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Regeste

Versicherungsleistungen nach UV G | Unfallversicherung

Erwagungen

E.2

Am 28. April 2017 fuhrte Dr. med. G. im Rontgeninstitut O.4. eine
MRI-Untersuchung des linken Knies durch. Diese Abklérung zeigte keinen Nachwelis von
frischen traumatischen osséren Lasionen im unter- suchten V olumen (ohne Rontgenbilder),
eine unaufféllige Darstellung der Musculi gastrocnemi, eine moderate leicht media betonte
Gonarthrose, einen partiellen discoiden Meniskus lateral mit einer Rissbildung im Vor-
derhorn im Ansatzbereich, degenerative Verénderungen des medialen Meniskus mit feinen
zur Unterfl&che ziehenden Rissen im Bereich der Pars intermedia sowie einem Rissim
Bereich der Anheftung des Hinter- hornes dorsomedial, eine Chondromalazia patellae vom
Grad I, einen Erguss im Rezessus suprapatellaris mit Demarkierung einer Plica medio-
patellaris, keine Bakerzyste und keine Hinweise auf einen raumfordern- den Prozessim
Bereich der Kniekehle.

E.3

Nach erfolgter Punktion und Infiltration am 10. Mai 2017 durch Dr. med. H. fUhrte
dieser am 15. Juni 2017 eine Knie-Arthroskopie links durch.
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E. 4

Zur Beurteilung der weiteren Leistungspflicht zog die zusténdige Genera- lagentur der

B. AG ihren beratenden Expertenarzt Dr. med. I. bei. In der Aktenbeurteilung

vom 29. Juni 2017 kam dieser zum Schluss, das Ereignis vom 16. April 2017 sei mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit kausal fir die geklagten Beschwerden, die
Knieoperation sowie die Fol- gebehandlung. Es liege kein Status quo sine vor.

E.5

Nachdem das Dossier von der bisher zustandigen Generalagentur an den Hauptsitz der

B. AG Uberwiesen worden war, wurde zudem eine Aktenbeurteilung des
Vertrauensarztes der B. AG, Dr. med. K. , betreffend L eistungspflicht
eingeholt. Dieser stellte in seiner Be- urteilung vom 12. Juli 2017 fest, dass die
Gesundheitsstérung nicht Uber- wiegend wahrscheinlich auf das Ereignis zurtickgehe,
sondern nur eine Aktivierung der V orschaden des Kniegelenks vorliege. Die Kur sei nicht
ereignisbedingt.

E.51



Als Nichtberufsunfélle gelten alle Unfélle, welche nicht zu den Berufsun- féllen zdhlen
(Art. 8 UVG). Die NBU-Deckung besteht bei einer wochentli- chen Mindestarbeitszeit von
acht Stunden (Art. 13 Abs. 1 UVV) (vgl. auch VGU S 14 156 E.2.c m.H.). Das Gericht darf
eine Tatsache nur dann als bewiesen annehmen, wenn es von ihrem Bestehen Uberzeugt ist.
Es hat seinen Entscheid, sofern das Gesetz nicht etwas Abweichendes vorsieht, nach dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu fallen. Die blosse Mdglichkeit eines
bestimmten Sachverhalts gentigt den Be- weisanforderungen nicht (BGE 117 V 359 E.4a
mit Hinweisen). Die Be- weidlast hinsichtlich des Vorliegens eines V ersicherungsschutzes
im Zeit- punkt des Ereignisses vom 16. April 2017 liegt bei der Beschwerdefuhre- rin. Sie
hat zu beweisen, dass sie mindestens acht Stunden pro Woche bei der C. GmbH
gearbeitet hat (vgl. Art. 13 Abs. 1 UVV).

E.5.2

Die Beschwerdegegnerin bringt in diesem Zusammenhang vor, die Anga- ben betreffend
Arbeitszeit in der Bagatellunfall-Meldung vom 1. Mai 2017 kdnnten bei einem Jahreslohn
von Fr. 16'800.-- wohl kaum zutreffen, dadies einen viel zu geringen Stundenlohn ergébe,
was hicht glaubhaft sel. Zur Bestimmung des Stundenlohns sei deshalb gestiitzt auf Art. 22
Abs. 2lit. c UVV auf den orts- und branchentblichen Lohn abzustellen. Dieser belaufe sich
bei Frauen mit skill level 4 (Kaderfunktion) und einem Voll- zeitpensum gemaéss L SE 2014
in der Informatikbranche auf Fr. 8'125.-- pro Monat bzw. auf Fr. 46.-- pro Stunde.
Ausgehend von einem Monats- lohn von Fr. 1'400.-- und einem Stundenlohn von Fr. 46.--
resultierten hochstens sieben Wochenstunden. Dabei sei die NBU-Deckung zu ver- neinen
(vgl. Duplik ziff. 1I. Ad. 3).
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E.53

In der Bagatellunfall-Meldung UV G vom 1. Mai 2017 gab die Beschwerde- flhrerin ein
100 %-Pensum an funf Tagen mit einer 37.5 Stundenwoche an (Bg-act. UM). Aus dem
IK-Auszug vom 7. Februar 2017 (Bg-act. 120- 133) geht sodann hervor, dass nur bisins
Jahr 2009 Sozialversiche- rungsbeitrage einbezahlt wurden und danach nicht mehr. Die
Beschwer- defihrerin ist seit dem Jahr 2010 im Rentenalter. Gegentiber der Be-
schwerdegegnerin wurde fir das Jahr 2016 und 2017 ein UV G-Lohn von Fr. 16'800.--
angegeben (Beilagen Beschwerdefihrerin [Bf-act.] 4-5), woraufhin die definitive
Préamienabrechnung furs Jahr 2016 die Be- schwerdefihrerin im NBUV mitbertcksichtigte.
Der Jahreslohn von Fr. 16'800.-- entspricht dem Freibetrag gemass Art. 6quater der
Verordnung Uber die Alters- und Hinterlassenenversicherung (AHVV; SR. 831.101) fir
AHV-Beitrége und erkléart damit, weshalb der IK-Auszug ab dem Jahr 2010 keine
Einzahlungen mehr aufweist. Zur Beurteilung der strittigen NBU-Deckung ist einzig
massgebend, wie viel effektiv gearbeitet wurde bzw. ob die Beschwerdefiihrerin die Min-
destarbeitszeit von acht Wochenstunden erbracht hat. V orliegend befindet sich kein
Arbeitsvertrag in den Akten. Entgegen der Ansicht der Be- schwerdegegnerin kann die
Bestimmung von Art. 22 Abs. 2 lit. ¢ UVV zur abstrakten Berechnung des versicherten
Verdienstes nicht fir die geleis- tete Mindestarbeitszeit herangezogen werden. Dies
deshalb, weil sich aus der Hohe des L ohnes das effektive Arbeitspensum bzw. der
Beschéfti- gungsumfang der Beschwerdeflhrerin nicht ableiten lasst (vgl. auch VGU S 13
66 S. 18). Im Ubrigen steht der Lohn von Fr. 16’ 800.-- pro Jahr der von der
Beschwerdefthrerin in der UV G-M el dung angegebenen Wochen- stundenanzahl von 37.5



aus nachfolgenden Griinden nicht per se entge- gen. Die Beschwerdefihrerin ist
Gesellschafterin und Geschéftsfihrerin mit Einzelunterschrift der im Jahr 2003 gegriindeten
C. GmbH, und zwar seit Beginn im Jahr 2003 (vgl. Bf-act. 2 zur Replik). Soweit der
Rechtsvertreter der Beschwerdefhrerin ausfuihrt, die Beschwerdefiihrerin habe sich als
verantwortungsbewusste Unternehmerin trotz vollzeitigem

- 13 - Arbeitseinsatz fur den Aufbau des Unternehmens mit Riicksicht auf die
wirtschaftliche Leistungsfahigkeit und das optimale Gedeihen des Be- triebs seit Beginn
ihrer Erwerbstétigkeit im Betrieb im Jahr 2004 auf relativ tiefe Lohne beschrankt (val.
Bg-act. 187), ist ein solches VVorgehen bei In- habern von Unternehmungen durchaus tblich
und gestutzt auf den IK- Auszug auch belegt. So deklarierte die Beschwerdefihrerin
gemass IK- Auszug bei der C. GmbH im Jahr 2004 bis 2007 ein Einkommen von Fr.
9'600.-- (Bg-act. 131), im Jahr 2008 ein solches von Fr. 9763.-- (Bg-act. 133) und im Jahr
2009 ein solches von Fr. 12'000.-- (Bg-act. 132). In Bezug auf die effektiven
Arbeitsstunden der Beschwerdefihrerin ist festzuhalten, dass die Beschwerdefthrerin
diesbeziiglich lediglich in der Bagatell-Unfallmeldung vom 1. Mai 2017 (Bg-act. UM)
Angaben machte. Hinsichtlich dieser Aussage ist nicht davon auszugehen, dass diese von
Uberlegungen versicherungsrechtlicher oder anderer Art beeinflusst ge- wesen sein kinnte,
zumal die Beschwerdefihrerin damals noch nicht an- waltlich vertreten war und die Angabe
von 37.5 Stunden pro Woche bzw. eines annghernden V ollzeitpensums nicht darauf
schliessen |18sst, dass die Beschwerdefthrerin sich der NBU-Problematik bewusst war.
Hinzu kommt, dass die Beschwerdeflhrerin als Wochenaufenthalterin in O.5.

gemeldet ist (Bg-act. 1 zur Stellungnahme vom 22. Mérz 2018). Dieser Umstand spricht
ebenfalls dafiir, dass sie wohl mehr als acht Wochenstunden fir die C. GmbH mit
Sitzin O.1. gear- beitet hat, ansonsten wohl kaum ein Wochenaufenthalt in der Nahe
der Unternehmung begriindet worden wére. Uberdies blieb die von der Be-
schwerdeflhrerin in der Replik gemachte Aussage, wonach sie im Zeit- raum von
September 2016 bis April 2017 zufolge des zeitweise krank- heitsbedingten Ausfalls der
Mitarbeiterin L. ein erheblich hdheres Arbeitspensum zu erbringen gehabt habe (vgl.
Replik S. 5), seitens der Beschwerdegegnerin unbestritten. Aus den Akten geht hervor, dass
diese Mitarbeiterin im Jahr 2017 Fr. 45'400.-- brutto verdiente (Bg-act. 182).

- 14 - Damit ist davon auszugehen, dass L. in der Grossenordnung eines 50
%-Pensums bei der C. GmbH angestellt war und dieses Pen- sum teilweise von der
BeschwerdefUihrerin aufgefangen werden musste.

E.54

Gestiitzt auf das vorstehend Ausgefihrte ist damit Gberwiegend wahr- scheinlich erstellt,
dass die Beschwerdefthrerin im Zeitpunkt des fragli- chen Ereignisses am 16. April 2017
das Minimum von acht Wochenstun- den arbeitete (vgl. Art. 13 Abs. 1 UVV). Damit ist die
NBU-Deckung vor- liegend zu bejahen. 6. Streitig und im Nachfolgenden zu prifen ist
damit, ob zwischen dem Er- eignisvom 16. April 2017 einerseits und dem erhobenen
Meniskusriss sowie dem abgel dsten Knorpelfragment sowie der Notwendigkeit der
Operation vom 15. Juni 2017 andererseits eln Kausalzusammenhang tberwiegend
wahrscheinlich (weiter) besteht oder nicht bzw. ob davon ausgegangen werden kann, dass
der status quo sine vel ante per 11. Mai 2017 mit dem erforderlichen Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrschein- lichkeit erreicht war.

E.6



Gestiitzt auf diese Beurteilung teilte die B. AGA. mit Schrei- ben vom 18. Juli
2017 mit, die Beschwerden, welche nach der erfolgten Punktion am 10. Mai 2017
aufgetreten seien, sttinden nicht mehr mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit im
Zusammenhang mit dem Ereignis vom 16. April 2017.

E.7

Hierzu nahm der behandelnde und operierende Arzt, Dr. med. H. , in seinem Bericht
vom 28. Juli 2017 Stellung und hielt fest, anlésslich der Kniearthroskopie hétten sich eine
mediale Meniskushinterhornlasion mit radidrem Teilausriss des Hinterhorns sowie ein
freles Knorpelfragment gezeigt. Aus fachorthopadischer Sicht lasse sich eine klare
Unfallkausa- litét finden.

E.71

Gemass Art. 6 Abs. 1 UVG hat die zustandige Unfallversicherungsgesell- schaft, soweit das
Gesetz nichts anderes bestimmt, bei Berufsunfallen, Nichtberufsunfallen und
Berufskrankheiten Versicherungsl eistungen zu gewahren.

E.7.2

AlsUnfall gilt geméass Art. 4 ATSG die pl6tzliche, nicht beabsichtigte schadigende
Einwirkung eines ungewohnlichen dusseren Faktors auf den menschlichen Kérper, die eine
Beeintrachtigung der korperlichen, geisti- gen oder psychischen Gesundheit oder den Tod
zur Folge hat. Der us- sere Faktor ist das zentrale Begriffscharakteristikum eines jeden
Unfaller- eignisses; er ist Gegenstiick zur — den Krankheitsbegriff konstituierenden —
inneren Ursache (BGE 134V 72 E.4.1.1). Der aussere Faktor ist unge- wohnlich, wenn er
den Rahmen desim jeweiligen Lebensbereich Alltagli-

- 15 - chen oder Ublichen tberschreitet. Nach Lehre und Rechtsprechung kann das
Merkmal des ungewdhnlichen dusseren Faktors in einer unkoordinier- ten Bewegung
bestehen. Bei Korperbewegungen gilt dabei der Grund- satz, dass das Erfordernis der
ausseren Einwirkung lediglich dann erfillt ist, wenn ein in der Aussenwelt begriindeter
Umstand den natirlichen Ab- lauf einer Korperbewegung gleichsam ,, programmwidrig*
beeinflusst hat (BGE 130 V 117 E.2.1). Diestrifft beispiel sweise dann zu, wenn die versi-
cherte Person stolpert, ausgleitet oder an einem Gegenstand anstosst, oder wenn sie, um ein
Ausgleiten zu verhindern, eine reflexartige Ab- wehrhaltung ausfihrt oder auszufihren
versucht (Urteil des Bundesge- richts 8C_783/2013 vom 10. April 2014 E.4.2 m.w.H.). Bei
Schéadigungen, die sich auf das Korperinnere beschranken, unterliegt der Nachweis eines
Unfallsindessen insofern strengen Anforderungen, als die unmittelbare Ursache der
Schédigung unter besonders sinnfalligen Umstanden gesetzt werden muss; denn ein
Unfallereignis manifestiert sich in der Regel in ei- ner dusserlich wahrnehmbaren
Schédigung, wahrend bei deren Fehlen eine erhéhte Wahrscheinlichkeit fur rein
krankheitsbedingte Ursachen be- steht (BGE 99V 136 E. 1).

E.73

Seit 1. Januar 2017 ist dasrevidierte UV G in Kraft. Gemass dem Uberar- beiteten Art. 6
Abs. 2 UVG erbringt die Versicherung ihre Leistungen auch bel K érperschadigungen wie
u.a. Meniskusrisse (lit. c), sofern sie nicht vorwiegend auf Abnitzung oder Erkrankung
zurtickzuftihren sind. Bei denin Art. 6 Abs. 2 UV G aufgelisteten K orperschadigungen wird
davon aus- gegangen, dass eine unfallahnliche Korperschéadigung vorliegt, die vom
Unfallversicherer libernommen werden muss. Bei initialer Diagnostik einer



Listenverletzung folgt damit eine gesetzliche Vermutung der Unfallkausa- litét, wobei das
Beweismass des Gegenbeweises auf eine vorwiegende Verursachung herabgesetzt wird
(S2S62/2018 S. 348). Zur Definition des Begriffs "vorwiegend" ist auf die Rechtsprechung
zu den Berufskrankhei- ten nach Art. 9 Abs. 1 UVG zurlickzugreifen. Danach ist eine
vorwiegende Verursachung von Krankheiten durch schadigende Stoffe oder bestimmte

- 16 - Arbeiten nur gegeben, wenn diese mehr als alle anderen mitbeteiligten Ursachen
wiegen, folglich mehr als 50 % ausmachen (vgl. BGE 119 V 200 E. 2a mit Hinweisen).
Diesen Nachweis muss der Unfallversicherer mit dem Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit erbringen (SZS 62/2018 S. 3481.).

E.8

Nachdem der Vertrauensarzt der B. AG, Dr. med. K. , IN sei- ner erganzenden
Stellungnahme vom 16. August 2017 an seiner ur- sprunglichen Beurteilung vom 12. Juli
2017 festhielt und den Status quo

-4 -sneper 11. Ma 2017 als erreicht beurteilte, erliessdie B. AG am 16. August
2017 eine anfechtbare Verfigung, mit der sie gestlitzt auf die Beurteilungen von Dr. med.
K. vom 28. Juli 2017 und 16. August 2017 ihre Leistungspflicht ab dem 11. Mai 2017
verneinte.

E.8.1

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemass UV G setzt zundchst voraus, dass
zwischen dem Unfallereignis und der gesundheitlichen Schadigung ein natirlicher und
adaguater Kausal zusammenhang besteht (Urteil des Bundesgerichts 8C_269/2017 vom 13.
September 2017 E.4.1 mit Hinweis auf BGE 129V 177 E.3). Fur die Bgjahung der
natlrlichen Unfallkausalitét eines Beschwerdebildes genligt eine Teilursachlichkeit (Urteil
des Bundesgerichts 8C_715/2016 vom 6. Marz 2017 E.4.1 mit Hinwels auf BGE 134 V 109
E.9.5), wobel sich die Leistungspflicht des obligatorischen Unfallversicherers auch auf
mittelbare bzw. indirekte Un- fallfolgen erstreckt (Urteil des Bundesgerichts 8C_715/2016
E.4.1 mit Hinweis auf den nicht publ. E.3a des Urteills BGE 127 V 491 u.a.). Im Be- reich
organisch objektiv ausgewiesener korperlicher Beeintréchtigungen spielt die Adaguanz as
rechtliche Eingrenzung der sich aus dem natirli- chen Kausalzusammenhang ergebenden
Haftung des Unfallversicherers praktisch keine Rolle, da sich hier die adaguate weitgehend
mit der natlir- lichen Kausalitét deckt (BGE 140 V 356 E.3.2; BGE 138V 248 E.4).

E.82

Vorliegend anerkannte die Beschwerdegegnerin anfanglich ihre Leis- tungspflicht nach
UV G und erbrachte die gesetzlichen Leistungen. Ist die Unfallkausalitdt einmal mit der
erforderlichen Wahrscheinlichkeit nachge- wiesen, entfallt die deswegen anerkannte
Leistungspflicht des Unfallver- sicherers erst, wenn der Unfall nicht die nattrliche und
adaguate Ursache des Gesundheitsschadens darstellt, wenn also Letzterer 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
guo ante) oder aber derjenige Zu-

- 17 - stand, wie er sich nach dem schicksalsméssigen Verlauf eines krankhaf- ten
Vorzustandes auch ohne Unfall friiher oder spéter eingestellt hétte (status quo sine), erreicht
ist. Ebenso wie der |eistungsbegriindende natiirliche Kausal zusammenhang muss das
Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines



Gesundheitsschadens mit dem im Sozialversicherungsrecht algemein tblichen Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein. Die blosse M6g- lichkeit
nunmehr ganzlich fehlender ursachlicher Auswirkungen des Un- falls gentigt nicht. Daes
sich hierbel um eine anspruchsaufhebende Tat- frage handelt, liegt die entsprechende
Beweislast — anders als bei der Frage, ob ein leistungsbegrindender natirlicher

Kausal zusammenhang gegeben ist — nicht beim Versicherten, sondern beim
Unfallversicherer. Diese Beweisgrundsétze gelten sowohl im Grundfall als auch bei
Ruckfa- len und Spétfolgen und sind fur sdmtliche L eistungsarten massgebend (vgl. zum
Ganzen: Urteil des Bundesgerichts 8C_715/2016 vom 6. Mérz 2017 E.4.2 mit Hinweisen;
Urtell des Bundesgerichts 8C_17/2017 vom 4. April 2017 E.2.2).

E.83

Mit dem Erreichen des status quo sine vel ante entfallt eine Teilursach- lichkeit fir die noch
bestehenden Beschwerden (Urtell des Bundesge- richts 8C_715/2016 vom 6. Méarz 2017
E.4.3 mit Hinweisen). Solange je- doch der status quo sine vel ante noch nicht wieder
erreicht ist, hat der Unfallversicherer gestiitzt auf Art. 36 Abs. 1 UV G in aler Regel neben
den Taggeldern auch Pflegel el stungen und K ostenvergitungen zu tber- nehmen, worunter
auch die Heilbehandlungskosten nach Art. 10 UV G fal- len. Demnach hat die versicherte
Person bis zum Erreichen des status quo sine vel ante auch Anspruch auf eine
zweckgemasse Behandlung, die auch operative Eingriffe umfassen kann (Urteil des
Bundesgerichts 8C_715/2016 vom 6. Méarz 2017 E.4.3 mit Hinweisen).

E.9

Dagegen erhob A. am 15. September 2017 Einsprache mit dem Antrag auf weitere
Ausrichtung der Leistungen aus der Unfallversicherung fur die Folgen des Unfalls vom 16.
April 2017 auch ab dem 11. Mai 2017. Die Einsprache wurde mit Eingabe vom 2. Oktober
2017 unter Einrei- chung einer weiteren Stellungnahme von Dr. med. H. vom 18.
Sep- tember 2017 erganzt. Mit Einspracheentscheid vom 24. Januar 2018 wies die B.

AG die Einsprache ab.

E.91

Sowohl das Verwaltungsverfahren wie auch der kantonale Sozialversiche- rungsprozess
sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43

- 18- Abs. 1 und Art. 61 lit. c ATSG). Danach haben Verwaltung und Sozialver-
sicherungsgericht den rechtserheblichen Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen. Diese
Untersuchungspflicht dauert so lange, bis Uber die fir die Beurteilung des streitigen
Anspruchs erforderlichen Tatsachen hinrei- chende Klarheit besteht. Bleiben erhebliche
Zweifel an der Vollstandigkeit und/oder Richtigkeit der bisher getroffenen
Tatsachenfeststellungen, ist weiter zu ermitteln, soweit von zusétzlichen
Abklarungsmassnahmen noch neue wesentliche Erkenntnisse zu erwarten sind (Urteil des
Bun- desgerichts 8C_616/2013 vom 28. Januar 2014 E.2.1 mit Hinweisen).

E.9.2

Im Sozialversicherungsprozess tragen die Parteien in der Regel eine Be- weidlast nur
insofern, alsim Falle der Beweidosigkeit der Entscheid zu Ungunsten jener Partel ausfallt,
die aus dem unbewiesen gebliebenen Sachverhalt Rechte ableiten wollte. Diese
Beweisregel greift erst Platz, wenn es sich als unméglich erwelist, im Rahmen desim
Verwaltungsver- fahren wie auch im kantonalen Sozialversicherungsprozess geltenden



Untersuchungsgrundsatzes aufgrund einer Beweiswirdigung einen Sach- verhalt zu
ermitteln, der zumindest die Wahrscheinlichkeit fur sich hat, der Wirklichkeit zu
entsprechen (Urteil des Bundesgerichts 8C_17/2017 vom 4. April 2017 E.2.2; BGE 138V
218 E.6).

E.93

Zur Beurteilung des nattirlichen Kausal zusammenhangs sind Sozialversi- cherungstrager
und Sozialversicherungsrichter auf Unterlagen angewie- sen, die ihnen vorab von Arzten
zur Verflgung zu stellen sind. Hinsicht- lich des Bewelswertes eines Arztberichtes ist dabel
entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersu- chungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurtei- lung der medizinischen
Zusammenhange und in der Beurteilung der me- dizinischen Situation einleuchtet, und
schliesslich, ob die Schlussfolge- rungen des Experten begriindet sind (BGE 134V 231
E.5.1; BGE 125V 351 E.34). Zur Frage der Berichte und Gutachten versicherungsinterner

- 19 - Fachpersonen gilt der Grundsatz, dass ein Anstellungsverhéltnis dieser Person zum
Versicherungstréger alleine nicht schon auf mangelnde Ob- jektivitét und Befangenheit
schliessen lasst (BGE 135V 465 E.4.4; BGE 125 V 351 E.3b/ee). Soll ein
Versicherungsfall aber ohne Einholung eines externen Gutachtens entschieden werden, so
sind an die Beweis- wirdigung strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur
geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schltssigkeit der versicherungsinter- nen
arztlichen Feststellungen, so sind ergénzende Abkléarungen vorzu- nehmen (BGE 135V 465
E.4.4; BGE 122 V 157 E.1d).

E. 10

Gegen den Einspracheentscheid vom 24. Januar 2018 erhob A. (nachfolgend:
Beschwerdefiihrerin) am 26. Februar 2018 Beschwerde an das V erwaltungsgericht des
Kantons Graublnden. Sie beantragte die Aufhebung des angefochtenen
Einspracheentscheids und die weitere Ausrichtung von Leistungen aus der
Unfallversicherung (Heilbehand- lungskosten und Taggeld) fur die Folgen des Unfalls vom
16. April 2017 auch nach dem 10. Mai 2017. Zur Begrindung fhrte die Beschwerdefiih-
rerin im Wesentlichen aus, sie habe nachweislich einen Unfall mit erhebli- cher
Krafteinwirkung auf ihr linkes Kniegelenk erlitten. Aufgrund der Akten bestehe kein
Zweifel anihrer Unfalldarstellung. Bis zum Unfall vom 16. April 2017 sei sie am linken
Knie beschwerdefrei gewesen. Ab dem Unfall vom 16. April 2017 bis zur Operation vom
15. Juni 2017 seien an- haltende, schwerwiegende Beschwerden bildgebend mit den
Rontgenbil- dern vom 25. April 2017 sowie der MRI-Untersuchung vom 28. April 2017

| ickenlos nachgewiesen. Bei der vorliegenden medizinisch dokumentier- ten Sachlage
konne nicht auf den Status quo sine geschlossen werden. Selbst wenn der Unfall lediglich
eine vortibergehende Aktivierung des Vorzustandes verursacht habe, misse die B.

AG die Kosten fir die Operation und den Erwerbsausfall zufolge Eingriff und
Rekonvaleszenz

- 5 - auch dann Ubernehmen, wenn die Operationsindikation zum stark Uber- wiegenden
Teil Krankheitsfolge sei, ausser der Eingriff wéare auch ohne den Unfall (zu diesem
Zeitpunkt) erfolgt und diente damit nicht zumindest teilweise auch der Therapie des durch
den Unfall voriibergehenden Be- schwerdeschubs.

E.10.1



Im angefochtenen Einspracheentscheid vom 24. Januar 2018 verneinte die
Beschwerdegegnerin u.a. den Bestand eines Unfallereignisses (vgl. Bg-act. 114 E.4.3). Zum
Vorfall vom 16. April 2017 ist den Akten Folgen- des zu entnehmen: In der
Bagatellunfall-Meldung vom 1. Mai 2017 wurde folgender Ablauf des Ereignisses vom 16.
April 2017 beschrieben: "Beim Fussweg in die Ostermesse zur Bergkirche O.2. im
Schnee ausge- rutscht und Fall in den Tiefschnee und dabei das linke Knie verdreht.” Als
Schédigung wurde "innerer Meniskus (linkes Knie) angerissen” angege- ben (Bg-act. UM).
Auf die von der Beschwerdegegnerin an den Ehemann der BeschwerdefUhrerin vom 2. Mai
2017 gestellten Fragen zum Unfall- hergang gab L etzterer mit E-Mail gleichentags wie
folgt Antwort: "Beim Fussweg in die Ostermesse zur Bergkirche O.2. im Schnee
ausge- rutscht und umgekippt in Tiefschnee und dabel das linke Knie verdreht”. Auf die
Frage, ob sich dabel etwas Aussergewohnliches (Sturz, Ausglei- ten, Stolpern etc.)
zugetragen habe, wurde angegeben: "Ja, Sturz in den Tiefschnee" (vgl. Bg-act. K2). Dem
Eintrag der Krankengeschichte der erstbehandelnden Arztin, Dr. med. D. , Fachérztin
fur Allgemeinme- dizin, Arztehaus O.3. AG, zur ersten Arztkonsultation vom 25.
April 2017 ist zu entnehmen: "war im Schneein O.2. und ist dort am Os- tersonntag
eingesunken. Fehltritt und jetzt starke SZ im Bein und v.a. Knie" (Bf-act. 1). Aus dem
Arztbericht von Dr. med. D. vom 8./18. Mai 2017 ergibt sich sodann Folgendes. "Die
Patientin war in O.2.

- 20 - und dort im Schnee eingesunken. Dabei machte sie einen Fehltritt und leidet nun
unter starken Schmerzen im Bein und vor allem Knielinks® (vgl. Bg-act. M1). Im
MRI-Bericht von Dr. med. G. , Facharzt fir Radiolo- gie, Rontgeninstitut O.4. ,
vom 28. April 2017 ist von Einsinken des linken Beines im tiefen Schnee die Rede (Bg-act.
M2). Dr. med. H. , Leitender Arzt Orthopéadie, welchem die Beschwerdefiihrerin von
Dr. med. D. zugewiesen wurde, spricht in seinem Arztbericht betreffend Erst-
konsultation vom 13. Mai 2017 zuhanden der Beschwerdegegnerin von einem "Stand nach
Kniedistorsion links 04/17" (Bg-act. M3).

E. 10.2

Aufgrund der gezeigten Aktenlage ergibt sich, dass — entgegen den Vor- bringen der
Beschwerdegegnerin — nicht bis und mit der Uberweisung zum MRI vom 28. April 2017
lediglich von einem Einsinken im Schnee die Rede gewesen sein soll. Vielmehr wird nur
gerade im MRI-Bericht vom 28. April 2017 (Bg-act. M2) von einem blossen Einsinken im
Tiefschnee gesprochen. Demgegentiber wird aber bereits im Eintrag der Krankenge-
schichte von Dr. med. D. zur Erstkonsultation vom 25. April 2017, welcher die
Aussage der ersten Stunde bildet, das Einsinken im Zusam- menhang mit einem Fehltritt
erwahnt (Bf-act. 1). Diese Schilderung wird sodann im Arztbericht von Dr. med. D.

vom 8./18. Mai 2017 (Bg- act. M1) wiederholt. Darin ist denn auch keine widersprichliche
Schilde- rung zu den Angaben in der Bagatellunfall-Meldung vom 1. Mai 2017 (Bg- act.
UM) und der E-Mail vom 2. Mal 2017 (Bg-act. K2) zu sehen, in wel- chen von Ausrutschen
und Fall in den Tiefschnee die Rede ist. Der Begriff des Fehltritts kann nach dem
allgemeinen Sprachgebrauch nicht als Wi- derspruch zum Begriff des Ausrutschens
verstanden werden (vgl. Ent- scheid Versicherungsgericht St. Gallen vom 24. Mai 2018
E.4.3.3). Inso- fern kann von einem wiederholt Ubereinstimmend vorliegenden Sachver-
haltselement gesprochen werden. Im Ubrigen spricht denn auch der ver- sicherungsinterne
Vertrauensarzt der Beschwerdegegnerin, Dr. med. K. , In seiner erganzenden
Stellungnahme vom 16. August 2017 (Bg-act. M21) von einem Einsinken im Tiefschnee



und einem Fehltritt.

- 21 - Dass es beim Fehltritt bzw. Ausrutschen zusétzlich zu einer Verdrehung des Knies
kam, wie die Beschwerdefihrerin in der Bagatell-Unfallmeldung vom 1. Mai 2017 (Bg-act.
UM) angab, erscheint ebenfalls tiberwiegend wahrscheinlich, nachdem die erstbehandelnde
Arztin Dr. med. D. anféanglich eine muskulére Zerrung des Gastrocnemius
diagnostizierte (Bg-act. M 1), was auf einen Unfallhergang mit Distorsion hindeutet und
alsdann auch Dr. med. H. in seinem Bericht vom 13. Mai 2017 als Stand nach
Kniedistorsion erwahnt (Bg-act. M 3).

E.10.3

Nach dem Ausgefihrten ergibt sich, dass die Beschwerdefthrerin mit dem Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit am 16. April 2017 im Tiefschnee ausgerutscht bzw. ein
Fehltritt im Tiefschnee erfolgt ist und sie sich dabei das linke Knie verdreht hat. Damit
erflillt das Ereig- nisvom 16. April 2017 den Unfallbegriff nach Art. 4 ATSG.

E. 11

Mit Eingabe vom 1. Mérz 2018 teilte die B. AG dem Gericht mit, der
Beschwerdefiihrerin sei eine reformatio in peius angedroht und dieser Ge- legenheit
gegeben worden, die Beschwerde zurtickzuziehen. Gestiitzt auf den IK-Auszug habe die
Beschwerdefhrerin im fraglichen Zeitpunkt kaum mehr ein durchschnittliches Pensum
ausgellbt, bei welchem eine NBU-Deckung bestanden hétte. Sollte die Beschwerdefihrerin

an ihrer Beschwerde festhalten, misste die B. AG den Einspracheentscheid lite
pendente in Wiedererwagung ziehen und einen Anspruch von Anfang an verneinen.
E.11.1

Im Weiteren erachtet die Beschwerdegegnerin einen natirlichen Kausal- zusammenhang
zwischen dem Ereignis vom 16. April 2017 und den ab dem 11. Mai 2017 geklagten
Kniebeschwerden links gestiitzt auf die Be- urteilungen ihres beratenden Arztes Dr. med.
K. nicht mehr als ge- geben. So begriindet die Beschwerdegegnerin ihren
Einspracheentscheid vom 24. Januar 2018 (Bg-act. 114) damit, dass die Wirdigung von Dr.
med. K. Uberzeuge. Es konne weder ein plotzlicher Knorpelde- fekt, noch ein frischer
M eni skusriss angenommen werden. Selbst wenn sich nicht mit absoluter Sicherheit
ausschliessen lasse, dass eine frische Fissur hinzugetreten sei oder sich ein vorbestehender
Riss vergrossert habe, so handle es sich "vorwiegend" klarerweise um degenerative Ver-
anderungen. Im Ubrigen habe sich nach der Punktion nachweislich wie- der eine Besserung
eingestellt, ehe die Beschwerden wieder zugenom- men hétten, was sich aber problemlos
aufgrund des chronischen Vorzu- standes erkléren lasse. Die Indikation zur
Kniearthroskopie mit Teilmenis- kektomie sowie dem Knorpel débridement lasse sich daher
nicht mehr dem Bagatellereignis vom 16. April 2017 zuschreiben, sondern sei auf un-

- 22 - fallfremde, degenerative und krankheitsbedingte Weise zu erklaren (Bg- act. 114 Ziff.
4.7).

E.11.2

Vorliegend ist damit zu prifen, ob die Beschwerdegegnerin zu Recht auf die
Aktenbeurteilungen ihres beratenden Expertenarztes, Dr. med. K. , abgestellt hat oder
ob die tbrigen medizinischen Akten, insbe- sondere die Berichte des behandelnden und
operierenden Arztes, Dr. med. H. , daran zumindest geringe Zweifel (vgl. BGE 135V
465 E.4.4) zu wecken vermogen. In diesem Fall waren weitere Abklarungen erforderlich



und seitens der Beschwerdegegnerin vorzunehmen.

E.113

Dr. med. K. , Facharzt fir Chirurgie und beratender Expertenarzt der
Beschwerdegegnerin, fuhrte die von der Beschwerdeftihrerin geklagten Beschwerden in
seiner Aktenbeurteilung vom 12. Juli 2017 (Bg-act. M 18) ausschliesslich auf V orzusténde
zurtick. Durch den Unfall sel kein neuer Schaden entstanden. Der Meniskus sei degenerativ
verandert, es habe bereits eine fortgeschrittene Chondropathie V. Grades bestanden und es
hitten sich keine Odeme gezeigt. Er kam zum Schluss, dass es durch den Unfall lediglich zu
einer Aktivierung der Vorschaden des linken Knie- gelenks gekommen und die
Gesundheitsstérung nicht Uberwiegend wahr- scheinlich auf das Unfallereignis
zurtickzuftihren sei. Ebenso sei die Kur nicht ereignisbedingt.

E. 114

Der behandelnde und operierende Arzt, Dr. med. H. , hahm ge- gentiber der
Beschwerdegegnerin mit Bericht vom 28. Juli 2017 (Bg- act. M20) Stellung zur
Leistungseinstellung. Darin hob Dr. med. H. hervor, dass entgegen des scheinbar
unauffalligen MRI-Befundes vom April 2017 sich bei der Kniearthroskopie eine mediae

M eniskushinter- hornlasion mit radidrem Teilausriss des Hinterhorns gezeigt habe. Zudem
habe sich ein freies Knorpelfragment gezeigt, welches sich aus dem me- dialen
Femurkondylus gel6st und zu einem umschriebenen Knorpeldefekt gefihrt habe. Auch dies
habe sich in der MRI-Untersuchung nicht gezeigt,

- 23 - sal aber sicherlich als Folge des Unfalls zu werten, well sich das Frag- ment sehr
wahrscheinlich erst nachtraglich aus der traumatisierten Fe- murkondyluszone gel 6st habe.
Anders lasse sich eine Knorpelabschilfe- rung in Form eines solch grossen Fragments nicht
erklaren. Aus fachor- thopadischer Sicht lasse sich so eine klare Unfallkausalitét finden.

E. 115

Die Beschwerdegegnerin legte die &rztliche Stellungnahme von Dr. med. H. vom 28.
Juli 2017 (Bg-act. M20) zusammen mit den Unterlagen erneut ihrem beratenden Arzt Dr.
med. K. vor. Dieser fihrte in sei- ner erganzenden Beurteilung vom 16. August 2017
(Bg-act. M21) aus, bel der heute 71-jahrigen Beschwerdefuhrerin besttinden erhebliche
degene- rative Schaden des linken Kniegelenks. Zur klassischen Meniskussym- ptomatik
sei es nicht gekommen. Mit einer unfallbedingten frischen Me- niskusruptur wére eine
klassische Trias zu erwarten gewesen mit soforti- ger Blockierung, starken Schmerzen und
einer Ergussbildung. Bei der Erstbehandlung hétten Knieschmerzen dorsal links ohne
Erguss bestan- den. Die Hausérztin sei von einer muskuldren Zerrung des Gastrocnemi- us
ausgegangen. Im MRI vom 28. April 2017 seien lediglich eine leichte media betonte
Gonarthrose sowie degenerativ bedingte Verdnderungen des medialen und lateralen
Meniskus dargestellt worden. Zu einem ereig- nisbedingten Aussprengen eines
Knorpelfragments sei es nicht gekom- men. Der intraoperativ vorgefundene

Knorpel schaden mit einem freien Knorpelfragment bei einem bereits bestehenden
Knorpelschaden 1V. Grades wére bel einer unfallbedingten Verursachung mit Sicherheit mit
einem subchondralen Knochenmarksddem gekoppelt gewesen. Die Knorpel schaden
bestiinden deshalb ausschliesslich unfallunabhangig. Aufgrund einer fehlenden Klinik einer
frischen Meniskusruptur und der Tatsache, dassim MRI degenerative Veranderungen des
medialen Me- niskus ersichtlich gewesen seien mit einem komplexen Risssystem, seien die
Beschwerden lediglich kurzzeitig aufgrund einer unfallbedingten Akti- vierung des



V orschadens aufgetreten. Da die Beschwerden nach der Punktion vom 10. Mai 2017 bereits
weitgehend abgeklungen gewesen

- 24 - selen, sal der status quo sine per 11. Mai 2017 erreicht. Die wieder auftre- tenden
Beschwerden liessen sich mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nicht mit dem relativ
banalen Ereignis vom 16. April 2017 begrinden.

E.116

Die Beschwerdefthrerin ersuchte Dr. med. H. mit Schreiben vom 8. September 2017
(Bf-act. 4/2) um Beantwortung bestimmter Fragen sowie um Stellungnahme zur
Beurteilung von Dr. med. K. vom 16. August 2017 (Bg-act. M21). In seinem
welteren Bericht vom 18. Sep- tember 2017 hielt Dr. med. H. fest, der Unfall habe
mit hoher Wahr- scheinlichkeit die mediale Meniskuslasion des linken Kniegelenks verur-
sacht und mit hoher Wahrscheinlichkeit zu einer Knorpellasion mit ansch- liessender
Dislokation und zur Kniearthroskopie gefihrt. Mit hoher Wahr- scheinlichkeit habe der
Unfall zur Aktivierung eines degenerativen Zu- stands gefuhrt mit zusétzlicher Unfall
bedingter Meniskuslasion und Knor- pellésion. Die Operation vom 15. Juni 2017 habe
nahezu ausschliesslich der Behandlung der durch den Unfall ausgel 6sten Beschwerden
gedient und wére ohne Unfall sicherlich nicht notwendig geworden (Bf-act. 4/1).

E.11.7

Die Beurteilungen von Dr. med. K. und Dr. med. H. stimmen darin Uberein,
dass beide von einer voribergehenden Aktivierung eines degenerativen Zustands durch den
Unfall vom 16. April 2017 ausgingen. Wahrend aber Dr. med. K. die Knorpellasion
sowie die mediale Meniskuslasion des linken Kniegelenks ausschliesslich auf Vorzustande
zurlckfhrte, ging Dr. med. H. zusétzlich von einem frischen Knor- pel schaden und
einem frischen Meniskusriss aus.

E.11.8

Dr. med. K. begriindete seine medizinische Einschdtzung, wonach es nicht zu einem

ereignisbedingten Aussprengen eines Knorpelfrag- ments gekommen sei, im Wesentlichen
damit, dass bei der Beschwerde- fuhrerin ein bereits bestehender Knorpelschaden 1V.
Grades vorhanden gewesen sei und bei einer unfallbedingten Verursachung mit Sicherheit
ein subchondrales Knochenmarkstdem aufgetreten wére.

- 25 - Zunéchst ist festzuhalten, dass sich bei der MRI-Untersuchung vom 28. April 2017,
mithin zwdlf Tage nach dem Unfallereignis vom 16. April 2017, bildgebend keine frischen
traumatischen osséren L&sionen nach- weisen liessen (Bg-act. M2). Soweit die
Beschwerdefuhrerin vorbringt, dass allerdings die beiden Rontgenbilder vom 25. April
2017 (Bf-act. 2-3) belegen wirden, dass sich vom innenseitigen Oberschenkelknochen-
Fortsatz (medialer Femurkondylus) ein grosses Bruchstiick gel6st und sich in den Bereich
der Kniekehle verschoben hétte (vgl. Beschwerde S. 101.), ist diesbeztglich festzuhalten,
dass Dr. med. D. , welche die Rontgenbilder anlésslich der Erstkonsultation am 25.
April 2017 ver- anlasste, diese offenbar nicht derart gedeutet hat. So geht aus ihrem Ein-
trag in der Krankengeschichte der Beschwerdefihrerin (Bf-act. 1) sowie ausihrem
Arztbericht vom 8./18. Mai 2017 (Bg-act. M1) hervor, dass sie eine muskulére Zerrung in
der Kniekehle diagnostizierte. Ebenso sind weder in den Beurteilungen von Dr. med.

H. (Bg-act. M20 und Bf- act. 4/1) noch von Dr. med. K. (Bg-act. M18 und
M21) dahingehen- de Ausserungen zu finden, weshalb das Vorbringen der Beschwerdefiih-



rerin, Dr. med. D. habe die Wirdigung der Rontgenaufnahmen mit der eindeutigen
Dokumentation des abgel sten Knorpelfragments im Be- reich der Kniekehle unterlassen
(vgl. Beschwerde S. 4), in den Akten kei- ne Stiitze findet. Sodann zeigte sich bei der
MRI-Untersuchung vom 28. April 2017 (Bg-act. M2) in Ubereinstimmung mit den
Ausfihrungen von Dr. med. K. auch kein Odem. Jedoch konnte eine moderate leicht
medial betonte Gonarthrose, ein partieller discoider Meniskus lateral mit einer Rissbildung
im Vorderhorn, degenerative Verénderungen des medialen Meniskus, eine Chondromalazia
patellae vom Grad 11 sowie ein Erguss im Rezessus suprapatellaris mit Demarkierung einer
Plicamedio- patellaris bildgebend festgestellt werden (Bg-act. M2). Den Befund eines
freien Knorpelfragments erhob Dr. med. H. anlasslich der Operation vom 15. Juni
2017 (Bg-act. M8). Dem Operationsbericht vom 16. Juni 2017 ist u.a. zu entnehmen, dass
ein freies Knorpelfragment entfernt

- 26 - werde und sich dieses sehr wahrscheinlich an der Defektzone medialer

Femurkondylus traumatisch bedingt gel0st habe (vgl. Bg-act. M8). Ob- wohl sich ein solch
freies Fragment im MRI vom 28. April 2017 (Bg- act. M2) nicht nachweisen liess, erachtete
Dr. med. H. dieses — entgegen der Einschéatzung von Dr. med. K. —as
Unfalfolge. Daer sich wohl des Widerspruchs zur bildgebenden Untersuchung vom 28.
April 2017 bewusst war, hielt Dr. med. H. in seiner Stellungnahme vom 28. Juli 2017
(Bg-act. M20) fest, dass sich das Fragment sehr wahr- scheinlich erst nachtréglich aus der
traumatisierten Femurkondyluszone gel 6st habe und rdumt damit selber ein, dass sich das
Knorpelfragment sehr wahrscheinlich nicht im Zeitpunkt des Unfallereignisses gel6st hat.
Etwas anderes ergibt sich denn auch nicht aus der Bildgebung (Bg- act. M2). Trotz der
nachtréglichen Ablsung fuhrte Dr. med. H. das Knorpelfragment auf das
Unfallereignisvom 16. April 2017 zurlick und begriindet dies lediglich damit, dass sich dies
ansonsten nicht erklaren lasse (vgl. Bg-act. M20). Dies Uberzeugt nicht. Im Gegensatz zu
den Aus- fuhrungen von Dr. med. H. stehen digjenigen von Dr. med. K. im
Einklang mit der Bildgebung und sind schltissig begriindet. Zudem er- gibt sich auch aus
dem Operationsbericht von Dr. med. H. vom 16. Juni 2017 (Bg-act. M8), dass der
mediale Femurkondylus eine Chondro- pathie 1V. Grades in der Hauptbel astungszone
gezeigt hat, worauf Dr. med. K. die Knorpel absprengung zurtickfuhrte.

E.119

Des Weiteren verneinte Dr. med. K. eine frische Meniskuslasion anhand der Klinik,
dem Verlauf und den Resultaten der MRI- Untersuchung vom 28. April 2017. So fuhrte Dr.
med. K. in seiner Beurteilung vom 16. August 2017 (Bg-act. M21) aus, mit einer
unfallbe- dingten frischen Meniskusruptur ware eine klassische Trias mit einer so- fortigen
Blockierung, starken Schmerzen und einer Ergusshildung zu er- warten gewesen, zu
welcher es nicht gekommen sei. Diese Feststellung stimmt mit den medizinischen Akten
Uberein. Im Bericht der erstbehan- delnden Arztin Dr. med. D. vom 8./18. Mai 2017
(Bg-act. M1) wurde

- 27 - as Befund dorsale Knieschmerzen links, kein Erguss, freie Beweglichkeit und keine

Synovitis festgehalten. Dr. med. D. diagnostizierte denn auch eine Zerrung im
Bereich Kniekehle Ansatz Gastrocnemii. Die Be- schwerdefihrerin bringt in diesem
Zusammenhang vor, Dr. med. D. habe nur oberflachlich untersucht und den bereits

damal's bestehenden ausgepragten Erguss nicht erkannt sowie die Bewegungseinschrénkung
unzutreffend verneint (vgl. Beschwerde S. 4). Diesbezlglich ist festzuhal - ten, dass sich
etwas Gegenteiliges in den Akten nicht finden Iasst. Im Ge- gentell, 1&sst auch der Umstand,



wonach die Beschwerdefuhrerin erst am 25. April 2017 (Bg-act. M 1), mithin neun Tage
nach dem Unfallereignis vom 16. April 2017, ihre Hausarztin aufsuchte, darauf schliessen,
dass diese unmittelbar nach dem Unfallereignis wohl nicht unter derart starken Schmerzen
litt und wohl auch die Beweglichkeit nicht derart einge- schrankt war. Dass bel der
Beschwerdefuhrerin sodann erhebliche dege- nerative Schaden des linken Kniegelenks
vorgelegen haben, wie Dr. med. K. ausfuhrte, ergibt sich zweifellos aus dem
MRI-Befund vom 28. April 2017 (vgl. Bg-act. M2). So zeigten sich dabei u.a. degenerative
Veranderungen des medialen Meniskus mit feinen zur Unterflache zie- henden Rissenim
Bereich der Pars intermedia sowie einem Riss im Be- reich der Anheftung des Hinterhornes
dorsomedial. Betreffend Meniskus- I&sion fuhrte Dr. med. H. in seiner Stellungnahme
vom 28. Juli 2017 (Bg-act. M20) lediglich aus, bei der Operation hétte sich eine mediale

M eniskushinterhornlésion mit radiarem Teilausriss des Hinterhorns ge- zeigt und hielt in
seinem Bericht vom 18. September 2017 (Bf-act. 4/1) fest, der Unfall habe mit hoher
Wahrscheinlichkeit die mediale Menikuslé sion des linken Kniegelenks verursacht. Diese
Ausfuhrungen erfolgen oh- ne differenzierte Begrtindung und ohne Auseinandersetzung mit
den Aus- fuhrungen von Dr. med. K. , insbesondere der fehlenden Klinik einer
frischen Meniskusruptur. Dies wére zu erwarten gewesen, nachdem selbst Dr. med.

H. in seinem Bericht vom 13. Mai 2017 (Bg-act. M3) als Befund "Meniskuszeichen
negativ" festhielt. Hinzu kommt, dass ein solcher Teilausriss bel der MRI-Untersuchung
vom 28. April 2017 (Bg-

- 28 - act. M2) bildgebend nicht festgestellt werden konnte, jedoch bereits dannzumal
degenerative Veranderungen des medialen Meniskus mit ei- nem komplexen Risssystem
nachgewiesen waren. Obwohl Dr. med. H. vom Rechtsvertreter der
Beschwerdefuhrerin im Schreiben vom 8. September 2017 (Bf-act. 4/2) ausdriicklich darum
gebeten wurde, zu den Argumenten von Dr. med. K. Stellung zu nehmen (Bf-act.
4/2), begnugte er sich in seiner Stellungnahme vom 18. September 2017 (Bf- act. 4/1),
lediglich die gestellten Fragen zu beantworten, ohne detaillierte Begrindung. Zudem
attestierte er durchwegs eine hohe, nicht aber eine tiberwiegende Wahrscheinlichkeit.

E.11.10

In Ubereinstimmung mit Dr. med. H. bejahte zwar auch Dr. med. I. , Facharzt
far Chirurgie und Unfallchirurgie FMH und beratender Expertenarzt der
Beschwerdegegnerin, in seiner Beurteilung vom 29. Juni 2017 (Bg-act. M17B) die
Kausalitéat zwischen dem Ereignis vom 16. April 2017 und den geklagten Beschwerden, der
Knieoperation sowie der Fol- gebehandlung mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit. Dabei
hielt er fest, dass unfallfremde Faktoren vorhanden seien, namentlich eine medial be- tonte
Gonarthrose, degenerative Veranderungen im medialen Meniskus sowie ein partiell
discoider lateraler Meniskus mit degenerativen Verédnde- rungen. Die unfallfremden
Faktoren resp. der Vorzustand konnten die Be- handlung sowie die Arbeitsunféhigkeit
verlangern. Eine prozentuale Aus- sage dazu lasse sich im Voraus nicht machen. Obwohl
Dr. med. I. unfallfremde Vorzusténde feststellte, welche bei der Beschwerdefthrerin
unbestrittenermassen vorhanden waren, kam er zum Schluss, dass eine Unfallkausalitét
(weliter) bestehe. Dabei unterliess auch er es, diese Schlussfolgerung néher zu begriinden
bzw. auszufihren, welche Befunde frisch sein sollten. Zudem lag ihm der Operationsbericht
von Dr. med. H. vom 16. Juni 2017 (Bg-act. M8) noch nicht vor.

E. 1111



Nach dem Gesagten ist festzuhalten, dass die Aktenbeurteilungen von Dr. med. K.
vom 12. Juli 2017 (Bg-act. M18) und 16. August 2017 (Bg- act. M21) in Kenntnis
samtlicher Vorakten erstellt wurden und schliissig

- 29 - sowie nachvollziehbar begriindet sind. Demgegentiber vermdgen die Be- urteilungen

von Dr. med. H. vom 28. Juli 2017 (Bg-act. M20) und 18. September 2017 (Bf-act.
4/1) keine Zweifel daran zu erwecken. 12. Demzufolge ist gestiitzt auf die Beurteilungen
von Dr. med. K. vom 12. Juli 2017 (Bg-act. M18) und 16. August 2017 (Bg-act.

M21) mit Uber- wiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass der Unfall vom 16.
April 2017 lediglich zu einer voribergehenden Aktivierung von dege- nerativen
Vorzustdnden gefihrt hat. Dass Dr. med. K. bzw. die Be- schwerdegegnerin mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit von einem Ein- tritt des status quo sine per 11. Mai 2017
ausgegangen ist, ist nicht zu beanstanden, nachdem es der Beschwerdeftihrerin nach
erfolgter Punk- tion/Infiltration am 10. Mai 2017 durch Dr. med. H. gemass dessen
Bericht vom 22. Mai 2017 (Bg-act. M4) bis einen Tag vor der erneuten Konsultation am 16.
Mai 2017 sehr gut gegangen sai. 13. Aus diesen Griinden erweist sich der angefochtene
Einspracheentscheid vom 24. Januar 2018 al's rechtens, weshalb die dagegen erhobene Be-
schwerde abzuweisen ist. 14. Gerichtskosten werden vorliegend keine erhoben, da das
kantonale Be- schwerdeverfahren in Sozialversicherungsstreitigkeiten gemass Art. 61 lit. a
ATSG grundsétzlich kostenlos ist. Die Beschwerdegegnerin hat kei- nen Anspruch auf eine
Partelentschadigung (vgl. Art. 61 lit. g ATSG).

- 30 - Demnach erkennt das Gericht:

E.12

Im Schreiben vom 19. Méarz 2018 bestritt die BeschwerdefUhrerin ge- gentiber der B.
AG das Nichtvorliegen einer NBU-Deckung und wies auf deren Abkléarungspflicht hin.

E. 13

Gleichentags erliess die B. AG einen Wiedererwagungsentscheid, in welchem sie
eine NBU-Deckung verneinte und einen Leistungsan- spruch von Anfang an ablehnte.

E.14

Mit Vernehmlassung vom 20. Mé&rz 2018 beantragte die B. AG (nachfolgend:
Beschwerdegegnerin), es sei auf die Beschwerde mangels Ortlicher Zustandigkeit nicht
einzutreten und diese sei ans Versicherungs- gericht des Kantons Aargau zu Uberwei sen.
Eventualiter sai die Be- schwerde abzuweisen und der Anspruch mangels NBU-Deckung
von An- fang an abzulehnen. Subeventualiter sei ein weiterer Anspruch ab Einstel- lung der
Leistungen per 11. Mai 2017 abzulehnen. Zur Begriindung brachte die Beschwerdegegnerin
im Wesentlichen vor, gemass Auskunft

- 6 - der Einwohnerdienste sai die Beschwerdefuhrerin immer noch in O.5. , Kanton
Aargau, gemeldet, womit das angerufene Gericht nicht zustandig sei. Hinsichtlich der
NBU-Deckung verwies die Beschwer- degegnerin auf ihre Ausfihrungen im
Wiedererwagungsentscheid vom

E. 19

Inihrer Duplik vom 8. Mai 2018 bestritt die Beschwerdegegnerin, ihrer Abklarungspflicht
nicht nachgekommen zu sein. Der Rige betreffend Ver- letzung des rechtlichen Gehors
konne sodann nicht gefolgt werden, da sie vor Erlass des Wiedererwégungsentscheids auf



die mdogliche Schlechter- stellung hingewiesen habe. Weiter brachte sie vor, die
Ausfihrungen des

- 9 - behandelnden Chirurgen hatten Gefélligkeitscharakter und wirden nicht zu Uberzeugen
vermdgen. Anhand des Operationsberichts sei ein freies Knorpelfragment zwar belegt, doch
bestehe damit noch kein Nachweis fur eine unfallbedingte Absprengung. Ferner sei zu
beachten, dass sich der medizinische Begriff des Traumas nicht mit dem Unfallbegriff
decke. Rein der Vollstandigkeit halber sei daran erinnert, dass von einem blossen Zu-
fallsereignis auszugehen ware, wenn ein Zustand schon derart prekér sei, dass jedes
alltagliche und austauschbare Gelegenheitsereignis ausrei- che, um eine weitere Schadigung
herbeizufiihren. Auf die weiteren Ausfihrungen im angefochtenen Einspracheentscheid und
in den Rechtsschriften wird, soweit entscheidrelevant, in den nachfol- genden Erwégungen
eingegangen. Das Gericht zieht in Erwagung: 1. Die vorliegende Beschwerde richtet sich
gegen den Einspracheentscheid der Beschwerdegegnerin vom 24. Januar 2018. Ein solcher
Entscheid kann gemass Art. 1 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Unfallversiche- rung
(UVG; SR 832.20) i.V.m. Art. 56 Abs. 1 und Art. 58 des Bundesge- setzes tiber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) beim
Versicherungsgericht degenigen Kantons angefochten werden, in dem die
beschwerdefiihrende Person zur Zeit der Beschwer- deerhebung Wohnsitz hat. Die
BeschwerdefUihrerin wohnte im massgebli- chen Zeitpunkt in O.2. (vgl. Beilage
Beschwerdegegnerin [Bg-act.] 1 und 2 zur Stellungnahme vom 22. Mé&rz 2018), weshab
die ortliche Zu- standigkeit des Verwaltungsgerichts des Kantons Graubiinden fir die Be-
urteilung der vorliegenden Beschwerde gegeben ist. Dessen sachliche und funktionelle
Zustandigkeit ergibt sich aus Art. 57 ATSG i.V.m. Art. 49 Abs. 2 lit. ades Gesetzes tiber
die Verwaltungsrechtspflege (VRG; BR 370.100). Damit ist die Zustandigkeit des
angerufenen Gerichts fir die

- 10 - Beurteilung der vorliegenden Streitsache zu bejahen. Alsformelle und materielle
Adressatin des Einspracheentscheids ist die Beschwerdefiihre- rin von diesem bertihrt und
weist ein schutzwiirdiges Interesse an dessen gerichtlicher Uberpriifung auf (Art. 59
ATSG). Ihre Beschwerdel egitimati- on ist daher zu bejahen und auf die im Ubrigen frist-
und formgerecht ein- gereichte Beschwerde ist einzutreten (Art. 1 UVGi.V.m. Art. 60 und
Art. 611it. aATSG). 2. Vorliegend erliess die Beschwerdegegnerin am 19. Mérz 2018 einen
Wiedererwagungsentscheid lite pendente. Ein solcher beendet den Streit nur insoweit, als
damit den Begehren der Beschwerde fuhrenden Partel entsprochen wird (vgl. Urteil des
Bundesgerichts 9C_22/2019 vom 7. Mai 2019 E.3.1 m.w.H.). Daim vorliegenden Fall im
Wiedererwagungsent- scheid vom 19. Méarz 2018 eine Deckung fr Nichtberufsunfélle
(NBU) verneint und ein Leistungsanspruch von Anfang an abgel ehnt wurde und damit nicht
den Begehren der Beschwerdefhrerin entsprochen wurde, ist das vorliegende
Beschwerdeverfahren durch den Wiedererwagungsent- scheid vom 19. Mérz 2018 nicht
hinfallig geworden (vgl. Urteil des Bun- desgerichts 9C_22/2019 vom 7. Mai 2019 E.3.2).
Damit ist der angefoch- tene Einspracheentscheid vom 24. Januar 2018 zu Uberprifen. 3.
Seit dem 1. Januar 2017 sind die revidierten Bestimmungen des UV G und der Verordnung
Uber die Unfallversicherung (UVV; SR 832.202) in Kraft (Anderung vom 25. September
2015). Gemass Abs. 1 der Ubergangsbe- stimmungen zur Anderung vom 25. September
2015 werden Versiche- rungsleistungen fur Unfélle, die sich vor dem Inkrafttreten der
Anderung vom 25. September 2015 ereignet haben, und fur Berufskrankheiten, die vor
diesem Zeitpunkt ausgebrochen sind, nach bisherigem Recht ge- wéhrt. Vorliegend



ereignete sich das fragliche Ereignisim April 2017, so- dass diesbezlglich die seit dem 1.
Januar 2017 gultigen Bestimmungen Anwendung finden.

- 11 - 4. Streitig und zunachst zu prifen ist, ob vorliegend Uberhaupt eine NBU- Deckung
vorliegt. Demgegenuber ist unbestritten, dass es sich beim frag- lichen Ereignis vom 16.
April 2017, mithin am Ostersonntag, um keinen Berufsunfall handelte.
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