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Regeste

Unfallversicherung

Erwagungen

E.1l

Es sei der Eingpracheentscheid vom 30. Januar 2020 der Swica Gesundheitsorganisation
aufzuheben und esseien Frau A.___ die Leistungen der Unfallversicherung tUber den 25.
Januar 2019 hinaus weiter auszurichten.

E.2

Essel bel Dr. med. E.__ die komplette Krankengeschichte des linken Knies der
Beschwerdefuhrerin zu edieren.

E.3
Es seien die intraoperativen Bilder sowie der MRT Befund vom Dezember 2019 zu edieren.

E.4
Es sei der MRT Bericht aus dem Jahr 2009 in die Akten zu nehmen.

E. 41

S. 400) zur Uberzeugung, ein bestimmter Sachverhalt sei al's tiberwiegend wahrscheinlich
zu betrachten und es kdnnten weitere Beweismassnahmen an diesem feststehenden
Ergebnis nichts mehr andern, so liegt im Verzicht auf die Abnahme weiterer Beweise keine
Verletzung des Anspruchs auf rechtliches Gehor (antizipierte Beweiswirdigung; BGE 134 |
140 E. 5.3 S. 148, 124V 90 E. 4b S. 94). Bleiben jedoch erhebliche Zweifel an
Vollstandigkeit und / oder Richtigkeit der bisher getroffenen Tatsachenfeststellung
bestehen, ist weiter zu ermitteln, soweit von zusétzlichen Abklarungsmassnahmen noch
neue wesentliche Erkenntnisse zu erwarten sind (Urteile des Bundesgerichts 8C_101/2010
vom 3. Mai 2010 E. 4.1, 8C_1021/2009 vom 3. November 2010 E. 4.2 und 8C_956/2011
vom 20. Juni 2012 E. 5.1). Der Untersuchungsgrundsatz schliesst die Beweidast im Sinne
einer Bewelsfuhrungdlast begriffsnotwendig aus. Im Sozialversicherungsprozess tragen
mithin die Parteien in der Regel die Beweidlast nur insofern, alsim Falle der
Beweislosigkeit der Entscheid zu Ungunsten jener Partel ausfallt, die aus dem unbewiesen
gebliebenen Sachverhalt Rechte ableiten wollte. Diese Beweisregel greift allerdings erst
Platz, wenn es sich als unmoglich erweist, im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes auf
Grund einer Beweiswrdigung einen Sachverhalt zu ermitteln, der zumindest die
Wahrscheinlichkeit fur sich hat, der Wirklichkeit zu entsprechen (BGE 117V 261 E. 3b S.
264, mit Hinweis). 3.2  Den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte oder
sténdiger Vertrauensérzte eines Versicherungstragers kommt Beweiswert zu, sofern sieas



schliissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrel sind und
keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit bestehen (BGE 125V 351 E. 3b/ee S. 353 f.).
Soll ein Versicherungsfall jedoch ohne Einholung eines externen Gutachtens entschieden
werden, so sind an die Beweiswtrdigung strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch
nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und SchlUssigkeit der versicherungsinternen
arztlichen Feststellungen, sind rechtsprechungsgemass erganzende Abklarungen
vorzunehmen (BGE 139V 225E. 5.2 S. 229, 135V 465 E. 4.4 S. 470). Insbesondere
genigt in Fallen, in welchen die SchlUssigkeit der Feststellungen der versicherungsinternen
Fachpersonen durch einen nachvollziehbaren Bericht eines behandelnden Arztesin Zweifel
gezogen wird, der pauschale Hinweis auf dessen auftragsrechtliche Stellung nicht, um die
geltend gemachten Zweifel auszurdumen (Urteil des Bundesgerichts 8C_193/2014 vom 19.
Juni 2014 E. 4.1). 4. Geméass den Ausfuhrungen der Beschwerdefiihrerin sei das
Unfalldossier nachlassig gefuhrt worden und sei unvollstandig. Anstatt das Dossier wie
gefordert zu komplettieren und in einem Guss einem externen medizinischen
Sachversténdigen vorzulegen, seien dem Vertrauensarzt, Dr. med. B.____ immer wieder
einzelne Segmente vorgelegt worden. Dies entspreche schlicht nicht den Kriterien, nach
welchen eine neutrale und faire Beurteilung zu erfolgen habe, und ebenso wenig der Pflicht
einer ordentlichen Aktenfihrung nach Art. 46 ATSG. Weiter sei auch storend, dass die
Beschwerdegegnerin im Einspracheverfahren die Tur 6ffne um Rickfallabkl&rungen
anzustellen und so den Streitgegenstand, welcher mit der Verfiigung bestimmt worden sei,
ausdehne — und dabei neue Ereignisse nicht berticksichtige. Wenn im angefochtenen
Einspracheentscheid die Ruckfallkausalitét abgeurteilt werde, Gberspringe die
Beschwerdegegnerin zum Nachteil der Beschwerdefihrerin eine Instanz. Die
Ruckfallkausalitdt sei nicht Gegenstand der Verfligung. Zudem sei es stérend, wenn der
Streitgegenstand einseitig ausgedehnt werde und dabel neue Ereignisse nicht berticksichtigt
wurden. Dies sal willkirlich. So habe sich die Beschwerdeftihrerin am 17. Dezember 2019
aufgrund der neuen Unfallereignisse vom

E.5

Es seien die Unfallmeldungen vom 9. August 2019 und vom 17. November 2019 in die
Akten zu nehmen, mitsamt den dazugehdrigen medizinischen Untersuchungsbefunden.

E.6

Es sel unter Wahrung samtlicher Parteirechte ein versicherungsexternes, neutrales
Gutachten bei einem medizinischen Sachverstandigen durchzufihren (z.B. der F.__ ).
3. Mit Beschwerdeantwort vom 30. April 2020 (A.S. 29 ff.) schliesst die
Beschwerdegegnerin auf Abweisung der Beschwerde. 4. Auf die Ausfuhrungen der
Parteien in ihren Rechtsschriften wird nachfolgend, soweit notwendig, eingegangen. I1. 1.
Die Sachurteilsvoraussetzungen (Einhaltung von Frist und Form, értliche und sachliche
Zustandigkeit des angerufenen Gerichts) sind erfillt. Auf die Beschwerde ist einzutreten. 2.
2.1 DieLeistungspflicht des Unfallversicherers gemass UV G setzt voraus, dass zwischen
dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein
natUrlicher Kausalzusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des natlrlichen
Kausal zusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren Vorhandensein der eingetretene
Erfolg nicht a's eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit
eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die Bejahung
des natiirlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder
unmittel bare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es gentigt, dass das schadigende



Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige Integritét des
Versicherten beeintrachtigt hat, der Unfall mit anderen Worten nicht weggedacht werden
kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Storung entfiele (BGE 129V 177 E.
3.1S.181). 2.2 DieLeistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Welteren voraus,
dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adaquater

Kausal zusammenhang besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als adaquate
Ursache eines Erfolges zu gelten, wenn es nach dem gewdhnlichen Lauf der Dinge und
nach der allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der Art des
eingetretenen herbeizufiihren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis allgemein
als beguinstigt erscheint (BGE 129V 181 E. 3.2, 123V 103 E. 3d, 139 E. 3c, 122V 416 E.
23,121V 49 E. 3amit Hinweisen). 2.3  Die Versicherungsleistungen werden auch fur
Ruckfélle und Spétfolgen gewahrt (Art. 11 Verordnung tber die Unfallversicherung / UVV;
SR 832.202). Ruckfélle und Spétfolgen stellen besondere revisionsrechtliche Tatbesténde
dar (Art. 22 UVG; BGE 118 V 293 E. 2d S. 297). Bei einem Ruckfall handelt es sich um
das Wiederaufflackern einer vermeintlich geheilten Krankheit, so dass es zu arztlicher
Behandlung, méglicherweise sogar zu (weiterer) Arbeitsunfahigkeit kommt. Von
Spétfolgen spricht man, wenn ein scheinbar geheiltes Leiden im Verlaufe langerer Zeit
organische oder psychische Veranderungen bewirkt, die zu einem vollig anders gearteten
Krankheitsbild fihren konnen. Ruckféle und Spétfolgen schliessen somit begrifflich an ein
bestehendes Unfallereignis an. Entsprechend konnen sie eine Leistungspflicht des
Unfallversicherers nur dann ausl6sen, wenn zwischen den erneut geltend gemachten
Beschwerden und der seinerzeit beim versicherten Unfall erlittenen Gesundheitsschadigung
ein naturlicher und adaquater Kausalzusammenhang besteht. Dabei kann der
Unfallversicherer nicht auf der Anerkennung des Kausalzusammenhangs beim Grundfall
oder einem friheren Ruckfall behaftet werden (BGE 118 V 293 E. 2¢ S. 296 f.; Kaspar
Gehring, in: Kieser/Gehring/Bollinger, KVG UVG Kommentar, 2018, Art. 6 UVG N 28).
Je grosser der zeitliche Abstand zwischen dem Unfall und dem Auftreten der
gesundheitlichen Beeintrachtigung ist, desto strengere Anforderungen sind an den
Wahrscheinlichkeitsbewels des natirlichen Kausalzusammenhangs zu stellen (Urteil des
Bundesgerichts 8C_331/2015 vom 21. August 2015 E. 2.2.2). 3.3.1  Sowohl das
Verwaltungsverfahren wie auch der kantonal e Sozialversicherungsprozess sind vom
Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1 und Art. 61 lit. c Bundesgesetz tiber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts/ ATSG, SR 830.1). Danach haben
Verwaltung und Sozialversicherungsgericht den rechtserheblichen Sachverhalt von Amtes
wegen festzustellen. Diese Untersuchungspflicht dauert so lange, bis tiber die fur die
Beurteilung des streitigen Anspruchs erforderlichen Tatsachen hinreichende Klarheit
besteht. Der Untersuchungsgrundsatz weist enge Beziige zum — auf Verwaltungs- und
Gerichtsstufe geltenden — Grundsatz der freien Beweiswirdigung auf. Fuhren die im
Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes von Amtes wegen vorzunehmenden Abkl&rungen
den Versicherungstréger oder das Gericht bei umfassender, sorgfétiger, objektiver und
inhaltsbezogener Beweiswirdigung (BGE 132V 393 E.

E.9

August 2019 und 17. November 2019 einer erneuten Knieoperation links unterzogen. In der
Indikation nehme Dr. med. E.__ auf den zweiten Treppensturz und auf eine neu
veranlasste MRI Bezug, welche neu eine Meniskuslasion medial am linken Knie zeige.
Anlasslich dieses Eingriffs seien zwel kleine Ossikel im linken Knie entfernt, eine
Hinterhornresektion sowie weitere Eingriffe durchgeftihrt worden. Unterlagen zu dieser



Behandlung, obwohl diese in der Zeit der Abkl&rung liege und der Beschwerdegegnerin
bekannt gewesen sei, seien bei der Beurteilung der Kausalitét in keiner Art und Weise
berticksichtigt worden. Sodann verweigere die Beschwerdegegnerin eine
versicherungsexterne Begutachtung, obschon massive Zweifel an der Zuverlassigkeit und
SchlUssigkeit der versicherungsinternen &rztlichen Feststellungen bestiinden. So schreibe
Dr. med. E.___ im Bericht vom 19. November 2019, dass sich der Gutachter auf die
beurteilenden MRI-Bilder stlitze, bewusst aber die Beschreibung im Befund ausklammere.
Dies, weil in der Beurteilung vorwiegend vorbestehende und degenerative Veréanderungen
beschrieben seien, die somit Zweifel an der Unfallkausalitét der Kniebeschwerden wecken
konnten, was im Sinn der von ihm vertretenen Versicherung sei. Des Weiteren habe sich
Dr. med. B.____ auf beschriebene Befunde gesttitzt, klammere aber die Beschwerden immer
aus. So habe er in seiner Beurteilung vom 19.September 2019 festgehalten, eine Blutung
kodnne im Gewebe sein, zu Spannungen im eingebluteten Gewebe fihren, entsprechend
Schmerzen bei der Beugung verursachen, ohne dass ein Gelenkserguss vorliegen misse.

Demgegenuber vertritt die Beschwerdegegnerin die Ansicht, sie habe betreffend das
Ereignisvom 11. April 2009 ihre Leistungspflicht aus UV G anerkannt und die gesetzlichen
Leistungen bis 30. Juni 2010 erbracht; gestiitzt auf die Aktenbeurteilungen von Dr. med.
B.__ vom 19. September 2019 und 10. Dezember 2019 habe sie eine Ruckfallkausalitét
und somit eine Leistungspflicht aus UV G verneint. Betreffend das Ereignis vom 19.
Dezember 2018 habe die Beschwerdegegnerin ihre Leistungspflicht aus UV G ebenfalls
anerkannt und die gesetzlichen Leistungen erbracht; gestiitzt auf die Aktenbeurteilungen
von Dr. med. B._ vom 30. Mai 2019 und 16. Juli 2019 habe sie eine Leistungspflicht aus
UVG ab 26. Januar 2019 verneint, jedoch auf eine Rickforderung der bis 30. Juni 2019
bereits erbrachten Leistungen verzichtet. Betreffend das Ereignis vom 9. August 2019
bestehe unbestritten keine L eistungspflicht aus UV G und betreffend das Ereignis vom 17.
November 2019 habe die Beschwerdegegnerin gestitzt auf die Aktenbeurteilung von

Dr. med. B.___ vom 20. Dezember 2019 eine Leistungspflicht aus UV G verneint. Streitig
und zu prifen sei die Leistungspflicht betreffend die bestehenden Kniebeschwerden links
bzw. ob zwischen den Ereignissen vom 11. April 2009, 19. Dezember 2018, 9. August 2019
und/oder 17. November 2019 und den bestehenden Beschwerden im Knie links eine
natirliche Kausalitét gegeben sei und somit eine Leistungspflicht aus UV G bestehe.
Festzuhalten sei, dass die versicherungsinternen Aktenbeurteilungen des beratenden
Expertenarztes der Beschwerdegegnerin, Dr. med. B.__ vom 30. Mai 2019, 16. Juli 2019,
19. September 2019, 10. Dezember 2019 und 20. Dezember 2019, wonach die bestehenden
Kniebeschwerden links nicht unfallkausal seien, voll beweiswertig seien. Dagegen
vermdchten die Beurteilungen des behandelnden Arztes der Beschwerdefthrerin, Dr. med.
E._ weder zu Uberzeugen noch auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit der
Aktenbeurteilungen von Dr. med. B.____ zu begriinden, geschweige denn, diese zu
entkréften, wie nachfolgend aufgezeigt werde. So seien die Ausfiihrungen des
behandelnden Arztes Dr. med. E.____lediglich gegenteilige, jedoch unbegriindete

Partei behauptungen und beruhten insbesondere auf einer bewei srechtlich unzul&ssigen
«post hoc ergo propter hoc»-Argumentation (Urteil U 290/06 vom 11. Juni 2006; Urtell
8C_369/2010 vom 17. Dezember2010; Urteil 8C_93/2020 vom 1. April 2020 E. 6). So habe
er in seinem Bericht vom 4. November 2019 selbst festgehalten, dass das Ereignis vom 19.
Dezember 2018 nicht zur Meniskusverletzung geméss MRI vom 17. Oktober 2019 gefiihrt
habe, da das damalige MRI vom 25. Januar 2019 keine Meniskusverletzung gezeigt habe.
Beim Ereignis vom 9. August 2019, wobei die Versicherte ein Stechen im linken Knie



verspurt habe, bezweifle er, dass der Unfallbegriff erfullt sei. Somit habe der behandelnde
Arzt Dr. med. E.___ Ubereinstimmend mit dem Gutachter Dr. med. B.___ festgehalten, dass
weder das Ereignis vom 19. Dezember 2018 noch das Ereignis vom 9. August 2019
naturlich kausal seien fir die bestehenden Kniebeschwerden links. Des Weiteren vermenge
er in seiner Stellungnahme vom 19. November 2019 zur Ruckfallkausalitét betreffend das
Ereignisvom 11. April 2009 einerseits das Ereignis mit der MRI-Untersuchung vom 6. Mai
2009; zudem halte er selbst fest, dass sowohl das Ereignis von 2009 als auch das Ereignis
vom 19. Dezember 2018 nur zu einer voribergehenden und nicht richtungsgebenden
Verschlimmerung der Gesamtsituation gefihrt hatten. Die Ausfihrungen des behandelnden
ArztesDr. med. E.____ seien daher widersprichlich und nicht nachvollziehbar. In seinem
Bericht vom 9. Mérz 2020 habe Dr. med. E.___ sodann festgehalten, dass die anhaltenden
Schmerzen schon lange nicht mehr mechanisch seien und daher eine rheumatol ogische
Abkléarung sinnvoll wére; damit verneine er Ubereinstimmend mit dem Gutachter Dr. med.
B.__ schonlangst eine Unfallkausalitét der bestehenden Kniebeschwerden links. Andere
medizinische Beurteilungen 1&gen nicht vor. Angesichts des fehlenden Nachweises eines
naturlich kausal auf die Ereignisse vom 11. April 2009, 19. Dezember 2018, 9. August 2019
oder 17. November 2019 zurtckzufuihrenden Gesundheitsschadens sowie der ohnehin Gber
den Status quo sine hinaus erbrachten L eistungen, angesichts des medizinisch
ausgewiesenen Vorzustands betreffend Kniegelenk links und des progredienten
Knorpeldefekts sowie der dafir nicht adaquaten Ereignisse vom 11. April 2009, 19.
Dezember 2018, 9. August 2019 oder 17. November 2019 und nicht zuletzt angesichts der
jewells erst viel spater nach dem Ereignis erfolgten Unfallmeldungen und der jeweils erst
viel spéter nach dem Ereignis erfolgten arztlichen Erstbehandlung, liessen weitere
medizinische Abkl&rungen keinen verl&sslichen neuen Aufschluss erwarten, weshab in
antizipierter Beweiswirdigung davon abzusehen sei (Urteil 8C_68/2020 vom 11. M&rz
2020 E. 5.). Betreffend Ruckfallkausalitét, welche Dr. med. B.____in seinen Beurteilungen
vom 19. September 2019 und 10. Dezember 2019 verneint habe, sei darauf hinzuweisen,
dass es der Beschwerdefihrerin obliege, das Vorliegen eines naturlichen

Kausal zusammenhangs zwischen den Beschwerden und dem Unfall vom 11. April 2009
mit dem im Sozialversicherungsrecht geltenden Beweisgrad der Uiberwiegenden
Wahrscheinlichkeit nachzuweisen (Urteil 8C_113/2010 vom 7. Juli 2010 E. 2.3). Die
Beschwerdefiihrerin habe einen alfalligen Rickfall zum Ereignis vom 11. April 2009 erst
einsprachewei se geltend gemacht, weshalb die Riickfallkausalitét nicht Gegenstand der
Verfigung habe sein kénnen und daher entgegen der Beschwerdeftihrerin keine Verletzung
des rechtlichen Gehors vorliege.

5.  Streitig und zu prifen ist somit, ob die Beschwerdegegnerin mit Einspracheentscheid
vom 30. Januar 2020 den Anspruch der Beschwerdefthrerin auf weitere
Versicherungsleistungen im Zusammenhang mit dem Unfallereignis vom 19. Dezember
2018 per 26. Januar 2019 aufgrund des Wegfalls der Kausalitét zu Recht abwies sowie die
Ruckfallkausalitét zum Unfall vom 11. April 2009 zu Recht verneinte. Insofern die
BeschwerdefUhrerin riigt, wenn im angefochtenen Einspracheentscheid die
Ruckfallkausalitdt abgeurteilt werde, Uberspringe die Beschwerdegegnerin zum Nachteil
der Beschwerdefihrerin eine Instanz, was eine Verletzung des rechtlichen Gehors darstelle,
ist ihr entgegenzuhalten, dass sie selbst einen allfélligen Ruckfall zum Ereignis vom

11. April 2009 einsprachewei se geltend gemacht hat.



6. Im vorliegenden Fall sind im Wesentlichen folgende medizinischen Unterlagen von
Belang:

6.1 Im Bericht betreffend «MRI Kniegelenk oder Unterschenkel nativ und/oder KM »
vom 6. Mai 2009 (SA 1V 89) wurde festgehalten: «Klinische Angaben:
Knie-Distorsionstrauma links am 11. April 09, wahrscheinlich vorbestehende degenerative
Meniskuslasion. Gering vermehrter Kniegelenkerguss. Allenfalls sehr diskretes
Knochenmarkédem im Bereich des lateralen Femurkondylus. Im Wesentlichen sonst
normales Knochenmarkssignal. Degenerative Verdnderungen des Innenmeniskus,
insbesondere im Zwischenstiick und Hinterhorn, keine Rissbildung. Geringe
Signalstérungen im Pes-anserinus-Ansatz und minimale Flissigkeit, eventuell im Rahmen
einer Tellruptur, im Wesentlichen regelrechter Faserverlauf. VVorderes und hinteres
Kreuzband sowie die Kollateralbander intakt. Patellarsehne und Quadrizepssehne intakt.
Unaufféliger tibiofemoraler und retropatell&rer Knorpel. Beurteilung: Partielle
Rissbildung, DD degenerative Veranderungen des Pes-anserinus-Sehnenansatzes.

M eniskusdegeneration Innenmeniskus. Geringer Kniegelenkerguss.»

6.2 Im Operationsbericht vom 12. August 2009 (SA IV 81, SS. 56) wurde ausgefihrt, die
Beschwerdefuhrerin habe immer wieder Knieschmerzen gehabt, die durch Infiltrationen
und Einlagen hétten verbessert werden konnen. Am 11. April 2009 sei sie auf der Terrasse
ausgerutscht, habe das linke Knie verdreht und sehr stark anhaltende Schmerzen gehabt, so
dassam 6. Mai 2009 ein MRI durchgefiihrt worden sei. Dieses habe eine
Unterflachenlésion des medialen Meniskus sowie degenerative Verénderung des

Pes anserinus gezeigt. Als Analgetika und Flector Pflaster nicht geholfen hétten, sei die
Indikation zur Arthroskopie gestellt worden. Rezessus suprapatellaris und
Femoropatellargelenk: Der Rezessus sei normal weit, die Patella ordentlich zentriert, die
Patellarlickflache zeige einen intakten Knorpel, an der Patellaspitze finde sich eine
Synovidlitis und eine feine Plica parapatellans. Im weiteren Verlauf der Trochleafinde sich
eine Fissur des Knorpels, aber keine grobere Abl6sung. Mediales Kompartiment: Die
Ubersichtsaufnahme zeige ein leicht verplumptes Hinterhorn, femoral sei der
Knorpeltiberzug ausgefranst, teilweise etwas eingerissen im Sinne einer teilweisen Lasion,
tibial sei der Knorpel iberzug noch e astisch. Intercondylicum: Nach Weghalten des
Ligamentum mucosums zeige sich ein normal inseriertes VKB, das HKB werde ertastet.
Laterales Kompartiment: Der laterale Meniskus ebenso wie die Knorpel Uberziige und der
Hiatus popliteus seien unaufféllig.

6.3 Im Bericht betreffend MRT Knie links vom 11. M&rz 2010 (SA 1V 67) wurde zur
Beurteilung festgehalten: «Parameniscale Zysten des Innenmeniskus am Hinterhorn und am
Vorderhorn. Am ehesten postoperative Imbibierung des patellaren Ansatzes des lateralen
Retinaculum bei Status nach Innenmeni skusteilresektion/-abrundung. Mukoide
Degeneration des VKB. Leichte Bursitis pedis anserini. Kein Knochenmarksodem, kein
Bone bruise.»

6.4 Im Bericht von Dr. med. E.___, Facharzt fir Orthopadische Chirurgie und
Traumatol ogie des Bewegungsapparates, vom 21. Juni 2010 (SA 1V 87, S. 8) wurde
ausgefuhrt, aktuell sai daslinke Knie ergussfrei, die Weichteile medial und lateral seien
indolent, die Endflexion und Streckung seien ebenfalls schmerzfrei moglich. Varus- und
Valgusstress seien schmerzfrei, deutliche Verkiirzung der Waden bds. Palpatorisch
Druckdolenz im Bereiche Metatarsale 11-111 rechts. Die Behandlung werde mit einer
Beratung und Instruktion von Stretchingtibungen am 9. Juni 2010 vorerst abgeschl ossen.



Seit dem 29. Mérz 2010 sei die Beschwerdefiihrerin zu 50 % arbeitsfahig geschrieben, ab
Mitte Juni sollte sieim Rahmen ihrer jetzigen Tétigkeit normal arbeitsfahig sein.

6.5 Dr.med. E.___ stelltein seinem Bericht vom 21. Januar 2019 (SA 1V 51, S. 6)
betreffend seine Untersuchung vom 17. Januar 2019 folgende Diagnosen:

Die BeschwerdefUhrerin sei am 19. Dezember 2019 auf einem Treppentritt gestolpert und
habe sich dabei das linke Knie verdreht. Es habe einen Knall gegeben und sie habe recht
starke Schmerzen gehabt. Bei der heutigen Untersuchung gehe die Beschwerdefthrerin mit
einem leichten Schonhinken links. Inspektorisch sel kein Erguss links zu sehen,

pal patorisch zeige sich auch keiner. Es bestehe aber eine deutliche Druckdolenz am
medialen Gelenkspalt und sie wehre die Flexion bei etwa 90° ab. Rechts sei das Knie
absolut reizlos, auch die Palpation des medialen Gelenkspaltes sei schmerzfrei, wie auch die
Endflexion. Die Rontgenaufnahme Knie links zeige eine |eichte subchondrale
Sklerosierung und Verschmierung des medialen Gelenkspaltes, keine freien Gelenkskorper,
keine Hinweise auf eine Osteonekrose. Beurteilung und Procedere: Da bei dieser
BeschwerdefUihrerin anamnestisch schon eine Teilmeniscektomie vorgenommen worden
sei, aber das ganze wie eine erneute Meniskuslasion imponiere, sei ein MRI veranlasst
worden.

6.6 Im Bericht betreffend MRT des linken Kniegelenks vom 25. Januar 2019 (SA IV 8)
wurde zur Beurteilung festgehalten: «Mukoide Degeneration des Innenmeniskus, kein
eindeutiger Riss. Dritt- bis viertgradige femoropatel lare Chondropathie medial.
Zweitgradige Chondropathie im medialen Kompartiment. Fokale Reizreaktion des
Hoffam schen Fettkorpers und dehiszente Darstellung der Gelenkkapsel anterior lateral,
infrapatel [&ar.»

6.7 ImBericht vom 11. M&rz 2019 (SA IV 18) diagnostizierte Dr. med. E.___eine
femoro-patellére Chondropathie und Kontusion des infrapatel|aren Hoffaschen Fettkorpers
mit Lasion des Retinaculums Knie links. Die Beschwerdefthrerin klage, dass die
Beschwerden eigentlich nicht besser geworden seien. Sie kdnne nicht knien, wenn sie jetzt
arbeite, habe sieimmer Knieschmerzen und das Gefuihl, das Knie sei geschwollen. Mehr as
50 % konne sie nicht arbeiten. Sie nehme immer noch Inflamac. Beurteilung und Procedere:
Das MRT zeige eindeutig eine Verletzung der Kapselbandstrukturen, aber ohne
operierbaren Befund. Wenn sie 50 % arbeite, schade dies dem Heilungsprozess nicht.

6.8 ImBericht vom 13. Mai 2019 (SA IV 29) hielt Dr. med. E.___ fest, die
Beschwerdefuhrerin sage, dass sie einfach nicht normal arbeiten kénne. Insbesondere das
Treppensteigen schmerze. Am Muttertag habe sie versucht, den ganzen Tag zu arbeiten,
jetzt habe sie massiv Schmerzen. Dazu habe sie immer wieder ein Knacken im Knie,
welches fir sie schmerzhaft und unangenehm sei. Knien gehe tberhaupt nicht. Beurteilung
und Procedere: Er, Dr. med. E.___, denke, dass die Beschwerdefthrerin wirklich gewisse
Arbeiten bel der femoropatellaren Arthrose und Hoffaverdnderung nicht durchfihren
konne, weshalb er die Arbeitsunfahigkeit auf 25% belassen habe und das Zeugnis
entsprechend abgedndert habe.

6.9 Inseiner Aktenbeurteilung vom 30. Mai 2019 (SA 1V 35) fuhrte Dr. med. B.___,
Facharzt FMH fur Chirurgie, Vertrauensarzt, hinsichtlich des Unfallereignisses vom

19. Dezember 2018 aus, die von der Versicherten geklagten Beschwerden seien hinreichend
durch die Untersuchungsberichte und das MRI objektiviert. Der Behandlungsverlauf sei
prolongiert, die Prognose sei aufgrund der degenerativen Veranderungen im linken



Kniegelenk a's schlecht zu beurteilen. Das Unfallereignis vom 19. Dezember 2018 sei bis
zum 25. Januar 2019 (MRI) eine Ursache der festgestellten gesundheitlichen Stérungen,
soweit ein leichtes Distorsionstrauma angenommen werde. Das Unfallereignis vom

19. Dezember 2018 sei nicht die einzige Ursache der festgestellten gesundheitlichen
Stoérung. Der Innenmeni skus zeige eine mukoide Degeneration und es zeigten sich deutliche
Knorpel schéaden im Bereich des medialen Kompartiments und im Femoropatellargelenk. Im
MRI zeige sich ein vdllig unauffélliger Kapsel-Bandapparat, eine grobere Distorsion kdnne
somit ausgeschlossen werden. Ein status quo ante konne hier nicht definiert werden, da eine
progredient verlaufende degenerative Erkrankung vorliege. Der status quo sine sei am

25. Januar 2019 wieder erreicht, daes mit dem geforderten Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit auch ohne das Unfallereignis vom 19. Dezember 2018 zu dieser durch
dieses Unfallereignis verursachten V erschlechterung des vorbestehenden
Gesundheitszustands im gegenwaértigen Umfang aufgrund der degenerativen
Veranderungen gekommen wére. Das leichte Distorsionstrauma sei spatestens am

25. Januar 2019 abgeheilt gewesen. Sodann liege keine Listendiagnose vor. Ein
Meniskusriss liege nicht vor, lediglich eine mukoide Degeneration des Innenmeniskus. Die
Knorpel schaden stellten ebenfalls keine Listendiagnose dar.Es |8gen ausschliesslich
degenerative Veranderungen im linken Kniegelenk vor. Bei der Versicherten habe vom
Unfalltag bis zum 25. Januar 2019 unfallbedingt eine 50%ige Arbeitsfahigkeit aufgrund des
leichten Distorsionstraumas bestanden. Danach habe unfallbedingt keine Arbeitsunfahigkeit
mehr bestanden. Unfallbedingt habe die Versicherte bis zum 25. Januar 2019 keine
knienden Téatigkeiten und keine Tétigkeiten, die ausschliesslich stehend/gehend
auszufihren seien, durchfihren konnen.

6.10 Dr.med. E.___ flhrtein seinem Bericht vom 25. Juni 2019 (SA IV 37) aus, die
aktuell geklagten Beschwerden bestiinden seit dem Unfall, ein MRI bel ege Quetschungen,
Blutungen und einen Riss von Weichteilen zusétzlich zur Arthrose, deshalb sai seines
Erachtens der Unfall verantwortlich fir eine richtungsgebende V erschlechterung des
Zustandes und somit seien die Beschwerden mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit immer
noch auf den Unfall zurtickzufihren.

6.11 In seinem Nachtrag zur Aktenbeurteilung vom 16. Juli 2019 (SA 1V 45) hielt

Dr. med. B.____erganzend fest, beziiglich der allfalligen Listendiagnose «V errenkung von
Gelenken» durfe auf die zahlreichen Bundesgerichtsurteile hingewiesen werden. Eine
solche Listendiagnose treffe nur bel einer Luxation des Gelenks zu und dies liege hier bei
vollig unauffalligem Kapsel-Bandapparat sicher nicht vor. Es erstaune, wie der

behandel nde Orthopéade behaupten kénne, das MRI belege Quetschungen, Blutungen und
einen Riss von Weichteilen zusétzlich zur Arthrose und deshalb den Unfall verantwortlich
fur eine richtungsgebende V erschlechterung des Zustands erachte. Dies alles werde im
MRI-Befund vom 25. Januar 2019 nicht beschrieben: Mukoide Degeneration des
Innenmeniskus, kein eindeutiger Riss. Dritt- bis viertgradige femoropotellare
Chondropathie medial. Zweitgradige Chondropathie im medialen Kornpartiment. Fokale
Reizreaktion des Hoffam schen Fettkorpers und dehiszente Darstellung der Gelenkkapsel
anterior lateral, infrapatellar. VKB, HKB, Kollateralbander und Retinacula insgesamt
unauffallig. Der Orthop&de selbst beschreibe bel der Erstuntersuchung am 17. Januar 2019
den Lokalbefund wie folgt: Die Beschwerdefuhrerin habe keinen Erguss, pal patorisch eine
deutliche Druckdolenz am medialen Gelenkspalt und eine eingeschrankte Flexion bei 90°.
Der Mc Murray sei positiv gewesen. Und weiter beschreibe der Orthop&de am 8. April 2019



den Lokalbefund: Im Sitzen strecke die Beschwerdefthrerin das Knie und beuge es
regelméassig. Sie habe keinen Erguss. Sie kénne das Knie gegen die Schwerkraft
vollstrecken, die Beugung wehre sie bei etwa 105° ab, sie habe eine infrapatellare
Druckdolenz. Somit stelle sich geméassihm, Dr. med. B.___, die Frage, wie Quetschungen,
Blutungen und Einrisse von Weichteilen bei einem weitgehend unauffalligen Kniegelenk,
wie es vom Orthopaden beschrieben werde, vorhanden sein sollten, abgesehen davon, dass
sieim MRI nicht beschrieben wirden. Zusammenfassend sei somit seiner Beurteilung vom
30. Mai 2019 nichts hinzuzufiigen, seine Beurteilung berticksichtige die Bildgebung sowie
die klinischen Befunde vollumféanglich.

6.12 Im Bericht vom 12. August 2019 (SA V 4) fuhrte Dr. med. E.____ aus, zwischen der
letzten Konsultation vom 24. Juni 2019 und heute sei die Schmerzsymptomatik graduell
abgeklungen, so dass die Beschwerdefihrerin bis vor einigen Tagen gar keine Schmerzen
gehabt habe. Sie habe dann die Arbeit wieder ganz normal aufnehmen wollen, aber beim
Heruntersteigen aus einem Bus sei es dann wieder zu einer ruckartigen belasteten Flexion
gekommen, so dass sie seit drei Tagen wieder vermehrt Schmerzen gehabt habe. Bei der
heutigen Untersuchung habe die Beschwerdefuhrerin keinen intraartikul&ren Erguss, aber
der Hoffa sei vor allem unter Spannung lateral seits noch druckdolent. Beim Gehen zeige sie
ein leichtes Hinken. Passiv konne das Knie normal flektiert werden, aber beim
Nachdriicken habe sie infrapatellér |aterale Schmerzen, die Bander seien stabil.

6.13 Im Bericht vom 12. September 2019 (SA V 5) hielt Dr. med. E.____ fest, es besttinden
reaktivierte Hoffaschmerzen nach Vollbelastung des Knies links. Bei der Untersuchung
zeige die Beschwerdefhrerin ein mihsames Aufstehen und Anlaufen. Inspektorisch sehe
er, Dr. med. E.___, kaum etwas. Sie habe weder einen Erguss noch sei das Knie wesentlich
geschwollen. Palpatorisch seien der ganze Hoffa und auch der mediale Gelenkspalt
druckdolent. Sie habe M iihe das Knie Gber 90° zu beugen. Er, Dr. med. E.___, kbnne sich
nicht vorstellen, was ohne erneutes Trauma zu einer so starken Reizung gefihrt habe. Es
sehe fast wie ein local pain- Syndrom aus.

6.14 In seiner Aktenbeurteilung vom 19. September 2019 (SA IV 56) bezliglich eines
alféligen Ruckfalls vom Unfallereignis vom 11. April 2009 fuhrte Dr. med. B.____aus, das
Unfallereignisvom 11. April 2009 sei eine bloss mdgliche Ursache der gesundheitlichen
Storung. Bei der Arthroskopie zeigten sich ausschliesslich degenerative Veranderungen. Es
ergebe sich hier keinerlei Anhalt fir eine frische Verletzung. Das verplumpte

Innenmeni skushinterhorn sowie die eingerissenen Knorpel Giberziige im Bereich des
medialen Kompartiments seien typische degenerative Verdnderungen. Bel der
Erstuntersuchung beim Hausarzt werde kein Befund beschrieben, der auf ein groberes
Distorsionstrauma schliessen liesse. Der arthroskopisch erhobene Befund spreche ebenfalls
gegen eine traumatisch bedingte Schadigung. Weshalb die feine Plicavom Orthopéaden
entfernt worden seli, sei zumindest erklérungsbedurftig. Es sei wie beim Unfall aus dem Jahr
2018 von einem leichten Distorsionstrauma auszugehen, dieses sei spatestens drei Wochen
danach folgenlos abgeheilt gewesen. Die Arthroskopie und die dort durchgefiihrten
Eingriffe, Meniskustrimmung und Entfernung einer feinen Plica seien weder notwendig
gewesen, noch seien sie aufgrund einer traumatischen Schadigung durchgeftihrt worden.

6.15 Im Bericht betreffend MRT des linken Gniekelenks vom 17. Oktober 2019 (SA VI 1)
wurde zur Beurteilung festgehalten:

«



6.16 In seiner Stellungnahme vom 19. November 2019 (SA IV 70) fihrte Dr. med. E.___
aus, beziiglich des Unfallereignisses vom 6. Mai 2009 (recte: 11. April 2009) habe das
MRT gemaéss seinen Aufzeichnungen eine horizontale Veranderung im Hinterhorn und
Corpusbereich des Innenmeniskus bei eingeschrénkter Bildqualitét gezeigt. Intraoperativ
habe sich dann ein etwas verdicktes Hinterhorn gefunden, darber ein leicht beschadigter
Knorpel und bei der Austastung des Meniskus sei an der Unterfl&che eine kleine
Rissbildung aufgefallen, so dass mit der Stanze ein Teil des Meniskus getrimmt worden sei.
Die Veranderungen seien weder im MRT noch bel der direkten Arthroskopie typisch fir
eine unfallbedingte Verénderung gewesen.

Hinsichtlich des Unfallereignisses vom 19. Dezember 2018 hielt Dr. med. E.___ fest, das
MRT zeige und es werde vom Roéntgenarzt beschrieben eine ca. 8 mm grosse dehiszente
Darstellung der anterioren lateralen Kapsel, neben der Patellarsehne direkt infrapatell&r, mit
subcutaner Weichgewebeinbibierung und Reizreaktion des Hoffam schen Fettkorpers. Dies
stelle eine Weichteilverletzung im Bereich der Kapsel und des Streckapparates des Knies
dar und passe durchaus zu einem Direktanprall auf einer Treppenkante. Im Kniegelenk drin
hétten sich keine einem Unfallereignis zuordenbaren Verletzung der Menisci oder der
Bander gefunden, hingegen habe die Beschwerdefihrerin eine deutliche Abnitzung des
Knorpels gehabt, welche als vorbestehend angenommen werden misse. Weiter fihrte Dr.
med. E.___ aus, trotz des zogerlichen Verlaufes nach dem Eingriff, denke er nicht, dass das
Ereignisvom 6. Mai 2009 (recte: 11. April 2009) eine richtungsgebende V erschlimmerung
der unfallfremden Faktoren bewirkt habe. Das Ereignis vom 19. Dezember 2018 habe zu
einer vorubergehenden Verschlimmerung der Gesamtsituation gefiihrt, die unfallfremden
Verénderungen hétten sich sicher nicht merkbar verschlimmert. Zur Beurteilung von Dr.
med. B.__ vom 16. Juli 2019 sei anzumerken, dass sowohl der Radiologe, wie auch er, Dr.
med. E.___, eine Veranderung am linken Knie beschrieben, die mit dem von der
Beschwerdefuhrerin geschilderten Ereignisin Einklang zu bringen sei. Fakt sei auch, dass
die Beschwerdefuhrerin in al den Nachkontrollen im Bereich der Kapsel und des
Gelenkspaltes unter Last und auf Druck glaubhaft Schmerzen angegeben habe. Dr. med.
B.___ stitze sich auf die Beurteilung im MRI-Bericht, klammereinitial aber bewusst die
Beschreibung im Befund aus. Dies, well in der Beurteilung vorwiegend vorbestehende und
degenerative Verénderungen beschrieben seien und er somit Zweifel an der Unfallkausalitét
der Kniebeschwerden wecken kdnne, was Im Sinne der von ihm vertretenen Versicherung
sei. Des Weiteren stiitze sich Dr. med. B.____ auf beschriebene Befunde, klammere aber die
Beschwerden immer aus. Zudem sei zu der Aktenbeurteilung 19. September 2019, Punkt 5,
anzumerken, dass eine Blutung im Gewebe sein kdnne, zu Spannungen im eingebl uteten
Gewebe fuhren und entsprechend Schmerzen bel der Beugung verursachen konne, ohne
dass ein Gelenkserguss vorliegen miisse.

6.17 Mit Bericht vom 22. November 2019 (SA VI 30) stellte Dr. med. E.___ folgende
Diagnosen:

Die BeschwerdefUhrerin, welche jetzt zu 100 % arbeitsfahig geschrieben gewesen sei,
damit aber grosse Mihe gehabt habe, sei zu alem Ungliick am Sonntag auf einer Treppe
mit 6 Stufen gesturzt, habe dabel das linke Knie und die rechte Schulter, sowie die rechte
Flanke angeschlagen. Sie sei knapp an einem Kopftrauma vorbeigegangen. I|hr Mann habe
den Sturz bezeugt. Jetzt habe sie wieder wesentlich mehr M he mit dem Gehen und
entsprechend mit der Arbeit. Die Beschwerdefihrerin hinke. Sie sai sehr verspannt. Sie
konne das linke Knie nicht locker lassen. Die gesamte Kniekontur sei auf Druck



schmerzhaft. Sie habe keine wesentliche Schwellung, sie konne die Muskulatur gut
anspannen. Die Stabilitét sei nur eingeschrankt priifbar, aber sie scheine weder medial noch
in ap Richtung instabil. Das Meniskuszeichen medial sei positiv. Sie weise eine feine
Kontusionierung im suprapatellaren Bereich lateral auf, aber sicher kein grosses Hamatom,
sie habe keine Schirfungen. Auf der ap belasteten Rontgen-Aufnahme zeige sie eine
Verschma erung des medialen Gelenkspaltes, sie habe einen feinen Osteophyten, aber keine
Frakturen, auch auf der Seitenaufnahme seien keine Frakturen sichtbar. Die
Beschwerdefiihrerin habe sich zwar eine erneute Kontusion des Knies, der Flanke und der
rechten Schulter zugezogen. Nach seiner Ansicht habe sie ausser Kontusionen aber keine
zusétzlichen Verletzungen erlitten.

6.18 Im Bericht vom 4. Dezember 2019 (SA VI 10) stellte Dr. med. E.___ folgende
Diagnosen:

Die BeschwerdefUhrerin zeige ein hinkendes Gangbild. Sie sei sehr verspannt, konne das
Knie nicht locker lassen. Das gesamte Knie sei auf Druck schmerzhaft, die Schwellung sei
nicht sehr ausgeprégt. Das Viererzeichen sai stark positiv und beim Mc Murray-Test habe
sie deutliche postero-mediale Schmerzen.

6.19 In seiner ergdnzenden Aktenbeurteilung vom 10. Dezember 2019 (SA IV 74) flhrte
Dr. med. B.___ bezlglich des Unfallereignisses vom 11. April 2009 aus, seine Beurteilung
vom 19. September 2019 habe weiterhin vollumfanglich Gultigkeit. Das jetzt gelieferte
MRT vom 6. Mai 2009 bestétige seine Beurteilung voll und ganz. Im MRI zeigten sich
degenerative Verénderungen des Innennmeniskus ohne Rissbildung. Eine geringe
Signalstérung im pes anserinus-Ansatz mit minimaler Flissigkeit werde vom Radiologen
eventuell im Rahmen einer Teilruptur gesehen, dies entspreche zum einen nicht dem
geforderten Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit, stelle also lediglich eine
Moglichkeit dar und zum anderen spréchen die klinischen Befunde nicht fir einen Riss. Der
Faserverlauf werde als regelrecht beschrieben. Vorderes und hinteres Kreuzband sowie die
Kollateralbander, Patellarsehne und Quadrizepssehne seien intakt gewesen. Somit sei mit
hochster Wahrscheinlichkeit belegt, dass kein Trauma stattgefunden habe, das eine

K niebinnenschadigung hétte hervorrufen konnen. Es liege a so, wenn Uberhaupt ein
Bagatelltrauma vor, das keinesfalls al s richtungsgebend bezei chnet werden konne, m hierfir
fehlten Verletzungen m und das nach kurzer Zeit als abgeheilt angesehen werden kénne.

6.20 Im Austrittsbericht der G._ vom

E.12
Dezember 2019 (SA IV 81, S. 63) stellte Dr. med. E.___ folgende Diagnosen:
Am 10. Dezember 2019 sai eine arthroskopische Hinterhornresektion medial, eine

Knorpelglattung des Femurcondylus und eine Extraktion der zwei kleinen Gelenkskorper
intercondyl&r am Knie rechts (recte: links; vgl. SA 1V 81, S. 62) durchgefihrt worden.

6.21 Inseiner Aktenbeurteilung vom 20. Dezember 2019 (SA VI 17) hielt Dr. med. B.
fest, das Unfallereignis vom

E. 17

November 2019 sei eine bloss mégliche Ursache der gesundheitlichen Stérung. Schon die
Beschreibung des Unfalls sei schlicht nicht glaubhaft. Die Versicherte sei auf das flektierte
Knie eine Treppe hinuntergestirzt und die einzige Verletzung, die sie sich dabei zugezogen



haben solle, bestehe in einer Innenmeni skushinterhornlésion. Bei einem Sturz die Treppe
hinunter ziehe sich der Verletzte gewohnlich schwerere Verletzungen im Bereich beider
Handgelenke und am Kopf sowie am Thorax zu. Weitere Verletzungen an der Wirbelséule
und an den Schultern und den Ellbogen seien haufig. Beim Orthopaden wiirden keine
Verletzungszei chen dahingehend beschrieben, selbst das angeblich durch den Unfall
geschéadigte Knie zeige sich dusserlich relativ unaufféllig. Die Versicherte habe ein massiv
vorgeschadigtes Kniegelenk, hierzu verweise er auf seine zahlreichen Beurteilungen zu den
Unfallen ab 2009. Ein erneutes Aufzahlen wirde hier keinen weiteren Erkenntnisgewinn
erbringen. Eslagen keine unfallbedingten Gesundheitsbeeintréchtigungen vor. Mit dem
Meniskusriss liege zwar eine Schadigung gemass Art. 6 Abs. 2 UVG vor. Diese sei aber im
gesamten Ursachenspektrum weit Uber 50 % auf Abnitzung zurtickzufhren. Bel der
Erstuntersuchung beim Orthop&den werde kein Befund beschrieben, der auf ein groberes
Distorsionstrauma oder auf den Zustand nach einem Treppensturz schliessen liesse. Der
arthroskopisch erhobene Befund spreche ebenfalls gegen eine traumatisch bedingte
Schéadigung.

6.22 Im Bericht vom 28. Januar 2020 (SA VI 22) stellte Dr. med. E.___ folgende
Diagnosen:

Die BeschwerdefUhrerin komme jetzt ohne Hinken und gehe flUssig. Sie habe keine

pal patorische Schwellung und der Druck am linken Knie sei heute nicht mehr wesentlich
schmerzhaft. Sie kdnne das Knie gut strecken, beuge tber 120°. Er, Dr. med. E.__,
beflrworte die Wiederaufnahme der Arbeit zu 50 % und habe ab 1. Februar bis Ende
Februar 2020 eine 50%ige Arbeitsfahigkeit bescheinigt.

7. Vorliegend strittig sind Leistungsanspriiche aus zwei Unfallereignissen.

7.1 Zuprifenist zuerst, ob beziiglich der vorliegenden Verletzungen und Beschwerden
eine Ruckfallkausalitéat zum Unfallereignis vom 11. April 2009 besteht. Diesbeziiglich kann
auf die Uberzeugenden Aktenbeurteilungen von Dr. med. B.__ abgestellt werden. In seiner
Aktenbeurteilung vom 19. September 2019 (SA 1V 56) begrindete Dr. med. B.___
nachvollziehbar, dass das Unfallereignis vom 11. April 2009 keine bleibenden Schaden
hervorgerufen hat, womit er implizit auch die Ruckfallkausalitét verneinte: Bei der
Arthroskopie hétten sich ausschliesslich degenerative Veranderungen gezeigt. Es ergebe
sich hier keinerlei Anhalt fir eine frische Verletzung. Das verplumpte

Innenmeni skushinterhorn sowie die eingerissenen Knorpel Giberziige im Bereich des
medialen Kompartiments seien typische degenerative Verdnderungen. Bel der
Erstuntersuchung beim Hausarzt werde kein Befund beschrieben, der auf ein groberes
Distorsionstrauma schliessen liesse. Der arthroskopisch erhobene Befund spreche ebenfalls
gegen eine traumatisch bedingte Schadigung. Es sei wie beim Unfall aus dem Jahr 2018 von
einem leichten Distorsionstrauma auszugehen, dieses sei spatestens 3 Wochen danach
folgenlos abgeheilt gewesen. Dieser Ansicht schloss sich sodann auch der behandelnde
Orthopade Dr. med. E.____ in seiner Stellungnahme vom 19. November 2019 (SA 11V 70)
an und fuhrte aus, die nach dem Unfall vom 11. April 2009 festgestellten Verdnderungen
seien weder im MRT noch bel der direkten Arthroskopie typisch fir eine unfallbedingte
Veranderung gewesen. Trotz des zogerlichen Verlaufes nach dem Eingriff, denke er nicht,
dass das Ereignisvom 6. Mai 2009 (recte: 11. April 2009) eine richtunggebende
Verschlimmerung der unfallfremden Faktoren bewirkt habe.



Fir dieses Resultat spricht im Ubrigen auch, dass eine Riickfallkausalitét aufgrund
fehlender Brickensymptome ebenfalls zu verneinen wére. Bei Rickfallen und Spétfolgen
obliegt es der versicherten Person, das Vorliegen eines natirlichen Kausalzusammenhangs
zwischen dem neuen Beschwerdebild und dem Unfall mit dem Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachzuweisen. Werden durch einen Unfall
Beschwerden verursacht, ibernimmt die Unfallversicherung den durch das Unfallereignis
verursachten Schaden, spatere Gesundheitsstorungen dagegen nur, wenn eindeutige
Bruckensymptome gegeben sind (Urteil des Bundesgerichts 8C_331/2015 vom 21. August
2015E. 2.2.2,in: SYR 2016 UV Nr. 18 S. 55). Aus den vorliegenden Akten ist ersichtlich,
dass die Behandlung nach dem Unfallereignis vom 11. April 2009 am 9. Juni 2010
abgeschlossen wurde (SA IV 87, S. 8). Danach ist biszum 17. Januar 2019 (vgl. SA 1V 51,
S. 6) keine &@rztliche Konsultation mehr aktenkundig. Selbst wenn die Beschwerdefihrerin
dazwischen gelegentlich unter gewissen einschlégigen Symptomen gelitten haben sollte,
kommt diesen nicht die Eigenschaft eindeutiger Briickensymptome zu; jedenfalls waren sie
nicht derart erheblich, dass sie zwischenzeitlich Behandlungen erforderlich machten oder zu
einer Arbeitsunfahigkeit fihrten (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_419/2010 vom 17.
August 2010 E. 3.2.2).

Somit ist die Ruckfallkausalitét zwischen den vorliegenden Verletzungen und Beschwerden
und dem Unfallereignisvom 11. April 2009 zu verneinen.

7.2 Sodannist die Kausalitdt zwischen den noch geklagten Beschwerden und dem
Unfallereignis vom 19. Dezember 2018 zu priifen. In diesem Zusammenhang machte die
Beschwerdefihrerin geltend, sie sei auf der Treppe gestolpert und habe sich hierbel das
linke Knie verdreht (vgl. SA IV 5). Die Beschwerdefihrerin stellt bei ihrem ablehnenden
Entscheid auch in diesem Punkt auf die Aktenbeurteilungen ihres Vertrauensarztes, Dr.
med. B.____ ab, weshalb deren Beweiswert zu prifen ist. In seiner Aktenbeurteilung vom
30. Mai 2019 (SA 1V 35; vgl. E. I1. 5.9 hiervor) und seinem Nachtrag zur Aktenbeurteilung
vom 16. Juli 2019 (SA 111 45; vgl. E. 1I. 5.11 hiervor) setzte sich Dr. med. B.____ mit den
Vorakten auseinander und begrundete nachvollziehbar, dass das Unfallereignis vom 19.
Dezember 2018 Uber den 25. Januar 2019 hinaus keine unfallkausalen Folgen mehr
begrindete: Das Unfallereignis vom 19. Dezember 2018 sei nicht die einzige Ursache der
festgestellten gesundheitlichen Stérung. Der Innenmeniskus zeige eine mukoide
Degeneration und es zeigten sich deutliche Knorpel sch&den im Bereich des medialen
Kompartiments und im Femoropatellargelenk. Im MRI zeige sich ein vdllig unauffalliger
Kapsel-Bandapparat, eine grobere Distorsion kdnne somit ausgeschlossen werden. Der
status quo sine sei am 25. Januar 2019 wieder erreicht, da mit dem geforderten Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit es auch ohne das Unfallereignis vom 19. Dezember
2018 zu dieser durch dieses Unfallereignis verursachten Verschlechterung des
vorbestehenden Gesundheitszustands im gegenwartigen Umfang aufgrund der
degenerativen Verénderungen gekommen wére. Das |eichte Distorsionstrauma sei
spatestens am 25. Januar 2019 abgeheilt gewesen. In diesem Zusammenhang ist zudem auf
die medizinische Erfahrungstatsache hinzuweisen, wonach Prellungen (Kontusionen),
Verstauchungen oder Zerrungen (Distorsionen) ohne strukturelle Lasionen normalerweise
innert kurzer Zeit abheilen und sich die damit verbundenen Beschwerden ganzlich
zuriickbilden. Diese medizinische Erfahrungstatsache darf im Rahmen desim
Sozialversicherungsrecht zur Anwendung gelangenden Wahrscheinlichkeitsbewei ses
berticksichtigt werden. Dies hat insbesondere fir den Nachweis des Status quo sine zu



gelten, bel dem es sich um einen hypothetischen Zustand handelt, welcher sich haufig nur
mit Erfahrungswerten bestimmen l&sst (Urteil des Eidgendssischen Versicherungsgerichts
[EVG; seit 1. Januar 2007 soziarechtliche Abteilungen des Bundesgerichts] vom 18.
September 2002, U 60/02, E. 2.2). Aus den Akten sind denn auch keine Hinweise zu
entnehmen, welche den Nachweis fir eine richtunggebende Verschlimmerung des
Vorzustandes durch das Unfallereignis vom

E. 19

Dezember 2018 geltend, das MRT zeige eine Weichteilverletzung im Bereich der Kapsel
und des Streckapparates des Knies und passe durchaus zu einem Direktanprall auf einer
Treppenkante. Damit beschreibt Dr. med. E. aber nur einen moglichen

Kausal zusammenhang, ohne dies weiter zu begriinden. Eine Gberwiegende
Wahrscheinlichkeit ist damit nicht belegt. Zudem vermégen diese Ausfihrungen auch keine
nur geringen Zweifel an den tberzeugenden Beurteilungen von Dr. med. B._ zu
begriinden. Sodann schliesst sich Dr. med. E.___ im selben Bericht der Ansicht von
Dr.med. B.___an, wenn er festhélt, das Ereignis vom 19. Dezember 2018 habe nur zu
einer vorubergehenden Verschlimmerung der Gesamtsituation gefthrt, die unfallfremden
V eradnderungen hétten sich sicher nicht merkbar verschlimmert. Die im Bericht von Dr.
med. E.__ zusétzlich gedusserten Zweifel an der Beurteilung erscheinen zudem nicht
nachvollziehbar. Wenn Dr. med. E.____ rlgt, Dr. med. B.____ stlitze sich auf beschriebene
Befunde, klammere aber die Beschwerden immer aus, ist dem entgegenzuhalten, dass
subjektive Beschwerdeangaben kaum etwas Uber die Unfallkausalitdt auszusagen
vermogen. Wenn schliesslich Dr. med. E._ zu der Aktenbeurteilung von Dr. med. B.
vom 19. September 2019, Punkt 5, anmerkt, dass eine Blutung im Gewebe sein konne, zu
Spannungen im eingebluteten Gewebe fuhren und entsprechend Schmerzen bei der
Beugung verursachen kdnne, ohne dass ein Gelenkserguss vorliegen muisse, erscheint dies
zwar nachvollziehbar, begriindet aber wiederum nur eine theoretische M églichkeit, ohne
den Beweiswert der Beurteilung von Dr. med. B.__ vermindern zu kénnen.

Damit ist es nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin ihre weitergehende
Leistungspflicht fur das Unfallereignis vom 19. Dezember 2018 ab dem 26. Januar 2019
verneinte.

7.3 DesWeiteren verlangt die Beschwerdefuhrerin in ihrer Beschwerde sinngemass, die
Beschwerdegegnerin habe auch ihre Leistungspflicht beziiglich der Unfallereignisse vom 9.
August 2019 und 17. November 2019 (SA V 1, VI 2) zu prufen. Diese Unfélle gehdren
jedoch nicht zum vorliegenden Streitgegenstand. So dusserte sich die Beschwerdegegnerin
erst in ihrer Beschwerdeantwort vom 30. April 2020 zu einer allféaligen diesbeziglichen
Unfallkausalitét. In der Verfigung vom 24. Juli 2019 sowie im angefochtenen
Einspracheentscheid vom 30. Januar 2020 waren diese Unfélle dagegen noch kein Thema.

8. Schliesslich verlangt die Beschwerdefthrerin im Rahmen ihrer Bewelsantrége, es sel
bel FrauDr.med. C.___,[...] und bei Herr Dr. med. D.___, [...], die komplette
Krankengeschichte des linken Knies der Beschwerdefiihrerin zu edieren. Darauf kann
jedoch verzichtet werden, nachdem die Krankengeschichte betreffend das linke Knies durch
die zahlreichen Berichte des behandelnden Orthopaden Dr. med. E._ gentigend
dokumentiert ist, zumal es sich bei den beiden erstgenannten Arzten nicht um orthopéadische
Fachérzte, sondern um Allgemeinmediziner handelt, weshalb aus ihren Berichten
hinsichtlich des linken Knies keine weiterfihrenden Informationen zu erwarten sind.



Hinsichtlich des Antrags, es sei bei Dr. med. E.____ die komplette Krankengeschichte des
linken Knies der Beschwerdefiihrerin zu edieren, wird seitens der Beschwerdefihrerin nicht
dargelegt, welche Berichte von Dr. med. E.____ alenfalls noch fehlen kénnten. Die
Aktenlage ist aus Sicht des Versicherungsgerichts durch die vorliegenden Berichte von Dr.
med. E.____ denn auch hinreichend dokumentiert, so dass auf eine diesbeziigliche Anfrage
verzichtet werden kann. Bezliglich der Ubrigen zur Edition beantragten Unterlagen ist
schliesslich festzuhalten, dass sich diese bereits in den von der Beschwerdegegnerin
eingereichten Akten befinden.

9.  Zusammenfassend |sst sich der angefochtene Einspracheentscheid nicht
beanstanden, weshalb die Beschwerde abzuweisen ist.

10.
10.1 Bei diesem Verfahrensausgang besteht kein Anspruch auf eine Partei entschadigung.

10.2 Grundsétzlich ist das Verfahren kostenlos. Von diesem Grundsatz abzuweichen,
besteht im vorliegenden Fall kein Anlass.

Demnach wirderkannt:
Rechtsmittel

Gegen diesen Entscheid kanninnert 30 Tagenseit der Mitteilung beim
BundesgerichtBeschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiteneingereicht werden
(Adresse: Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern). Die Frist beginnt am Tag
nach dem Empfang des Urtells zu laufen und wird durch rechtzeitige Aufgabe bei der Post
gewahrt. Die Frist ist nicht erstreckbar (vgl. Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff. des
Bundesgerichtsgesetzes, BGG).Bel Vor- und Zwischenentscheiden (dazu gehdrt auch die
Ruckweisung zu weiteren Abklarungen) sind die zusétzlichen V oraussetzungen nach Art.
92 oder 93 BGG zu beachten.
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