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Erwagungen

E. 1

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzungen
gemass Art. 95 und Art. 96 BGG erhoben werden. Das Bundesgericht wendet das Recht
von Amtes wegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ). Im Beschwerdeverfahren um die
Zusprechung oder Verweigerung von Geldleistungen der Militér- oder Unfallversicherung
ist das Bundesgericht nicht an die vorinstanzliche Feststellung des rechtserheblichen
Sachverhalts gebunden ( Art. 97 Abs. 2 und Art. 105 Abs. 3 BGG).

E.2

Streitig und zu prufen ist, ob aus dem das rechte Knie betreffenden Unfall vom 7. Januar
2009 Uber den 18. August 2009 hinaus Anspruch auf Leistungen der obligatorischen
Unfallversicherung besteht.

Das kantonale Gericht hat die massgeblichen Bestimmungen und Grundsétze zutreffend
dargelegt. Danach setzt ein Leistungsanspruch nebst anderem einen natrlichen

Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall und dem eingetretenen Schaden (Krankheit,
Invaliditét, Tod; BGE 129 V 177 E. 3.1 mit Hinweisen) voraus, wobel eine
Teilursachlichkeit gentigt (BGE 134V 109 E. 9.5 S. 125 f. mit Hinweisen). Wird durch
einen Unfall ein krankhafter V orzustand verschlimmert oder Uberhaupt erst manifest,
entfalt die Leistungspflicht des Unfallversicherers erst, wenn der Unfall nicht die
naturliche und adaquate Ursache des Gesundheitsschadens darstellt, wenn also L etzterer nur
noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen beruht. Dies trifft dann zu, wenn
entweder der (krankhafte) Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor dem Unfall
bestanden hat (status quo ante), oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach dem
schicksalsmassigen Verlauf eines krankhaften V orzustandes auch ohne Unfall friher oder
spater eingestellt hétte (status quo sine), erreicht ist. Ebenso wie der leistungsbegriindende
natUrliche Kausal zusammenhang muss das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von
unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens mit dem im Sozialversicherungsrecht
allgemein tblichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein.
Die blosse Mdglichkeit nunmehr génzlich fehlender urséchlicher Auswirkungen des
Unfalles genligt nicht. Da es sich hierbel um eine anspruchsaufhebende Tatfrage handelt,
liegt die Beweidast - anders als bel der Frage, ob ein |eistungsbegrindender natiirlicher
Kausal zusammenhang gegeben ist - nicht bei der versicherten Person, sondern beim
Unfalversicherer. Der Beweis des Wegfalls des natirlichen Kausal zusammenhangs muss
nicht durch den Nachweis unfallfremder Ursachen erbracht werden. Ebenso wenig geht es
darum, vom Unfallversicherer den negativen Beweis zu verlangen, dass kein
Gesundheitsschaden mehr vorliege oder die versicherte Person nun bei voller Gesundheit
sei. Entscheidend ist allein, ob unfallbedingte Ursachen des Gesundheitsschadens ihre
kausal e Bedeutung verloren haben, also dahingefallen sind (SVR 2011 UV Nr. 4 S. 12,



8C_901/2009 E. 3.2 mit Hinweisen).

E.3

Das kantonale Gericht ist zum Ergebnis gelangt, der Unfall vom 7. Januar 2009 habe zu
einer lediglich vorubergehenden, nicht richtunggebenden V erschlimmerung eines
krankheitsbedingten V orzustandes am rechten Knie gefiihrt, wobei der status quo sine
spétestens am 18. August 2009 erreicht gewesen sei. Damit entfalle auch eine
Leistungspflicht des Unfallversicherers fir die Prothesenimplantation vom 2. September
2009. Diese Beurteilung sttitzt sich namentlich auf die Stellungnahme des Dr. med.

J. , beratender Arzt der AXA, vom 20. November 2009.

Die Beschwerdeftihrerin macht geltend, diese &rztliche Stellungnahme bilde keine
verlassliche Beurteilungsgrundlage. Aufgrund der Berichte des Dr. med. K. ,
zuletzt vom 2. September 2010, sei vielmehr von einer richtunggebenden V erschlimmerung
durch den Unfall auszugehen.

E.311

Zur Beurteilung sozialversicherungsrechtlicher Leistungsanspriiche bedarf es verlasslicher
medizinischer Entscheidsgrundlagen ( BGE 134 V 231 E. 5.1 S. 232). Hinsichtlich des
Bewelswertes eines Arztberichtes ist demnach entscheidend, ob dieser fir die streitigen
Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begriindet
sind (BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232 mit Hinweisauf 125V 351 E. 3aS. 352).

E.3.12

Dennoch hat es die Rechtsprechung mit dem Grundsatz der Beweiswirdigung als vereinbar
erachtet, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten Richtlinien
fur die Beweiswurdigung aufzustellen. So weicht das Gericht bei Gerichtsgutachten nach
der Praxis nicht ohne zwingende Griinde von der Einschétzung der medizinischen
Fachperson ab ( BGE 125V 351 E. 3b/aa S. 352 mit Hinweisen). Hinsichtlich von
Versicherungstragern im Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholter, den Anforderungen der
Rechtsprechung entsprechender, Gutachten externer Spezial érzte wurde festgehalten, das
Gericht dirfe diesen Gutachten vollen Bewelswert zuerkennen, solange "nicht konkrete
Indizien gegen die Zuverlassigkeit" der Expertise sprechen (BGE 135V 465 E. 4.4 S. 470
mit Hinweis auf BGE 125V 351 E. 3b/bb S. 353). Zur Frage der Berichte und Gutachten
versicherungsinterner Fachpersonen wurde der Grundsatz betont, wonach ein
Anstellungsverhéltnis dieser Person zum Versicherungstrager alleine nicht schon auf
mangel nde Objektivitét und Befangenheit schliessen 1asst. Soll ein Versicherungsfall
jedoch ohne Einholung eines externen Gutachtens entschieden werden, so sind an die
Beweiswirdigung strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an
der Zuverlassigkeit und SchlUssigkeit der versicherungsinternen &rztlichen Feststellungen,
so sind ergénzende Abklarungen vorzunehmen ( BGE 135V 465 E. 4.4 S. 470 mit
Hinweisen). Aus dem Grundsatz der Waffengleichheit folgt sodann das Recht der
versicherten Person, mittels eigener Beweismittel die Zuverlassigkeit und Schitissigkeit der
arztlichen Feststellungen der versicherungsinternen Fachpersonen in Zweifel zu ziehen.
Dazu wurde erkannt, dass diese von der versicherten Person eingereichten Beweismittel
regel méssig von behandelnden Arztinnen und Arzten oder von anderen medizinischen



Fachpersonen stammen, die in einem auftragsrechtlichen Verhaltnis zur versicherten Person
stehen. Da sich die behandelnden Arztinnen und Arzte zudem in erster Linie auf die
Behandlung zu konzentrieren haben, verfolgen deren Berichte nicht den Zweck einer den
abschliessenden Entscheid tber die Versicherungsanspriiche erlaubenden objektiven
Beurteilung des Gesundheitszustandes und erfiillen deshalb kaum je die materiellen
Anforderungen an ein Gutachten geméass BGE 125V 351 E. 3a S. 352. Aus diesen Griinden
und aufgrund der Erfahrungstatsache, dass Hausarzte mitunter im Hinblick auf ihre
auftragsrechtliche Vertrauensstellung im Zweifelsfall eher zu Gunsten ihrer Patienten
aussagen, wird im Streitfall eine direkte L eistungszusprache einzig gestiitzt auf die
Angaben der behandelnden Arztinnen und Arzte kaum je in Frage kommen ( BGE 135V
465E. 4.5 S. 470 f. mit Hinweis).

E.321

Dr. med. J. hat sich als beratender Arzt der AXA gedussert. Damit kann er, auch
wenn er mutmasslich nicht in einem festen Anstellungsverhéltnis zum Versicherer steht,
nicht die Stellung eines unabhangigen Gutachters oder Sachverstandigen beanspruchen
(vgl. RKUV 2003 Nr. U 484 S. 251, U 273/01 E. 3.2.1). Vielmehr ist er, was den
Beweiswert seiner hier abgegebenen Stellungnahme angeht, einem versicherungsinternen
Arzt gleichzusetzen (vgl. Urteile 8C_44/2011 vom 10. Juni 2011 E. 6 und 8C_663/2007
vom 4. August 2008 E. 3.13 und 4.1).

Bei néherer Betrachtung der Stellungnahme vom 20. November 2009 fallt auf, dass sich Dr.
med. J. nur aufgrund der medizinischen Akten und nicht gestiitzt auf eine vonihm
durchgefiihrte Untersuchung der Versicherten gedussert hat. Einer rein aktengestitzten
arztlichen Beurteilung kann zwar je nach der zu beantwortenden medizinischen
Fragestellung Beweiswert zukommen. Ob dies hier zutrifft, braucht aber nicht beantwortet
zu werden. Gleiches gilt fur die Frage, ob Dr. med. J. , welcher gemass
Medizinalberuferegister (www.medregom.admin.ch; besucht am 29. Ma 2012) auf Innere
Medizin/Rheumatol ogie und Manuelle Medizin spezialisiert ist, fachlich geeignet ist, die
gegebene Knieproblematik arztlich zu beurteilen, oder ob es hiefr nicht eher
orthopédischer Fachkenntnisse bedirfte. Dr. med. J. hat sich nédmlich bei seinen
Ausfuhrungen auch nur sehr kurz gehalten. Eine eigentliche Begrtindung, im Sinne einer
einlasslichen Auseinandersetzung mit den medizinischen Vorakten und einer
nachvollziehbaren Erlauterung der getroffenen Folgerungen, enthdlt seine Stellungnahme
nicht. Hinzu kommt, dass Dr. med. K. , welcher die Knieoperationen durchgefihrt
hat, im Bericht vom 2. September 2010 hinsichtlich der Frage nach einer richtunggebenden
Verschlimmerung, und damit der Unfallkausalitét der Gber den 18. August 2009 hinaus
bestehenden Beschwerden, eine andere Auffassung als Dr. med. J. vertritt. Dabel
erlauben die medizinischen Akten nicht, die arztliche Beurteilung des Dr. med. K.

von vornherein zu verwerfen. Bei dieser Ausgangslage bestehen zu viele Zweifel an der
Stellungnahme des Dr. med. J. , als dass diese gestattete, den Wegfall der
natirlichen Unfallkausalitét der nach dem 18. August 2009 noch bestandenen Beschwerden
verlasslich zu verneinen. Damit sind weitere Abkldrungen im Sinne eines
fachmedizinischen Gutachtens unabdingbar, zumal die Berichte des Dr. med. K.

ebenfalls keine genligende Klarheit verschaffen. Abgesehen davon, dass Dr. med.

K. behandelnder Arzt ist, was bereits eine Zuriickhaltung bel der Gewichtung
seiner Aussagen gebietet (E. 3.1.2 hievor), sind seine Berichte auch nicht in einer Weise
gehalten, welche elne zuverlassige Beurteilung der Streitsache erlauben wirde. Die Sache



wird daher zur Einholung eines versicherungsexternen fachérztlichen Gutachtens und zur
neuen Verfligung tber den streitigen L eistungsanspruch an die AXA zurtickgewiesen.

E.4

Die Ruckweisung der Sache an den Versicherungstrager zu weiterer Abklarung und neuer
Verflgung (mit noch offenem Ausgang) gilt praxisgemass als volles Obsiegen der
Beschwerde fuhrenden Partei im Sinne von Art. 66 Abs. 1 sowie Art. 68 Abs. 1 und 2 BGG
, unabhangig davon, ob sie tberhaupt beantragt oder ob das entsprechende Begehren im
Haupt- oder Eventualantrag gestellt wird (BGE 132V 215 E. 6.1 S. 235; Urteile

8C _21/2012 vom 27. Mérz 2012 E. 4 und 8C_997/2010 vom 10. August 2011 E. 5; vgl.
auch BGE 137V 57). Demnach hat die Beschwerdegegnerin die Gerichtskosten zu tragen
und der Beschwerdefihrerin eine Parteientschadigung zu entrichten.
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