sprechende Aspekte. Sodann
wertete Dr. G._ den Umstand, dass der BeschwerdefUhrer nach dem Unfall vom 28.
Oktober 2023 lediglich unter einer gewissen Druckdolenz im lateralen Gelenkspalt gelitten
habe, und dass er ohne relevante funktionelle Beeintréchtigungen weiterhin sportfahig
gewesen sei und an Trainings und Wettkampfen habe teilnehmen kdnnen, als ein en weitere
n gegen e ne traumatische rel evante frische Schadigung im Aussenmeni skus sprechende n
Aspekt. Aus den Bildern der Operation vom 26. Februar 2024 zog Dr. G.____ sodann in
nach vollziehbarer Weise

den Schluss, dass bildgebend keine Hinweise auf eine frische Meniskusverletzung
posterolateral zu erkennen seien .

E.44.2

Diesbeztglich gilt es die Rechtsprechung beachten , wonach insbesondere dann, wenn der
genaue Unfallhergang nicht mehr rekonstruiert werden kann, dem Kriterium des
Unfallmechanismus zur Beurteilung der Unfallkausalitét keine Ubergeordnete Bedeutung
beizumessen ist, und wonach vielmehr die einzelnen fir oder gegen eine traumatische
Genese sprechenden Aspekte aus medizinischer Sicht zu diskutieren sind und ein
Sachverhalt zu ermitteln ist , der zumindest Uber wiegend wahrscheinlichist (Urteil e des
Bundesgerichts 8C_740/2020 vom 7. April 2021 E. 4.2 und 8C_59/2020 vom 4. April 2020
E.5.4;BGE 144V 427 E. 3.2und 138 V 218 E. 6). Genau dieshat Dr. G.___ getan. In
Wirdigung der einzelnen, weitgehend gegen eine traumatische Genese sprechenden
Aspekte, kam Dr. G.__ zum Ergebnis, dass die laterale Meniskusschadigung im linken
Knie des Beschwerdefiihrers mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit nicht traumatischer
Natur sei, und dass sie insbesondere nicht durch das Unfallereignis vom 28. Oktober 2023
verursacht worden sei. Zudem zog Dr. G, daraus den Schluss, dass es sich bei den
Meniskus- und Knorpelschdden im Bereich des linken Knies des Beschwerdefuhrers,
welche anlésslich der Operation vom 26. Februar 2024 behandelt wurden, nicht mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit um Folgen des Unfalls vom 28. Oktober 2023 gehandelt
habe. In Ubereinstimmung mit der Beurteilung durch Dr. F.___ ging Dr. G.____sodann
davon aus, dass in Bezug auf die Folgen des Unfalls vom 28. Oktober 2023 spétestens am
31. Januar 2024 der Status quo sine erreicht gewesen sei, wobei allenfalls bereits von einem
Erreichen des Status quo sine am 9. November 2023 ausgegangen werden kdnne, da Dr.
D.  dem Beschwerdefiihrer zu diesem Zeitpunkt eine Wettkampffahigkeit attestiert habe.

E. 45

In Bezug auf die Stellungnahmender Dres. F._ und G.___, welche diese als beratende
Arzte der Beschwerdegegnerin verfasste n, gilt esindes zu beachten, dass beratende Arzte,
was den Beweiswert ihrer arztlichen Beurteilung en angeht, versicherungsinternen Arzten
gleichzusetzen sind (Urteile des Bundesgerichts 8C_557/2015 vom 7. Oktober 2015 E. 5.2
und 8C_400/2013 vom 31. Juli 2013 E. 5.1) , wobei der Beweiswert von Beurteilungen
versicherungsinterner Arztper sonen , wie bereits erwahnt, mit jenem externer
medizinischer Sachverstandigen gut achten vergleichbar ist , wenn sie den praxisgemassen
Anforderungen an ein arztliches Gutachten (BGE 134 V 231 E. 5.1) geniigen, und wenn die
Arztperson Uber die notwendigen fachlichen Qualifikationen verfiigt (BGE 137 V 210

E. 1.2.1) , und dass a uf das Ergebnis versicherungsinterner arztlicher Abklarungen nicht
abgestellt werden



kann , wenn auch nur geringe Zweifel an ihrer Zuver lassigkeit und Schllssigkeit bestehen
(BGE 139V 225E.5.2und 135V 465 E. 4.4 und E.

4.7; Urteil des Bundesgerichts 8C_197/2014 vom 3. Oktober 2014 E. 4).

E.4.6

Es bleibt daher zu prifen, ob wenigstens geringe Zweifel an der Zuver | assigkeit und
Schlissigkeit der Stellungnahmen durch Dr. F._ und Dr. G.___ auf Grund der
Beurteilungendurch Dr. E.__

bestehen .

E.46.1

Dr. E.___ gingin seiner Stellungnahme vom 18. Oktober 2024 (vorstehend E. 3.11) nicht
davon aus, dass der Unfall vom 28. Oktober 2023 die bereits bestandenen Schadigungen im
linken Kniegelenk des Beschwerdefhrers richtunggebend verschlimmert hétten. Vielmehr
ging er von einer lediglich vortibergehenden Verschlimmerung aus , wobei der operative
Eingriff vom 26. Februar 2024 Unfall folgen betroffen habe (S. 1) . In Bezug auf die
Unfalfolgen ging er von einem Erreichen des Status quo ante am 31. Juli 2024 (S. 2) aus.
Dr. E.

kann indes nicht gefolgt werden, wenn er davon ausging, dass in Bezug auf die
Unfalfolgen der Status quo ante am 31. Juli 2024 und mithin erst nach der Operation vom
26.

Februar 2024 erreicht worden sei. Denn der Status quo ante, bei welchem es sich um den
(krankhafte n ) Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor dem Unfall bestanden hat ,
handelt, konnte nach dem operativen Eingriff am linken Knie vom 26. Februar 2024
definitionsgeméass gar nicht mehr erreicht werden (vgl. Urteil des Bundesgerichts
8C_669/2029 vom 25. Méarz 2020 E. 5.1) . Es konnte sich daher nur noch die Frage nach
dem Status quo sine stellen.

E.4.6.2

Dr. E.___ begrindete das Erreichen des Status quo sine am 31. Juli 2024 sinngemass damit,
dass die nach einer Therapieresistenz von tber vier Monaten unverandert persistierenden
posterolateralen Schmerzen im Bereich des linken Kniegelenks mit einer posterolateralen
Meniskuslasion korrelierten, welche am 26. Februar 2024 mittels Kniegel enksarthroskopie
mit Tellmenis k ektomie

posterolateral und Naht des Restmeniskus

posterolateral versorgt worden sei . Dievon Dr. E.__ postulierte Therapieresistenz findet
in den Akten indes keine Stutze. Vielmehr ist, wie bereits erwahnt (vorstehend E.

E.46.3
Dr .

E._ nahm sodann Stellung zur Beurteilung von Dr. F.__ vom 22. August 2024

und hielt dazu fest, dass er nicht bestreite , dass das linke Kniegelenk und auch der
posterolaterale Meniskus

bereits V orschédigungen aufgewiesen hétten, dass diese indes das Ausmass einer normalen



Degeneration bel einer Person gleichen Alters wie der Beschwerdefthrer Uberstiegen hétten
. Bei diesen Meniskus vorschadigungen handle es sich um die Folgen
chronisch-rezidivierende r Traumactisierungen im Rahmen

des Leistungssportes (Fussball). Obwohl bekannt sei, dass horizontale Meniskusl &sionen
lange Zeit asymptomatisch bleiben kénnten, sei es vorliegend nicht wahrscheinlich, dass es
auch ohne das Ereignis vom 28. Oktober 2023 friiher oder spéter zum Auftreten der
gleichen Beschwerden gekommen wére . Denn der Beschwerdefiihrer habe nach der im
Jahre 2016 durchgefthrten Meniskusnaht posterolateral

wahrend einer Zeit von mehr als acht Jahre n de n Fussballsport wettkampfmassig betrieben
. W &hrend dieser Zeit sai esnicht zu einer Meniskussymptomatik gekommen , obwohl die
horizontale Meniskusl asion bereits zu dieser Zeit bildgebend sichtbar gewesen sei, und
obwohl der BeschwerdefUhrer sein linke s Kniegelenk in dieser Periode weit Uber das
normale Mass

belastet habe. Es sei daher nicht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen,
dass es ohne das Ereignis vom 28. Oktober 2023 friiher oder spéter bei

normaler Belastung des Kniegelenks zu einer Meniskussymptomatik gekommen wére .
Dies sal zwar moglich, aber nicht Gberwiegend wahrscheinlich. Es sei jedoch mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass die Operation vom 26.

Februar 2024 ohne das Ereignis vom 28. Oktober 2023

nicht notwendig gewesen wére. Denn d ie Operation

vom 26. Februar 2024 sei auf Grund klinische r

M eniskuszeichen posterolateral , welche

bereits anlasslich der Untersuchung durch Dr. D.__ vom 9. November 2023
festzustellen gewesen seien, indiziert gewesen (Urk. 11/ M23 S. 2).

E.464
DemzufolgegingDr. E.__

in seiner Stellungnahme vom 18. Oktober 2024 (vorstehend E. 3.11 ) in Ubereinstimmung
mit Dr. F.____ und Dr. G.___ davon aus, dass die horizontale Meniskusléasion im lateralen
Meniskus des linken Knies bereits nach der im Jahre 2016 durchgefihrten Meniskusnaht
posterolateral bildgebend sichtbar gewesen, jedoch asymptomatisch geblieben sei. Der
Beschwerdefiihrer habe trotz einer wettkampfmas s igen Auslibung des Fussball sports vor
dem Ereignis vom 28. Oktobe r 2023 nicht unter einer Meniskus symptomatik gelitten.
Sodann ging Dr. E.___in Ubereinstimmung mit Dr. F.___ und Dr. G.___ davon aus, dass
das linke Kniegelenk und insbesondere der posterolaterale Meniskus vor dem Ereignis vom
28. Oktober 2023 bereits unter einem eine normale Degeneration Ubersteigenden
degenerativen Vorzustand gelitten habe, wobei es sich dabel um die Folgen
chronisch-rezidivierender Traumatisierungen im Rahmen des L el stungssportes gehandelt
habe. Demzufolge ist davon auszugehen, dass die Beurteillung durch Dr. F._, wonach die
laterale Meniskuslasion im linken Knie degenerativer und nicht traumatischer Natur sei, v
onDr. E.___ nicht bestritten wurde. Dr. E.___, welcher ausdriicklich feststellte, dass der
Vorzustand im linken Knie und insbesondere die Meniskusvorschédi gungen auf Grund
chronisch-rezidivierender Traumatisierungen im Rahmen des L el stungssportes entstanden



und damit degenerativer Natur sei en, ging daher in Ubereinstimmung mit den
Beurteilungendurch Dr. F.___ und Dr. G.___ davon aus, dass die laterale Meniskusl&sion
im linken Knie

nicht unfallkausal sei. Im Gegensatz zu Dr. F.____und Dr. G.____ machte er indes
sinngemass geltend, dass der posterolaterale Meniskusin der Zeit vom 28. Oktober 2023
bis 31. Juli 2024 durch den Unfall symptomatisch geworden sei, beziehungsweise dass
diesbeziig lich der Status quo sine erst am 31. Juli 2024 und nicht bereits am 31. Januar
2024 eingetreten sai.

E.4.6.5

Der Beurteilung durch Dr. E.___ I&sst sich indes keine nachvollziehbare Begriindung des
von ihm postulierten Eintritts des Status quo sine am 31. Juli 2024 entn e hmen.
Insbesondere vermag nicht zu Uberzeugen, wenn er dies mit dem operativen Eingriff vom
26. Februar 2024 und dem Abschluss der postoperativen Behandlung am 31. Juli 2024
begrtinden will. Denn einerseits bestreitet er nicht, dass die anl&sslich des operativen
Eingriffs vom 26. Februar 2024 behandelte laterale Meniskusldsion im linken Knie
degenerativer Natur war und mithin keine Unfallfolge darstellt. Andererseits gilt esin
Bezug auf den von ihm postulierten Eintritt des Status quo sine nach Abschluss der
postoperativen Behandlung am 31. Juli 2024, wie bereits erwahnt (vorstehend E.

E.5

Praxisgemass entfallt die Leistungspflicht des Unfallversicherers bei einem durch den
Unfall verschlimmerten oder Uberhaupt erst manifest gewordenen krank haften V orzustand
erst dann, wenn der Unfall nicht mehr die natirliche und adéguate 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 schicksalsméssigen Verlauf eines krankhaften V orzustandes auch ohne Unfall friher
oder spater eingestellt hatte (Status quo sine), erreicht ist. Ebenso wie der

lei stungsbegriindende natiirliche Kausal zusammenhang muss das Dahinfallen jeder
kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines Gesundheits schadens mit dem im
Sozialversicherungsrecht allgemein blichen Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein. Daes sich hierbel um eine anspruchsaufhebende
Tatfrage handelt, liegt die entsprechende Beweis last anders als bei der Frage, ob ein

lei stungsbegriindender nattirlicher 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 Beweisgrundsétze gelten sowohl im Grundfall als auch bei
Ruckfallen und Spéatfolgen und sind flr sémtliche Leistungsarten massgebend (Urteil des
Bundes gerichts 8C_669/2019 vom 25. Méarz 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 gestitzt auf Art. 36 Abs. 1 UV G Leistungen zu erbringen (Urtell
des Bundesgerichts 8C_589/2017 vom 21. Februar 2018 E. 3.2.3 mit Hinweisen). 1.

E.51

Nach Gesagtem vermag die Beurteilung durch Dr. E.___ vom 18. Oktober 2024
(vorstehend E. 3.11) es nicht, auch nur geringe Zweifel an der SchlUssigkeit der



Ubereinstimmenden Einschdtzungen durch Dr. F.__ vom 22. August 2024 (vorstehend E.
3.10) und durch Dr. G.___ vom 18. Dezember 2024 zu wecken

(vorstehend E. 3.12 ), wonach von einem Eintritt des Status quo sine am 31. Januar 2024
auszugehen sei. Demzufolge kommt den auf Grund der Akten verfassten Stellungnahmen
durch die beratenden Arzte Dr. F.___und Dr. G.___ Beweiswert zu und es kann darauf
abgestellt werden.

E.5.2

Davon weiteren Abklarungen keine entscheidrel evanten Ergebnisse zu erwarten sind, kann
darauf sowie auf eine Rickweisung der Sache an die Beschwerde gegnerin zur
Durchfuhrung weiterer Abklarungen verzichte t werden (antizipierte Beweiswrdigung;
BGE 1361 229 E. 5.3; Urteil des Bundesgerichts 8C_577/2017 vom 16. Januar 2018 E. 9).

E.5.3
Gestitzt auf die nachvollziehbaren Beurteilungen durch Dr. F.__ vom 22

August 2024 (vorstehend E. 3.10) und durch Dr. G.___ vom 18. Dezember 2024
(vorstehend E. 3.12) ist daher davon auszugehen, dass durch das Unfallereignis vom 28.
Oktober 2023 ein zuvor stummer Vorzustand im Bereich des linken Kniegelenks des
Beschwerdefiihrers lediglich voribergehend aktiviert wurde, ohne dass es zu einer
richtunggebenden V erschlechterung gekommen wére , und dass in Bezug auf die Folgen
des versicherten Unfallereignisses der Status quo sine am 31.

Januar 2024 erreicht wurde . Ab diesem Zeitpunkt stellt e das versicherte Unfallereignis fur
die weiterbestehenden Beschwerden im Bereich des linken Kniegelenks des
Beschwerdefuhrer s keine Teilursache mehr dar , w eshalb nicht zu beanstanden ist, dassdie
Beschwerdegegnerin einen Uber den 31. Januar 2024 hinausgehenden Anspruch de s
Beschwerdefiihrers auf Leistungen der obligato rischen Unfallversicherung mangels
Unfallkausalitét verneinte .

E.54

Zu verneinen ist schliesslich eine Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin gestutzt auf Art.
6 Abs. 2lit. c UVG (Meniskusrisse, die nicht vorwiegend auf Abnutzung oder Erkrankung
zurickzufiihren sind ), was vom Beschwerdefuhrer auch nicht geltend gemacht wurde .
Waéhrend bei einem Unfallereignisim Sinne von Art.

4 ATSG die Leistungspflicht des Unfallversicherers erst entféllt, wenn der Unfall keine
auch nur geringe Teilursache der Korperschadigung mehr bildet, ist der Unfallversicherer
im Rahmen der unfalldhnlichen Korperschadigung bereits dann von seiner Leistungspflicht
befreit, wenn die Listenverletzung zu mehr als 50

% auf Abnitzung oder Erkrankung zurickzufihren ist . Sodann ist, wenn die
Unfallkausalitét einer diagnostizierten Listenverletzung zu verneinen ist, und wenn auch
kein Hinweis auf ein nach dem Unfall eingetretenesinitiales Ereignis als mogliche
Verletzungsursache ersichtlich ist , damit gleichzeitig auch die vorwie gende Bedingtheit
der Listenverletzung durch Abnutzung oder Erkrankung erstellt ( BGE 146 V 51

E. 9.2 ; Urteil des Bundesgerichts 8C_740/2020 vom 7. April 2021 E. 4.3).

Diesist vorliegend mit Blick auf das Dargelegte fur die Zeit ab 1. Februar 2024 der Fall ,
weshalb eine Leistungsplicht der Beschwerdegegnerin fir die Zeit ab 1. Februar 2024 auch



gestutzt auf Art. 6 Abs. 2lit. c UVG zu verneinen ist.

Demnach ist die Beschwerde abzuweisen. Das Gericht erkennt: 1.
Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Tobias Figi - AXA Versicherungen
AG - 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 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 Partei sie in Handen hat (Art. 42 BGG).
Sozialversicherungsgericht des Kantons Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber
BachofnerVolz

E.6

Die Leistungspflicht des Unfallversicherers bel einem durch den Unfall ver schlimmerten
oder Uberhaupt erst manifest gewordenen krankhaften Vorzustand entfallt erst, wenn der
Unfall nicht mehr die nattirliche und adaguate Ursache darstellt, der Gesundheitsschaden
also nur noch und ausschliesslich auf unfall fremden Ursachen beruht. Dies trifft zu, wenn
entweder der (krankhafte) Gesund heitszustand, wie er unmittelbar vor dem Unfall
bestanden hat (Status quo ante), oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach
schicksalsmassigem Verlauf eines krankhaften V orzustandes auch ohne Unfall friiher oder
spéter eingestellt hétte (Status quo sine), erreicht ist (BGE 147 V 161 E. 3.3). Trifft ein
Unfall auf einen vorgeschadigten Korper und steht aus arztlicher Sicht fest, dass weder der
Status quo ante noch der Status quo sine je wieder erreicht werden kdnnen, so bezeichnet
die Rechtsprechung dies a's richtunggebende V erschlimmerung ( Urteile des
Bundesgerichts 8C_7/2022 vom 22. April 2022 E. 5.1 und 8C_331/2015 vom 21. August
2015

E. 2.1.1). Dabei gilt es den Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu beachten
(vgl. BGE 147V 161 E. 3.2 und E. 5.2.5).

E.8

Gemass der Rechtsprechung ist der Bewels des natirlichen Kausalzusammen hangs
beziehungswei se dessen Wegfallensin erster Linie mit den Angaben medizinischer
Fachpersonen zu fuhren.



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 it, ist beweisrechtlich nicht zulassig und vermag zum Nachweis
der Unfall kausalitét nicht zu gentigen (BGE 119V 335 E. 2b/ bb, vgl. Urteil des Bundes
gerichts 8C_ 244 /20 2 3vom 19 . Oktober 20 2 3 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).

1.

E.9

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_16/2025 vom 24. April 2025 E. 4.3.1). 1.

E. 10

Den von Versicherungstragern im Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholten, den
Anforderungen der Rechtsprechung entsprechenden Gutachten externer Spezial arzte
(Administrativgutachten) darf voller Beweiswert zuerkannt werden, solange nicht konkrete
Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 137V 210 E. 1.3.4 und
135V 465 E. 4.4). Praxisgemass sind auch reine Aktenbeurteilungen beweiskréftig, sofern
ein luckenloser Befund vorliegt und esim Wesentlichen nur um die fachérztliche
Beurteilung eines an sich feststehenden medizinischen Sachverhalts geht, mithin die direkte
arztliche Befassung mit der versicherten Person in den Hintergrund riickt (Urteile des
Bundesgerichts 8C_574/2023 vom 9. Januar 2024 E. 3.2 und 9C_651/2019 vom 18. Februar
2020 E. 4.3). Den Stellungnahmen und Berichten versicherungsinterner Arzte kommt indes
nicht der gleiche Beweiswert zu. Falls auch nur geringe Zweifel an deren Zuverléassigkeit
und SchlUssigkeit bestehen, sind ergénzende Abklarungen in Form eines
Gerichtsgutachtens oder einer versicherungsexternen medizinischen Begutachtung im
Verfahren nach Art. 44 ATSG vorzunehmen (BGE 145 V 97 E. 8.5; Urteile des
Bundesgerichts 8C_574/2023 vom 9. Januar 2024 E. 5 und 8C_296/2023 vom 14.
November 2023 E. 4). 2.
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