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Erwagungen

E. 1

Mit der Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann eine Rechtsverletzung
nach Art. 95 f. BGG gertigt werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von Amtes
wegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ). Dennoch prift es - offensichtliche Fehler vorbehalten -
nur die in seinem Verfahren geriigten Rechtsmangel (Art. 42 Abs. 1 f. BGG; BGE 13511
384 E. 2.2.1). Im Beschwerdeverfahren um die Zusprechung oder Verweigerung von
Geldleistungen der Unfallversicherung ist das Bundesgericht nicht an die vorinstanzliche
Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts gebunden ( Art. 97 Abs. 2 und Art. 105
Abs. 3BGG).

E.21

Streitig ist, ob die vorinstanzlich bestétigte L eistungseinstellung betreffend die Ereignisse
vom 6. und 17. September 2004 per 16. November 2005, beztiglich des Ereignisses vom 21.
September 2015 per 17. Dezember 2015 und hinsichtlich des Ereignisses vom 7. November
2016 per 19. Dezember 2016 bundesrechtskonform ist.

E.22

Auf den 1. Januar 2017 sind die mit Bundesgesetz vom 25. September 2015 revidierten
Bestimmungen des UV G in Kraft getreten. Versicherungsleistungen fur Unfélle, die sich
vor deren Inkrafttreten ereignet haben, und fir Berufskrankheiten, die vor diesem Zeitpunkt
ausgebrochen sind, werden nach bisherigem Recht gewahrt (vgl. Ubergangsbestimmung in
Art. 118 Abs. 1UVG ; BGE 143V 285 E. 2.1). So verhdlt es sich auch hier, weshalb auf
das bisherige Recht und die dazu ergangene Rechtsprechung Bezug genommen wird.

Die Vorinstanz hat die rechtlichen Grundlagen und die Rechtsprechung betreffend den
Unfallbegriff (BGE 134V 72 E. 4.3.1), den fur die Leistungspflicht des obligatorischen
Unfallversicherers erforderlichen natirlichen und adéaguaten Kausal zusammenhang
zwischen dem Unfall und dem Gesundheitsschaden ( BGE 134V 109 E. 2.1; vgl. auch
BGE 142V 435 E. 1) sowie den Wegfall der Unfallkausalitét bei Erreichen des Zustands,
wie er vor dem Unfall bestand (Status quo ante) oder sich nach schicksalsmassigem Verlauf
eines krankhaften V orzustandes auch ohne Unfall friher oder spéter eingestellt hétte (Status
quo sine; BGE 146 V 51 E. 5.1), richtig dargelegt. Gleiches gilt zum massgebenden
Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit ( BGE 146 V 51 E. 5.1) und zum
Beweiswert arztlicher Berichte (BGE 143V 124 E. 2.2.2; 135V 465 E. 4.4; 134V 231 E.
5.1; 125V 351 E. 34). Darauf wird verwiesen.

E.31

Die BeschwerdefUhrerin macht als Erstes im Wesentlichen geltend, bei den Ereignissen
vom 6. und 17. September 2004 sowie bei der MRI-Bildgebung vom 21. September 2004



habe es sich um Sachverhalte gehandelt, die im Zeitpunkt des Abschreibungsbeschlusses
des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 14. Juni 2016 bereits abgeschl ossen und
keiner Veradnderung mehr zuganglich gewesen seien. Sie seien somit von der formellen und
materiellen Rechtskraft erfasst gewesen. Im Rahmen dieses Abschreibungsbeschlusses habe
die Allianz mit Einsprachentscheid vom 7. Juni 2016 lite pendente sémtliche
Anspruchsvoraussetzungen hinsichtlich der Ereignisse vom 6. und 17. September 2004
anerkannt. Somit stelle die Bejahung der natiirlichen Kausalitét zwischen ihren
Beschwerden und diesen Ereignissen eine res iudicata dar und konne nicht mehr in Frage
gestellt werden. Zuldssig wére einzig die Prifung der Frage gewesen, ob der nattrliche
Kausal zusammenhang seither weggefallen sai. Trotzdem hétten die Allianz und die
Vorinstanz nachtréglich den natrlichen Kausal zusammenhang zwischen den Ereignissen
vom 6. und 17. September 2004 sowie ihren Kniebeschwerden initial verneint und damit zu
Unrecht eine res iudicata neu beurteilt. Gleiches gelte mit Bezug auf die Behauptungen,
auch hinsichtlich der Ereignisse vom 21. September 2015 und 7. November 2016 fehle es
an der naturlichen Unfallkausalitét ihrer Beschwerden.

E.3.2

Das von der Beschwerdefuhrerin ins Feld gefuhrte Ereignis vom 21. September 2015 war in
keiner Welse Gegenstand des wiedererwagungswei sen Einsprachentscheides der Allianz
vom 7. Juni 2016. Das Ereignis vom 7. November 2016 passierte erst danach. Bezlglich
dieser beiden Ereignisse kann somit nicht von einer res iudicata gesprochen werden.

E.33

Hinsichtlich der Ereignisse vom 6. und 17. September 2004 erwog die Vorinstanz, ihr
Abschreibungsbeschluss vom 14. Juni 2016 sei ein prozessrechtlicher Entscheid gewesen,
worin keine materielle Prifung des lite pendente erlassenen Wiedererwagungsentscheides
der Allianz vom 7. Juni 2016 bzw. der natirrlichen Kausalitét in materieller Hinsicht erfolgt
sei. Sodann habe sie sich zur Frage des natirlichen Kausal zusammenhangs gar nicht zu
aussern gehabt, dadiesim damaligen Verfahren nicht Streitgegenstand gewesen sai.
Streitgegenstand sei einzig gewesen, ob das Ereignis vom 17. September 2004 die

V oraussetzungen des Unfallbegriffs oder der unfalldhnlichen K érperschadigung erfillt
habe. Der Allianz sei es somit offen gestanden, den natirlichen Kausalzusammenhang
(spéter) zu prifen.

Diesen vorinstanzlichen Erwagungen ist beizupflichten. Im Abschreibungsbeschluss vom
14. Juni 2016 erwog die Vorinstanz denn auch, die Allianz habe sich bereit erklart, den
weiteren Anspruch der Beschwerdefihrerin auf die gesetzlichen Leistungen unter Annahme
eines am 6. September 2004 erfolgten Unfallereignisses zu prifen. In diesem Lichte kann
nicht gesagt werden, die Allianz und die Vorinstanz hétten die natirliche Kausalitét
zwischen den gesundheitlichen Stérungen der Beschwerdefiihrerin und den Ereignissen
vom 6. und 17. September 2004 im Sinne einer res iudicata bejaht. Sdmtliche Einwénde der
BeschwerdefUihrerin vermégen hieran nichts zu andern.

E.41

Die BeschwerdefUhrerin wendet weiter ein, das orthopadisch-psychiatrische
SMAB-Gutachten vom 26. September/23. Oktober 2018 sei eine unzuléssige "second
opinion", da bereits das orthopédische Gutachten der Klinik D. vom 9. Dezember
2016/9. Juni 2017 beweiswertig sai.



Dies darf die BeschwerdefUhrerin gestiitzt auf Art. 93 Abs. 3 BGG geltend machen, dasie
das vorinstanzliche Urteil vom 2. August 2018, worin die durch die Allianz
verfiigungswei se erfolgte Anordnung des SM AB-Gutachtens bestétigt wurde, nicht
anfechten konnte ( BGE 147V 79 E. 6.2.1; 138V 271 E. 3.2f.).

E.4.2

Diefir die Beurteilung des L ei stungsanspruchs von Amtes wegen durchzufthrenden
Abklarungen nach Art. 43 ATSG beinhalten nicht das Recht des Versicherungstrégers, eine
"second opinion" zu dem bereits in einem Gutachten festgestellten Sachverhalt einzuholen,
wenn dieser nicht seinen Vorstellungen entspricht ( BGE 141V 330 E. 5.2). Entscheidend
fUr die Frage, ob weitere Abklarungen angeordnet werden kdnnen und miissen, ist,
iInwieweit die bereits vorliegenden Gutachten die praxisgemassen inhaltlichen und
beweisméssigen Anforderungen erfillen (Urteil 9C _57/2019 vom 7. Mérz 2019 E. 3.2).

E. 431

Die Vorinstanz fuhrte aus, der Einzelrichter habe mit Urteil vom 2. August 2018 erwogen,
aus rechtlicher Sicht sei zwischen verschiedenen Unféllen und deren alféligen Folgen zu
unterscheiden. Die angeordnete SMAB-Begutachtung sei nicht zu beanstanden. Dies
insbesondere auch deshalb, weil die Allianz versucht habe, die Problematik durch
Nachfragen bel den Gutachtern der Klinik D. zu |6sen. Daher sei das Einholen
einer "second opinion” zu verneinen. Der Einzelrichter sei sodann zum Schluss gekommen,
es bestehe sowohl aus psychiatrischer a's auch aus orthopéadischer Sicht Abklarungsbedarf,
weshalb das Vorhaben der Allianz, eine bidisziplindre Expertise einzuholen, nicht zu
beanstanden sei. Ebensowenig habe der Einzelrichter die vorgesehenen Fragen und die
vorgeschlagenen Experten beanstandet. Sein Urteil sei unangefochten geblieben. Unter
diesen Umsténden kénne - so die Vorinstanz weiter - keine Rede von der Einholung einer
"second opinion" sein.

Entgegen der BeschwerdefUihrerin kann somit nicht gesagt werden, die Vorinstanz sei auf
die Ruge einer unzuléssigen "second opinion” gar nicht eingegangen (zur
Begrindungspflicht vgl. BGE 142 11 49 E. 9.2).

E.43.2

Aus dem Umstand, dass die Beschwerdefhrerin das besagte Einzelrichterurteil vom 2.
August 2018 nicht anfocht, kann nichts zu ihren Ungunsten abgeleitet werden (vgl. E. 4.1
hiervor).

Dennoch ist der Vorinstanz beizupflichten, dass hinsichtlich des

orthopéadi sch-psychiatrischen SMAB-Gutachtens vom 26. September/ 23. Oktober 2018
nicht von einer unzul&ssigen "second opinion” gesprochen werden kann. Zu beachten ist
diesbeziiglich ndmlich auch, dass der Chirurg Dr. med. E. , beratender Arzt der
Allianz, in der Stellungnahme vom 9. August 2017 ausfuhrte, die Antwort der Gutachter der
Klinik D. zur Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Téatigkeit erscheineihm zu
restriktiv. Zudem vermisse er eine Wrdigung der nicht unwesentlichen unfallfremden
somatischen und psychischen Beschwerden. Der Allianz kann es demnach nicht zum
Vorwurf gereichen, dass sie bei der SMAB ein orthopadi sch-psychiatrisches Gutachten
einholte. Samtliche Einwande der BeschwerdefUhrerin vermdgen hieran nichts zu andern.

E.51



Die BeschwerdefUhrerin macht geltend, die Allianz habe ihre Leistungspflicht fir die
Ereignisse vom 6. und 17. September 2004, 21. September 2015 und 7. November 2016
zumindest temporar anerkannt und L eistungen erbracht (vgl. E. 2.1 hiervor). Somit sei sie
fur das Dahinfallen des Kausalzusammenhangs bewei spflichtig. Die Vorinstanz hétte somit
einzig prufen dirfen, ob die natirliche Unfallkausalitét ihrer gesundheitlichen Beschwerden
wegen Erreichens des Status quo ante oder quo sine weggefallen sai. Hierzu hatten weder
die Allianz noch die Vorinstanz Stellung genommen. Auch die SMAB-Gutachter hétten
diese Fragen nicht beantwortet, sondern die natirliche Unfallkausalitét ihrer Beschwerden
zu Unrecht initial verneint.

E.521

Der Unfallversicherer hat die Moglichkeit, die durch Ausrichtung von Hellbehandlung (und
alenfalls Taggeld) anerkannte Leistungspflicht mit Wirkung ex nunc et pro futuro ohne
Berufung auf den Riickkommenstitel der Wiedererwégung oder der prozessualen Revision
einzustellen, etwa mit dem Argument, bei richtiger Betrachtung liege kein versichertes
Ereignisvor (BGE 130V 380 E. 2.3.1 S. 384) oder der Kausalzusammenhang zwischen
Unfall und leistungsbegriindendem Gesundheitsschaden habe gar nie bestanden oder sei
dahingefallen (Urteil 8C_319/2020 vom 3. September 2020 E. 6.4). Eine solche Einstellung
kann auch rickwirkend erfolgen, sofern der Unfallversicherer keine Leistungen
zurtickfordern will (nicht publ. E. 3 des Urteils BGE 146 V 51 , veroffentlicht in SVR 2020
UV Nr. 8 S. 23; Urteil 8C_548/2019 vom 10. Januar 2020 E. 4.2.2).

E.522

Dadie Allianz die fur die Ereignisse vom 6. und 17. September 2004, 21. September 2015
und 7. November 2016 in Form von Heilbehandlung und Taggeld ausgerichteten
Leistungen nicht zurtickfordert, darf geprift werden, ob Uberhaupt versicherte Ereignisse
vorlagen oder ob der Kausalzusammenhang mit den |lei stungsbegriindenden
Gesundheitsschéaden gar nie bestanden hat.

E.6

Die Vorinstanz legte - der Allianz folgend - einl&sslich und schltissig dar, weshalb das
Ereignisvom 17. September 2004, bei dem die Beschwerdefiihrerin beim Bedienen einer
Kundin eine falsche Bewegung gemacht und sich das linke Knie verrenkt habe, keinen
Unfall im Rechtssinne darstelle. Hiergegen bringt die Beschwerdefiihrerin keine Einwénde
vor, weshalb es damit sein Bewenden hat.

E.71

Die Vorinstanz kam weiter zum Schluss, das SMAB-Gutachten vom 26. September/23.
Oktober 2018 erflille die Anforderungen an eine medizinische Beurtellungsgrundlage (vgl.
auch E. 8.2.3 hiernach). Gestlitzt hierauf verneinte sie die naturliche Kausalitét zwischen
dem Ereignis vom 21. September 2015 und den geklagten Schulterbeschwerden rechts und
bestétigte die diesbeziligliche Leistungseinstellung der Allianz per 17. Dezember 2015.
Hiergegen bringt die Beschwerdeftihrerin keine substanziierten Einwande vor.

Gleiches gilt hinsichtlich der vorinstanzlichen Feststellung, dass das Ereignis vom 7.
November 2016 wahrend sechs Wochen zu einer voribergehenden Verschlimmerung des
Vorzustandes am linken Knie gefihrt habe und danach der Status quo sine wieder erreicht
worden sei. Damit sal die Leistungseinstellung per 19. Dezember 2016 rechtens.

E.7.2



Unbestritten ist zudem der vorinstanzliche Schluss, dass bei der Beschwerdefuhrerin keine
unfallkausalen psychischen Leiden vorlagen.

E.73

In diesen Punkten hat es mit dem vorinstanzlichen Entscheid somit ebenfalls sein
Bewenden.

E.8

Zu prifen bleibt, ob das Knieleiden links natirlich kausal auf den Unfall vom 6. September
2004 zurtickzufthren ist.

E.81

Die Vorinstanz erwog mit einlasslicher Begrindung im Wesentlichen, tiberzeugend und
absolut nachvollziehbar sei der gutachterliche Schluss, dass das Ereignis vom 6. September
2004 beziglich der Knieschadigung links einen vorbestehenden Schaden - mukoide
Degeneration des vorderen Kreuzbandes - bloss habe evident werden lassen und nicht zu
einer richtunggebenden V erschlimmerung beigetragen habe. Unter diesen Umstanden sei
die Einstellung der voriibergehenden Leistungen per 16. November 2005 nicht zu
beanstanden. Zudem sei das Ereignis vom 6. September 2004 aufgrund zahlreicher
Inkonsistenzen in Frage zu stellen. Letztlich kdnne jedoch offen bleiben, ob dieser Unfall
anzuerkennen sei, dadie Allianz ihre Leistungen einzig fur die Zukunft eingestellt und
keine Ruckforderung geltend gemacht habe.

E.821

Die Beschwerdeftihrerin wendet ein, entgegen dem orthopédischen SMAB-Gutachter Dr.
med. F. seien alle Ubrigen Fachérzte - PD. Dr. med. G. , Oberarzt
Orthopédie, Klinik D. , Prof. Dr. med. H. , Facharzt FMH Orthopédische
Chirurgie wie auch Dr. med. E. , beratender Arzt der Allianz, und die friiheren
Radiologen des gleichen Instituts - zum Schluss gekommen, bei ihr liege eine traumatische
Zusammenhangstrennung des vorderen Kreuzbandes vor. Dem stehe einzig die
Neubeurteilung der MRI-Bilder des linken Knies vom 21. September 2004 und 7. Juni 2005

im Rahmen der SMAB-Begutachtung durch den Radiologen Dr. med. I. , Institut
J. vom 5. September 2018 entgegen. Mehr als nur zweifelhaft sei zudem, ob Dr.
med. F. die Erkenntnisse aus der von Dr. med. K. am 16. November

2005 durchgeftihrten Arthroskopie berticksichtigt habe. Dieser habe damals namlich einen
"proximalen Abriss des vorderen Kreuzbandes' nachgewiesen. Dies habe Dr. med.

F. unterschlagen und sogar ausgefuhrt, Uber traumatische V eranderungen, die auf
die Ereignisse vom 6. oder 17. September 2004 zurtckgefiihrt werden kdnnten, werde nicht
berichtet. Esl&gen somit diverse Meinungen von Fachérzten vor. Die Vorinstanz habe die
Beweise willkurlich gewirdigt. Selbst Dr. med. E. habe fur den Unfallzeitpunkt
keine degenerativen Verénderungen erkennen kdnnen. Zudem geniige eine Teilursache fir
die Bejahung der nattirlichen Kausalitét. Der Nachweis des Wegfalls der initial anerkannten
Unfallkausalitét der Kniebeschwerden links sei somit gescheitert.

E.822
Der Beschwerdefuhrerin ist al's Erstes entgegenzuhalten, dass auf die Einschatzung des PD
Dr. med. G. , Gutachter der Klinik D. , hicht abzustellen ist, dadie

Vorinstanz das entsprechende Gutachten vom 9. Dezember 2016/9. Juni 2017 zu Recht als
nicht beweiswertig ansah. Entgegen der Beschwerdefuhrerin ging Dr. med. E. in



der Stellungnahme vom 9. August 2017 davon aus, hinsichtlich des linken Knies bestiinden
auch nicht unwesentliche unfallfremde Beschwerden, die in diesem Gutachten nicht
gewdirdigt worden seien (vgl. E. 4 hiervor).

E. 823

Im Weiteren begriindete die V orinstanz eingehend und Uberzeugend, weshalb auf das
SMAB-Gutachten vom 26. September/ 23. Oktober 2018 abgestellt werden kann. Sie zeigte
auf, dass der SMAB-Gutachter Dr. med. F. bei seiner Beurteilung die
wesentlichen V orakten - insbesondere auch die Einschétzungen des Dr. med. K.

und des Prof. Dr. med. H. - hinreichend berlicksichtigt hat.

Zu betonen ist mit der Vorinstanz auch, dass die Neubeurteilung vom 5. September 2018
der MRI-Bilder deslinken Knies vom 21. September 2004 und 7. Juni 2005 nicht durch Dr.
med. F. erfolgte; vielmehr beauftragte er damit das Institut J. , das
bereits die urspriinglichen MRI-Bilder erstellt hatte.

Entgegen der Beschwerdefthrerin hat Dr. med. F. den von Dr. med. K.

anlasslich der Arthroskopie vom 16. November 2005 festgestellten " proximalen Abriss des
vorderen Kreuzbandes' nicht unterschlagen oder Ubersehen. Vielmehr fuhrte er in seinem
Auftrag an das Institut J. vom 5. September 2018 u.a. aus, es solle geklart werden,
ob die Ereignisse vom 6. bzw. 17. September 2004 die spéter festgestellte
Zusammenhangstrennung des vorderen Kreuzbandes des linken Kniegelenks ursachlich
verursacht hétten.

Insgesamt vermag die Beschwerdefiihrerin keine konkreten Indizien gegen die
Zuverlassigkeit der SMAB-Expertise vom 26. September/ 23. Oktober 2018 aufzuzeigen (
BGE 135V 465 E. 4.4). Wenn die Vorinstanz hierauf abstellte, ist dies mithin weder
unrichtig noch anderweitig bundesrechtswidrig. Damit erweist sich die Beschwerde as
unbegriindet und ist abzuweisen.

E.9
Die unterliegende BeschwerdefUhrerin tragt die Gerichtskosten ( Art. 66 Abs. 1 BGG ).
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