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Erwagungen

E.21

Dagegen erhob die SWICA (Beschwerdef AYzhrerin 1) am 13. Februar 2006 (Urk. 1)
Beschwerde (Prozess-Nr. UV.2006.00057) mit dem Begehren, es sei die National zu
verpflichten, die Kosten fAY4 die Behandlung der Versicherten infolge des Sturzes vom 20.
Februar 2005 zu AYbernehmen. Mit Eingabe vom 15. Februar 2006 liess die Versicherte
(BeschwerdefAYzhrerin 2) durch Dana SchAfinhauser, JURIDICA
Rechtsschutzversicherung, ZAYaich, ebenfalls Beschwerde erheben (Prozess Nr.
UV.2006.00060; Urk. 8/1) und folgende AntrAage stellen:

"1.A A A Der Einspracheentscheid vom 9. Dezember 2005 sei aufzuheben.

A 2A A A Essa festzustellen, dass die BeschwerdefAYzhrerin am 20. Februar 2005 einen
Unfall und eventualiter eine unfall Ashnliche KA{rperschAradigung erlitt.

A 3.A A A DieBeschwerdegegnerin sai zu verpflichten, die gesetzlichen
Versicherungsleistungen fAYur den am 20. Februar 2005 erlittenen Nichtberufsunfall
gemAsss UV G auszurichten.

A -A A A unter EntschArdigungsfolge."

2.2A A A A In den Beschwerdeantworten vom 10. April 2006 (Urk. 6 und Urk. 8/8)
schloss die National auf vollumfAzngliche Abweisung der Beschwerden und beantragte,
die beiden Beschwerdeverfahren seien zu vereinigen. Mit VerfAY.gung vom 19. April 2006
(Urk. 9) vereinigte das Gericht den Prozess Nr. UV.2006.00060 mit dem vorliegenden
Prozess Nr. UV.2006.00057 und schrieb Ersteren als dadurch erledigt ab. Gleichzeitig
wurde der Schriftenwechsel fAYar geschlossen erklAort,

Das Gericht zieht in ErwAzgung:

1IAAAAAA

1.1A A A A GemAurssArt. 6 Abs. 1 des Bundesgesetzes AYber die Unfallversicherung
(UVG) werden - soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt - die Versicherungsl ei stungen
bei BerufsunfAallen, NichtberufsunfAallen und Berufskrankheiten gewAshrt.

1.2A A A A EinUnfall ist gemArss Art. 4 des Bundesgesetzes AYzber den Allgemeinen
Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG] die plAfitzliche, nicht beabsichtigte
schAadigende Einwirkung eines ungewA flhnlichen Aausseren Faktors auf den
menschlichen KA(rper, die eine BeeintrAachtigung der kAfrperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit oder den Tod zur Folge hat (BGE 129V 404 Erw. 2.1).



1.3A A A A Ein Unfall im Rechtssinne liegt nur vor, wenn ein Aausserer Faktor auf den
KAfrper wirkt. Das Ereignis muss sich in der Aussenwelt zutragen. Die Folgen davon

kA fnnen sich jedoch unter UmstArnden ausschliesslich im KAfrperinneren zeigen. Das
kann bei einem Schlag ohne Anusserliche Verletzung der Fall sein. Das Begriffsmerkmal
der UngewA fhnlichkeit wurde entwickelt, um die "tausendfAxltigen kleinen und kleinsten
Insulte des tArglichen Lebens, die als solche gAanzlich unkontrollierbar sind und deshalb
nur beim Hinzutreten von etwas Besonderem BerAY.cksichtigung finden", aus dem
Unfallbegriff auszuscheiden (BAY:hler, Der Unfallbegriff, in: Koller [Hrsg.], Haftpflicht-
und Versicherungsrechtstagung 1995, St. Gallen 1995, S. 234, mit Hinweisen).

A AAAAAAA Nachder Definition des Unfalls bezieht sich das Begriffsmerkmal der
UngewA fhnlichkeit nicht auf die Wirkung des Aausseren Faktors, sondern nur auf diesen
selber. Ohne Belang fAYar die PrAY.fung der UngewAfhnlichkeit ist somit, dass der
Anussere Faktor allenfalls schwer wiegende, unerwartete Folgen nach sich zog. Der
Anussere Faktor ist ungewAfhnlich, wenn er den Rahmen des im jeweiligen Lebensbereich
AlltAoglichen oder Am blichen AYzberschreitet. Ob dies zutrifft, beurteilt sich im Einzelfall,
wobei grundsAxtzlich nur die objektiven VerumstAandungen in Betracht fallen (BGE 129
V 404 Erw. 2.1, 122 V 233 Erw. 1, 121V 38 Erw. 1a, je mit Hinweisen; RKUV 2005 Nr. U
539 S. 121 und 2004 Nr. U 515 S. 420).

Faktorsin einer unkoordinierten Bewegung bestehen. Bei KA {rperbewegungen gilt dabei
der Grundsatz, dass das Erfordernis der Aousseren Einwirkung lediglich dann erfA%dlt ist,
wenn ein in der Aussenwelt begrAYandeter Umstand den natAYalichen Ablauf einer

K A{rperbewegung gleichsam Am programmwidrigAm beeinflusst (unterbrochen
beziehungsweise gestAfrt) hat. Bei einer solchen unkoordinierten Bewegung ist der
ungewA fhnliche Aoussere Faktor zu bejahen; denn der Aaussere Faktor - VerAanderung
zwischen KAfrper und Aussenwelt - ist wegen der erwAchnten Programmwidrigkeit (wie
etwa Ausgleiten, Stolpern oder Abwehren eines Sturzes) zugleich ein ungewA Jhnlicher
Faktor (BGE 130V 117 Erw. 2.1, mit Hinweisen). Bei fehlender StAfrung des
Bewegungsablaufs durch einen Aousseren Faktor kann die AussergewA fhnlichkeit dann
gegeben sein, wenn beim Heben oder Schieben einer Last zufolge ausserordentlichen
Kraftaufwandes, das heisst einer sinnfAzlligen Am beranstrengung, eine SchAadigung
eintritt. Es muss allerdings jeweils geprAY4t werden, ob die Anstrengung im Hinblick auf
Konstitution und berufliche und ausserberufliche GewA hnung der betreffenden Person
ausserordentlicher Art war (BGE 116 V 139 Erw. 3b, mit Hinweisen; RKUV 1994 Nr. U
180 S. 38). Kein Unfall liegt vor, wenn die Anstrengung nur wegen bestehender krankhafter
VerAanderungen zu SchAadigungen fAYzhren kann, weil sich dann eine innere Ursache
auswirkt, wAchrend der Aoussere, oft harmlose Anlass bloss den pathol ogischen Faktor
manifest werden |Aosst (BGE 116 V 139 Erw. 3b, mit Hinweisen).

1.4A A A A GemAsrssArt. 6 Abs. 2 UVG kann der Bundesrat KA{lrperschAadigungen,
die den Folgen eines Unfalles Ashnlich sind, in die Versicherungen einbeziehen. Von
dieser Kompetenz hat der Bundesrat in Art. 9 Abs. 2 der Verordnung AYV.ber die
Unfallversicherung [UVV] Gebrauch gemacht und folgende, abschliessend aufgefAYzhrte
K AfrperschAadigungen, sofern sie nicht eindeutig auf eine Erkrankung oder eine
Degeneration zurAY.ckzuf AYzhren sind, auch ohne ungewA fhnliche Arnussere Einwirkung
UnfAxllen gleichgestellt:

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA aKnochenbrAYache;



AAAAAAAA b Verenkungen von Gelenken;

AAAAAAAA c Meniskusrisse;

AAAAAAAA d Muskdrisse

AAAAAAAA e Muskelzerrungen;

AAAAAAAA f.Sehnenrisse

AAAAAAAA g BandlAzsionen;

AAAAAAAA h Trommelfellverletzungen.

1.5A A A A Die Verwaltung als verfAY.gende Instanz und - im Beschwerdefall - das
Gericht dAYarfen eine Tatsache nur dann al's bewiesen annehmen, wenn sie von ihrem
Bestehen AV.berzeugt sind (Kummer, Grundriss des Zivilprozessrechts, 4. Aufl., Bern
1984, S.

136). Im Sozialversicherungsrecht hat das Gericht seinen Entscheid, sofern das Gesetz nicht
etwas Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der AY.berwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu fAsllen. Die blosse MAfglichkeit eines bestimmten Sachverhalts
genAYgt den Beweisanforderungen nicht. Der Richter und die Richterin haben vielmehr
jener Sachverhaltsdarstellung zu folgen, die sie von allen mAfglichen

Geschehensabl Aoufen als die wahrscheinlichste wAYadigen (BGE 126 V 360 Erw. 5b, 125
V 195 Erw. 2, jemit Hinweisen; vgl. 130 111 324 f. Erw. 3.2 und 3.3).

1.6 PraxisgemAwss stellen die Gerichte im Bereich des Sozialversicherungsrechts in der
Regel auf die Am Aussagen der ersten StundeAm ab, denen in beweismArssiger Hinsicht
grAfisseres Gewicht zukommt als spAsteren Darstellungen, die bewusst oder unbewusst
von nachtrAaglichen Am berlegungen versicherungsrechtlicher oder anderer Art beeinflusst
sein kAfnnen (BGE 121V 47 Erw. 1a, 115V 143 Erw. 8c mit Hinweis).

1.7A A A A Der Untersuchungsgrundsatz schliesst die Beweislast im Sinne der
BeweisfAYzhrungslast begriffsnotwendig aus, da es Sache des Sozia versicherungsgerichts
(oder der verfAY.genden Verwaltungsstelle) ist, fAYar die Zusammentragung des
Beweismaterials besorgt zu sein (BGE 115V 113 Erw. 3d/bb; Maurer,
Sozialversicherungsrecht, Bd. |, 2. unverAanderte Aufl., Bern 1983, S. 438 Ziff. 7). Im
Sozialversicherungsprozess tragen mithin die Parteien in der Regel eine Beweislast nur
insofern, alsim Falle der Beweislosigkeit der Entscheid zu Ungunsten jener Partei
ausfAnllt, die aus dem unbewiesen gebliebenen Sachverhalt Rechte ableiten wollte (BGE
115V 142 Erw. 8a). Diese Beweisregel greift allerdings erst Platz, wenn essich als
unmAfiglich erweist, im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes aufgrund einer
BeweiswAYurdigung einen Sachverhalt zu ermitteln, der zumindest die Wahrscheinlichkeit
fAYua sich hat, der Wirklichkeit zu entsprechen (BGE 117 V 264 Erw. 3b).

1.8A A A A Die einzelnen UmstArende des Unfallgeschehens sind von der versicherten
Person glaubhaft zu machen. Kommt sie dieser Forderung nicht nach, indem sie
unvollstAandige, ungenaue oder widersprAYchliche Angaben macht, die das Bestehen
eines unfallmAsssigen Schadens al's unglaubhaft erscheinen lassen, besteht keine
Leistungspflicht des Unfallversicherers. Im Streitfall obliegt es dem Gericht zu beurteilen,
ob die einzelnen Voraussetzungen des Unfallbegriffs erffAY4It sind. Der
Untersuchungsmaxime entsprechend hat es von Amtes wegen die notwendigen Beweise zu
erheben und kann zu diesem Zwecke auch die Parteien heranziehen. Ist aufgrund dieser



Massnahmen das V orliegen eines Unfallereignisses nicht wenigstens mit
Wahrscheinlichkeit erstellt - die blosse MAYglichkeit genAY.gt nicht -, so hat dieses als
unbewiesen zu gelten, was sich zu Lasten der versicherten Person auswirkt (BGE 116 V
140 Erw. 4b, 114 V 305 Erw. 5b, 111V 201 Erw. 6b; RKUV 1990 Nr. U 86 S. 50).

1.9A A A A Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemAuass UV G setzt zunAachst
voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit,
InvaiditAxat, Tod) ein natAYalicher Kausalzusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des
natAYarlichen Kausal zusammenhangs sind alle UmstAande, ohne deren Vorhandensein der
eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise
beziehungsweise nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend
dieser Umschreibung ist fAYar die Bejahung des natAYrlichen K ausal zusammenhangs nicht
erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher
StAfrungen ist; es genAYgt, dass das schArdigende Ereignis zusammen mit anderen
Bedingungen die kAfrperliche oder geistige IntegritAat der versicherten Person
beeintrAnchtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht werden kann, ohne
dass auch die eingetretene gesundheitliche StA frung entfiele (BGE 129 V 181 Erw. 3.1,
406 Erw. 4.3.1, 123V 45 Erw. 2b, 119V 337 Erw. 1, 118 V 289 Erw. 1b, je mit
Hinweisen).

Ob zwischen einem schAradigenden Ereignis und einer gesundheitlichen StAfrung ein
natAYarlicher Kausal zusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worAYzer die Verwaltung
beziehungsweise im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden
BeweiswAYardigung nach dem im Sozialversicherungsrecht AYzblichen Beweisgrad der
AY.berwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse MAfglichkeit eines
Zusammenhangs genAY.gt fAYa die BegrAY.ndung eines L eistungsanspruches nicht (BGE
129V 181 Erw. 3.1, 119V 338 Erw. 1, 118 V 289 Erw. 1b, je mit Hinweisen).

2AAAAAA

2.1A A A A Die National begrA¥andete ihren Entscheid im Wesentlichen damit, dass
anhand des von der BeschwerdefAYzhrerin 2 geschilderten Sachverhaltes, wonach diese
beim Einsteigen in die Skibindung einen Knacks mit anschliessendem Schmerzeinschuss
wahrgenommen habe, weder die Voraussetzungen des Unfallbegriffs noch digjenigen einer
unfall Achnlichen KA frperschArdigung erfAv4lIt seien. Selbst wenn man davon ausginge,
dass es sich bei den StAYarzen auf der Skipiste um eigenstAendige Unfallereignisse handle,
wAYirde es am natAYalichen Kausal zusammenhang zwischen der KA frperschAadigung
und dem Unfallgeschehen fehlen.

E.22

DemgegenAYber stellte sich die Beschwerdef AVzhrerin 1 auf den Standpunkt, es ergebe
sich aus den Akten, dass die Beschwerdef AYzhrerin 2 beim Skifahren ausgerutscht und
umgefallen sei. Demnach liege ein Unfall beim Skifahren vor, fAY4 welche Folgen die
Beschwerdegegnerin aufzukommen habe. Dies gelte gemAxss der Rechtsprechung des
EidgenA fssischen Versicherungsgerichts selbst dann, wenn der Unfall nur eine Teilursache
fAYuar die gesundheitliche BeeintrAachtigung bilde (BGE 117 V 376 Erw. 3a). Auch wenn
die Verletzung, Ruptur des Kreuzbandes, anlAzsslich des In-die-Bindung-Steigens
entstanden sein sollte, was medizinisch nicht belegt sel, sei die Beschwerdegegnerinin
Anlehnung an die neueste Rechtssprechung des EidgenA fissischen Versicherungsgerichts
zur SinnfA=lligkeit leistungspflichtig.



A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DieBeschwerdefAYhrerin 2 stellte sich ebenso auf den Standpunkt,
dass sie beim Skifahren auf die linke Seite gestAYarzt sei und sich am linken Knie verletzt
habe und diese Ereignisse die V oraussetzungen fAYa einen Unfall im Sinne von Art. 4
ATSG erfAVdIten. Es bestehe keine VorbeschArdigung des linken Knies, und selbst wenn,
dann wA ere die Beschwerdegegnerin trotzdem leistungspflichtig, da das Unfallereignis
nicht al's einzige Ursache die GesundheitsbeeintrArchtigung bewirkt haben mAYisse.

E.3

3.1A A A A Streitig und zu prA¥ifen ist vorab, ob die Ereignisse vom 20. Februar 2005 als
Unfall im Sinnevon Art. 4 ATSG oder als unfall Achnliches Geschehen im Sinne von Art. 9
Abs. 2 UVV zu qualifizieren sind.

3.2A A A A Laut der von der Arbeitgeberin erstatteten Unfallmeldung vom 23. Februar
2005 (Urk. 7/UM1) ist die Beschwerdef AYzhrerin 2 am 20. Februar 2005 beim Skifahren
ausgerutscht und umgefallen. Aus dem Arztzeugnisvon Dr. B._ vom 11. MAgrz 2005
geht unter dem Titel "Angaben des Patienten" hervor, dass die BeschwerdefAYzhrerin 2 am
20. Februar 2005 beim Skifahren ein Drehtrauma des linken Knies erlitten habe. Mit
Schreiben vom 3. MAgrz 2005 (Urk. 7/M3) teilteDr. B.__ Dr. A.____ mit, dass es nicht
klar sei, ob die BeschwerdefAYzhrerin 2 wegen eines Drehtraumas oder eher wegen der
InstabilitAzat des linken Knies ausgerutscht sei. Im Schreiben an Dr. B._ vom 27. April
2005 (Urk. 7/M2) hat Dr. A.___ ebenfalls erwAghnt, die Beschwerdef A¥hrerin 2 habe am
20. Februar 2005 - wie bereitsim Jahr 2000 - einen Unfall erlitten und sich dabel nochmals
das linke Knie verdreht. Als endgA¥dtige Diagnose hat Dr. A.___in seinem Bericht vom
28. Juni 2005 eine Distorsion des linken Kniegel enkes angegeben (Urk. 7/M4). Im
Unfallprotokoll vom 1. Juli 2005 hat die BeschwerdefAYzhrerin 2 den Unfallhergang wie
folgt beschrieben: Als sie zum ersten Mal den linken Skischuh in die Bindung gedrAY.ckt
habe, habe esim linken Knie gut hA{rbar "Klacks' gemacht. Trotz Schmerzen habe sie auf
leicht abfallendem Gel Aande versucht, ein paar Bogen zu fahren. Nach rechts sei es gut
gegangen. Bel der ersten Linkskurve habe sie zu wenig Kraft im linken Knie gehabt und sei
mit geringer Geschwindigkeit auf die linke KA frperseite gestAYarzt. Dasselbe sei bei den
folgenden zwei Linkskurven passiert, so dass sie mit dem Skifahren aufgehA{lrt habe.
GegenAYzer dem Direktionsschadensinspektor der Beschwerdegegnerin hat die
BeschwerdefAYzhrerin 2 am 1. Juli 2005 angegeben, nur schon der Einstieg in die Bindung
habe ein klackendes GerArusch und anschliessende Schmerzen hervorgerufen. In der Folge
sei sie dann bel sehr geringer Geschwindigkeit drei Mal auf die linke KA frperseite gefallen.
DasKnie sei dabei nicht besonders gedreht worden (Urk. 7/S1). Im Beschwerdeverfahren
liess die BeschwerdefAYzhrerin 2 ausfAYzhren, sie sei beim Skifahren auf die linke Seite
gestAYazt und habe sich dabei am linken Knie verletzt (Urk. 8/1).

3.3A A A A Diein den Akten enthaltenden Angaben zum Unfallhergang, welche allesamt
direkt oder indirekt von der BeschwerdefAYzhrerin 2 stammen, weichen insbesondere
hinsichtlich der Frage nach einer Distorsion des linken Knies voneinander ab. Zudem ist
eine nicht erkl Aarbare Tendenz ersichtlich, das Ereignis mit zunehmendem zeitlichen
Abstand immer detaillierter zu beschreiben. Es kann jedenfalls nicht die Rede davon sein,
dass die AusfAYhrungen der Beschwerdef AYzhrerin 2 in sich stimmig und widerspruchlos
wAgrren. Zum einen geht aus der Unfallmeldung vom 23. Februar 2005 einzig hervor, dass
die BeschwerdefAYzhrerin 2 beim Skifahren ausgerutscht und umgefallen ist (Urk. 7/UM1).
Zum anderen hat die BeschwerdefAYzhrerin 2 gegenAYber Dr. B, undDr. A,
angegeben, dass sie ein Drehtrauma am linken Knie erlitten habe (Urk. 7/M1 und Urk.



7/M2). AnlAssdlich des Hausbesuches des Direktionsschadensinspektors am 1. Juli 2005
hat die Beschwerdef AYzhrerin 2 eine besondere Drehbewegung des linken Knies
ausdrAY.cklich verneint (Urk. 7/S1). Auch im Protokoll des selben Datums hat sie nicht
erwAchnt, dass sie sich am 20. Februar 2005 das linke Knie verdreht hAatte (Urk. 7/S2).
Dass die Beschwerdef AYzhrerin 2 anl Aosdlich des Hausbesuches des
Direktionsschadensinspektors am 1. Juli 2005 eine Drehbewegung ausdrAY.cklich verneint
hat (Urk. 7/S1) und sich weder in der Unfallmeldung (Urk. 7/UM1) noch im Protokoll vom
1. Juli 2005 (Urk. 7/S2) ein entsprechender Hinweis findet, ist mit dem Beweisgrad der
Av.berwiegenden Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass sich die

Beschwerdef A¥hrerin 2 am 20. Februar 2005 das linke Knie nicht verdreht hat. Diese
Beurteilung wird noch dadurch gestAYzt, dass auch Dr. B, in seinem Schreiben an Dr.
A.___vom 3. MAgarz 2005 Zweifel an dem ihm von der BeschwerdefAYzhrerin 2
geschilderten Geschehensablauf geArnussert hat (Urk. 7/M3). Demnach sei es nicht klar, ob
die Beschwerdef A%hrerin 2 wegen eines Drehtraumas oder eher wegen der InstabilitAat im
linken Knie ausgerutscht sei.A

das "Klacken" im linken Knie beim Einsteigen in die Skibindung erstmals im Rahmen des
Hausbesuches des Direktionsschadensinspektors beziehungsweise im Protokoll vom 1. Juli
2005 erwAshnt hat. Diesist um so erstaunlicher, als dieses "Klacken" beim Einsteigen in
die Bindung zu einschiessenden Schmerzen im linken Knie gefAYzhrt haben soll. WAzre
tatsAachlich ein solch deutlich wahrnehmbares Ereignis wie ein "Klacken" im linken Knie
vorgefallen, so wAzre eigentlich zu erwarten gewesen, dass die BeschwerdefAYzhrerin 2
dies - wenn nicht bereits auf der Unfallmeldung - doch zumindest gegenAY4ber den sie
behandelnden Am rzten erwAshnt hArtte. In den medizinischen Akten findet sich aber kein
entsprechender Hinweis darauf. Aufgrund des Ergebnisses der nachfolgenden ErwAngung
(vgl. Erw. 3.4) kann die Beantwortung der Frage, ob das "Klacken" beim Einsteigenin die
Bindung mit dem Beweisgrad der AY4berwiegenden Wahrscheinlichkeit als erstellt gelten
kann, aber offen gelassen werden.

E.34

3.4.1A A Geht man davon aus, dass die vorliegende Symptomatik anlAesglich des
Einsteigensin die Skibindung entstanden ist, steht ausser Frage und ist nicht bestritten, dass
es sich beéim erwAschnten Vorfall vom 20. Februar 2005 mangels ungewA fhnlicher
Anrusserer Einwirkung nicht um einen Unfall im Sinne von Art. 4 ATSG gehandelt hat.
Fraglich wAgrre hAfchstens, ob eine unfall Achnliche KA frperschAradigung im Sinne von
Art. 9 Abs. 2 UVV vorliegt.

3.4.2A A Das EidgenA fssische Versicherungsgericht (EVG) hat in Fortsetzung der
Rechtsprechung daran festgehalten, dass mit Ausnahme der UngewA fihnlichkeit
sAemtliche Tatbestandsmerkmal e des Unfallbegriffs erf A4t sein mAY.ssen. Besondere
Bedeutung kommt dabei der V oraussetzung eines Aausseren Ereignisses zu, d.h. eines
ausserhalb des KA frpers liegenden, objektiv feststellbaren, sinnfAxlligen, eben

unfall Ashnlichen Vorfalles. Wo ein solches Ereignis mit Einwirkung auf den KArper
nicht stattgefunden hat, und sai es auch nur als Aus/Afiser einesin Art. 9 Abs. 2 lit. a-h
UVV aufgezAszhiten Gesundheitsschadens, liegt eine eindeutig krankheits- oder
degenerativ bedingte GesundheitsschAadigung vor. Kein unfallAchnliches Ereignis liegt in
all jenen FAgllen vor, in denen der Aoussere Faktor mit dem (erstmaligen) Auftreten der
fAYa eineder in Art. 9 Abs. 2 lit. a-h UVV enthaltenen GesundheitsschA rden typischen



Schmerzen gleichgesetzt wird. Auch nicht erf AVt ist das Erfordernis des Aousseren
schAadigenden Faktors, wenn das (erstmalige) Auftreten von Schmerzen mit einer blossen
L ebensverrichtung einhergeht, welche die versicherte Person zu beschreiben in der Lageist;
denn fAYa die Bejahung eines Aousseren auf den menschlichen KA frper schArdigend
einwirkenden Faktorsist stets ein Geschehen verlangt, dem ein gewisses gesteigertes
GefArhrdungspotential innewohnt. Das ist zu bejahen, wenn die zum einschiessenden
Schmerz fAYzhrende TAstigkeit im Rahmen einer allgemein gesteigerten Gefahrenlage
vorgenommen wird, wie dies etwa fAYur viele sportliche BetAxtigungen zutreffen kann.
Wer hingegen beim Aufstehen, Absitzen, Abliegen, der Bewegung im Raum,
Handreichungen usw. einen einschiessenden Schmerz erleidet, welcher sich al's Symptom
einer SchArdigung nach Art. 9 Abs. 2 UVV herausstellt, kann sich nicht auf das Vorliegen
einer unfall Ashnlichen KAfrperschAadigung berufen. ErfAvdlt ist demgegenAYiber das
Erfordernis des Arausseren schAadigenden Faktors bei Am nderungen der KAfrperlage, die
nach unfallmedizinischer Erfahrung hAaufig zu kAfrpereigenen Traumen fAYzhren
kAfInnen, so etwa beim plAfitzlichen Aufstehen aus der Hocke, bei heftigen und/oder

bel astenden Bewegungen und bei durch Aaussere Einfl AY.sse unkontrol lierbaren

Am nderungen der KAfrperlage (BGE 129 V 467 ff. Erw. 2.2 und 4.2; Urteil des

EidgenA fissischen Versicherungsgerichts vom 31. Oktober 2003 in Sachen H., U 94/03,
Erw.2.1).

3.4.3A A DasEinsteigen in die Skibindung stellt eine alltAagliche und gewA fhnliche
Verrichtung dar, welche nicht mit einem erhAflhten GefAchrdungspotential verbunden ist.
Deshalb kann gemAwss der zuvor zitierten Rechtsprechung keine unfall Achnliche

K AfrperschAadigung vorliegen.

Rechtsprechungsbeispiele zu unfall Achnlichen KAfrperschAadigungen stehen allein
Zusammenhang mit TAxtigkeiten, welchen ein gewisses gesteigertes

Gef Anhrdungspotential innewohnt (Carving-Skifahren, AufrAaumen von schweren
Gewichtsscheiben im Fitnesscenter, Teilnahme am Fussballtraining). Wie bereits
erwAchnt, ist mit dem Einsteigen in die Skibindung kein gesteigertes

Gef Achrdungspotential verbunden, weshalb die BeschwerdefA¥hrerin 1 mit ihrem
Hinweis nichts zu ihren Gunsten abzuleiten vermag.

letztendlich auch von Dr. B.___und Dr. D.___bestAxtigt, welche davon ausgehen, dass
sich die BeschwerdefAYzhrerin 2 bei den Ereignissen am 20. Februar 2005 keine frische
Ruptur des vorderen linken Kreuzbandes zugezogen hat (vgl. Erw. 4.2 nachfolgend).

3.5A A A A Geht man jedoch hinsichtlich des Unfallhergangs davon aus, dass die
Beschwerdef AYhrerin 2 beim Skifahren jeweils beim Versuch, eine Linkskurve zu fahren,
drei Mal auf die linke Seite gestAYazt ist, sind die Voraussetzungen des Unfallbegriffsim
Sinnevon Art. 4 ATSG zweifellos erfA¥4It. Im Folgenden ist daher zu prAY.fen, ob
zwischen diesen StAYazen und der vorliegenden Symptomatik ein natAYzrlicher

Kausal zusammenhang besteht.

E.41
A A A Die medizinische Situation stellt sich aufgrund der Akten wie folgt dar:

41.1A A Dr.B.___ gabim Arztzeugnis vom 11. MAgrz 2005 als Diagnose eine Ruptur
des vorderen Kreuzbandes des linken Knies an. Einen Erguss konnte Dr. B.___ nicht



feststellen. Zudem gab er an, es bestehe eine freie Kniebeweglichkeit, welche bel einer
Flexion von 100 A° eher schmerzhaft sei. Die SeitenbArnder seien in Ordnung. Die
vordere Schublade und der Pivot-shift-Test seien positiv, der Meniskustest sei negativ. Auf
den RAfintgenbildern sei eine leichte VerschmAsrlerung der medialen Kniegelenkspalte zu
erkennen (Urk. 7/M1).

4.1.2A A Mit Schreiben an Dr. A.____vom 3. MAgrz 2005 (Urk. 7/M3) gab Dr. B.___as
Diagnose eine Ruptur des vorderen Kreuzbandes des linken Knies und eine mediale
Gonarthrose links an. Im Weiteren fAYzhrte er darin aus, die Beschwerdef AYzhrerin 2 habe
vor fAYanf Jahren beim Skifahren ein Drehtrauma des linken Knies erlitten. Damals sei eine
Kniedistorsion, welche mit Medikamenten behandelt worden sei, diagnostiziert worden.
Seitdem leide die Beschwerdef AYzhrerin 2 immer wieder an belastungsabhAzngigen
Knieschmerzen, welche manchmal mit Giving-way einhergingen. Am 20. Februar 2005
habe sich die Beschwerdef AYzhrerin 2 wieder getraut Ski zu fahren und habe dabei prompt
einen Unfall erlitten. Im Weiteren beurteilte Dr. B.___ die Situation als wahrscheinlich alte
Ruptur des vorderen Kreuzbandes des linken Knies samt einer medialen Gonarthrose.

4.1.3A A Ausdem SchreibenvonDr. A.___anDr.B.___ vom 27. April 2005 (Urk. 7/M2)
geht hervor, dass die Beschwerdef AVzhrerin 2 bereits im Jahr 2000 einen Skiunfall mit
Distorsion des linken K niegelenkes erlitten hat. Damals sei es nicht mA fglich gewesen, die
Differentialdiagnose einer Meniskusl/Aasion zu stellen, da sich die Symptomatik innerhalb
von zwei Wochen deutlich verbessert habe und deshalb auf weitere AbklAsrungen
verzichtet worden sei. Zudem fAYzhrte Dr. A.___ darin aus, die BeschwerdefAYzhrerin 2 sei
fest davon AV.berzeugt, dass die diagnostizierte K reuzbandruptur mit dem Unfall im Jahre
2000 zu tun habe.

4.1.4A A 1m Azrztlichen Schlussbericht vom 28. Juni 2005 hat Dr. A, asendgAYdtige
Diagnose eine Distorsion des linken Kniegel enkes sowie eine Ruptur des vorderen
Kreuzbandes links angegeben (Urk. 7/M4). Als unfallfremd beurteilte er die Gonarthrose
links.

415A A Dr.D.___ fAVhrtein seiner Beurteilung vom 7. Dezember 2005 (Urk. 7/M6)
aus, dass die Beschwerdef AVzhrerin 2 gemArss dem letzten Bericht von Dr. B, vom 3.
MAgrz 2005 an einem zerrAYiteten Kniegelenk bei insuffizientem vorderen Kreuzband
leide. Die Gonarthrose mAY.sse vorbestehend sein. So gebe Dr. B, denn auch an, dass
die Beschwerdef AYzhrerin 2 schon nach dem ersten Unfall im Jahr 2000 unter anderem an
Giving-way gelitten habe. Dies deute auf eine im Jahr 2000 stattgefundene
Kreuzbandruptur hin und erklAzre die Gonarthrose. Bereitsim Arztbericht vom 11. MAgrz
2005 werde ein Erguss verneint. HAztte die Beschwerdef AYzhrerin 2 am 20. Februar 2005
tatsAachlich eine KreuzbandlAasion erlitten, hAstte ein Bluterguss am Knie stattfinden
mAY.ssen, was man deutlich gesehen hAztte. Eine frische Kreuzbandruptur liege somit
praktisch sicher nicht vor.

4.2A A A A Esergibt sich aus den Akten und ist unbestritten, dass die

Beschwerdef A¥hrerin eine Ruptur des vorderen Kreuzbandes links sowie eine mediale
Gonarthrose links aufweist. Am bereinstimmend beurteilen die Amrzte die mediale
Gonarthrose links als unfallfremd (Urk. 7/M4 und Urk. 7/M6). Umstritten ist, ob sich die
Beschwerdef A¥hrerin den Kreuzbandriss durch die StAYaze vom 20. Februar 2005
zugezogen hat. WAchrenddem der Hausarzt Dr. A, in seinem Schlussbericht vom 28.
Juni 2005 (Urk. 7/M4) im Zusammenhang mit den Ereignissen vom 20. Februar 2005 als



endgAvdtige Diagnose eine Distorsion des linken Kniegelenkes sowie eine Ruptur des
vorderen Kreuzbandes links angegeben hat, geht Dr. B.____ von einer wahrscheinlich alten
Ruptur des vorderen Kreuzbandes aus (Urk. 7/M 3). Ebenso schliesst Dr. D.___ einefrische
Kreuzbandruptur praktisch sicher aus (Urk. 7/M6). Es stellt sich die Frage, auf welchen
Bericht vorliegend abzustellen ist.

A AAAAAAA DaeineDistorsion des linken Kniegelenkes mit dem Beweisgrad der
AY.berwiegenden Wahrscheinlichkeit nicht erstellt werden kann (Erw. 3.3), ist die
Diagnosevon Dr. A, mangels einer anderweitigen Ursache fAYur eine frische

K reuzbandruptur in Frage zu stellen. So sind nAamlich Ursachen fAYa einen

K reuzbandriss hArufig sogenannte "Flexions-Valgus-AuAm enrotations-Verletzungen'.
Das heiAmt, dass das Knie unfreiwillig in die X-Bein-Stellung gebeugt und nach auAm en
gedreht wird. Typischerweise passieren solche Verletzungen durch den feststehenden
Unterschenkel beim Skifahren oder FuAm ball (vgl.
www.dr-gumpert.de/html/kreuzbandriss.ntml S. 2). Auch im Am brigen vermag der Bericht
vonDr. A.___ (Urk. 7/M4) den Anforderungen der Rechtsprechung an ein taugliches
Beweismittel nicht zu genAY.gen. DemgemAasssist entscheidend, ob der Bericht fAYar die
streitigen Belange umfassend it, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berAY.cksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden
ist, in der Darlegung der medizinischen ZusammenhAznge und in der Beurteilung der
medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten
begrA¥andet sind (BGE 125V 352 Erw. 3a, 122V 160 Erw. 1c). Der Bericht von Dr. A.
vom 28. Juni 2005 (Urk. 7/M4) enthAalt weder eine Anamnese noch Angaben AYiber die
von ihm erhobenen Befunde. Zudem setzt er sich nicht mit der anders lautenden
Beurteilung der Ursache der Kreuzbandruptur im Bericht von Dr. B.___ vom 3. MAgrz
2005 (Urk. 7/M3) auseinander. Die Berichterstattung von Dr. A.____ist daher weder
vollstAandig noch nachvollziehbar, weshalb darauf nicht abgestellt werden kann.

AAAAAAAA DemgegenAVuber ist der Bericht von Dr. B.__ vom 3. MAxrz 2005
fAYu die streitigen Belange umfassend, beruht auf allseitigen Untersuchungen,
berAY.cksichtigt die geklagten Beschwerden und ist in Kenntnis der Anamnese abgegeben
worden. DaDr. B.___ anlAsrsslich der Untersuchung vom 25. Februar 2005 betreffend das
linke K nie weder einen Erguss noch eine eingeschrAcnkte K niebeweglichkeit feststellen
konnte, erscheint insbesondere die Verneinung des Vorliegens einer frischen

K reuzbandruptur nachvollziehbar. Dies deshalb, weil mit dem ZerreiAmen von
Bandstrukturen gleichzeitig auch eine Gef Aassruptur einhergeht, wodurch es zu einer
Blutung in das Kniegelenk (HAamarthros) kommt (vgl.
www.dr-gumpert.de/html/kreuzbandriss.html S. 3). Diese EinschArtzung wird noch
zusAaxtzlich dadurch gestAYzt, dass eine Distorsion des linken Kniegelenkesim
Zusammenhang mit den Ereignissen vom 20. Februar 2005 nicht erstellt ist, es sich dafAYur
aber aus den Akten ergibt und auch von Seiten der Beschwerdef AYshrerin 2 unbestritten ist,
dass diese im Jahre 2000 einen Skiunfall mit Distorsion des linken Kniegelenkes sowie
nachfol gender medizinischer Behandlung und ArbeitsunfAchigkeit erlitten hat (Urk. 8/1 S.
4 und Urk. 7/M2). Trotzdem wird eine V orbeschArdigung des linken Kniesim Rahmen der
Beschwerde von der Beschwerdef AYzhrerin 2 bestritten. Dazu |Aosst sie ausfAYzhren, sie
sei nach dem Unfall im Jahr 2000 fAYur eine Woche arbeitsunfAchig gewesen und habe
danach keinerlei Beschwerden mehr verspAYat, mithin sei sie bis zu den Ereignissen vom
20. Februar 2005 beschwerdefrei gewesen. Auf den dannzumal angefertigten



RAfntgenbildern seien weder eine Arthrose noch eine Ruptur des Kreuzbandes ersichtlich,
weshalb die Gesundheitsbeschwerden einzig Folgen des Unfalles vom 20. Februar 2005
sein kAfnnten (Urk. 8/1 S. 4). Angesichts der Angaben in den Berichtenvon A, und Dr.
B.___ erweisen sich diese Vorbringen der BeschwerdefAYzhrerin 2 aber als
widersprA¥zchlich und damit wenig glaubhaft. Zum einen geht aus dem Schreiben von Dr.
A.___anDr.B.___vom 27. April 2005 (Urk. 7/M2) hervor, dass er im Rahmen der
Behandlung der im Jahre 2000 erlittenen Distorsion des linken Kniegelenkes wegen der
sich innerhalb von zwei Wochen deutlich verbesserten Symptomatik auf weitere
Befunderhebungen zur Erstellung einer Differentialdiagnose einer MeniskuslAasion
verzichtet hatte. Daraus ist ohne weiteres der Schluss zu ziehen, dass - entgegen den
Vorbringen der Beschwerdef AYzhrerin 2 - im Jahr 2000 keine RA fintgenbilder des linken
Knies angefertigt worden sind, mithin befinden sich solche nicht bel den Akten und wurden
von der Beschwerdef AVzhrerin 2 auch nicht ins Recht gelegt. Ebenso wenig findet der
Einwand der Beschwerdef AVzhrerin 2, sie habe nach der Distorsion des linken Kniesim
Jahre 2000 bis zu den Ereignissen im Jahre 2005 an keinen weiteren Kniebeschwerden
mehr gelitten, eine StAY4ze in den Akten. Im Gegenteil hat die Beschwerdef AYzhrerin 2
gegenAYzber Dr. B, doch angegeben, dass sie seit dem Drehtrauma im Jahr 2000 immer
wieder an belastungsabhAangigen K nieschmerzen, manchmal mit Giving-way
vergeselIschaftet, gelitten habe (Urk. 7/M3). Die EinwAeande der BeschwerdefAYzhrerin 2
vermA flgen demnach keine begrAYzndeten Zweifel am Vorhandensein einer
VorbeschArdigung am linken Knie der BeschwerdefAYzhrerin 2 zu begrAYanden.

AAAAAAAA Vordiesem Hintergrund erweist sich der Bericht von Dr. B.___ vom 3.
MAgrz 2005 (Urk. 7/M3) in der Darlegung der medizinischen ZusammenhAange und in
der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtend, und die Schlussfolgerungen
dieses Experten sind begrAY.ndet, weshalb darauf abgestellt werden kann. Dasselbe gilt
hinsichtlich des Berichtsvon Dr. D.__ vom 7. Dezember 2005 (Urk. 7/M6), welcher
vollumfAenglich auf die EinschAntzungen von Dr. B._ abgestellt und daraus weitere
medizinisch begrAY.ndete und nachvollziehbare Schiussfol gerungen abgel eitet hat.

AAAAAAAA Demnach steht fest, dass - nebst der medialen Gonarthrose links - auch
die Kreuzbandruptur links mit A¥berwiegender Wahrscheinlichkeit nicht auf die
Ereignisse vom 20. Februar 2005 zurAY.ckzuf AYzhren ist. Mangels natAYarlichen
Kausalzusammenhangs ist die L eistungspflicht der Beschwerdegegnerin hinsichtlich dieser
beiden GesundheitsstA frungen zu verneinen.

E.43

Fraglich ist jedoch im Weiteren, ob die von der BeschwerdefAYzhrerin 2 seit dem 20.
Februar 2005 geklagten Kniebeschwerden - im Sinne einer Verschlimmerung der
vorbestehenden Symptomatik - auf die Sturzereignisse dieses Tages zurAY.ckzuf AYzhren
sind. Zu Recht weist die BeschwerdefA¥hrerin 1 nAamlich daraufhin, dass es nach der
Rechtsprechung des EVG fAY4 die Bejahung des natAYrlichen K ausal zusammenhangs
genAYgt, wenn der Unfall fAYar eine bestimmte gesundheitliche StAfrung eine Teilursache
darstellt (BGE 117 V 377; vgl. dazu auch Erw. 1.9). GemAuss den eigenen Angaben der
BeschwerdefAYhrerin 2 sind die K niebeschwerden nicht nach den Sturzereignissen
aufgetreten, sondern ist es bereits beim Einsteigen in die Skibindung zu einem
Schmerzeinschuss ins Knie gekommen (Urk. 7/S1 und 7/S2). Da aber das Einsteigen in die
Skibindung sowie ein davon herrAYzhrender KA{rperschaden weder den Unfallbegriff
erfA¥41t noch eine unfall Achnliche KA {rperschAadigung darstellt (vgl. Erw. 3.4), muss



ein natAYalicher Kausal zusammenhang zwischen den Sturzereignissen und der
nachfolgend aufgetretenen Symptomatik verneint werden, weshalb eine L eistungspflicht
der Beschwerdegegnerin auch dafAYur nicht gegeben ist.

44A A A A Esist daher nicht zu beanstanden, wenn die Beschwerdegegnerin ihre
Leistungspflicht im Zusammenhang mit den Unfallereignissen vom 20. Februar 2005
gAonzlich verneint hat.

A AAAAAAA DieBeschwerden sind demnach abzuweisen.
Das Gericht erkennt:

2AAAAAAAA DasVerfahren ist kostenlos.
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