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Erwagungen

E. 1

X.___ , geboren 1952, war seit dem 15. Mai 1975inder Y. im Bereich Pflege
beschéftigt (Urk. 8/8) und damit be i der Allianz Suisse V ersicherungs-Gesell schaft
(nachfolgend: Allianz) obli gato risch unfallversichert, s sie am 1. Dezember 2010 auf
glitschigem Grund auf ihr linkes Knie stiirzte und sich eine Kniegelenksverletzung zuzog (
Unfalmel dung vom 10. Dezember 2010, Urk. 8/8 ; Frageblatt zum Unfallhergang, Urk. 8/
10), worauf am 10. Dezember 2010 am linken Knie eine Arthroskopie und

eine laterale Teilmeniskek tomie vorgenommen wurde n (Urk. 8/7). Am 8. April 2011
wurde der Versicherte n eine zementierte

kondylére

Knie-Arthro plastik ein gesetzt (Urk. 8/29).

Mit Schreiben vom 17. Mai 2011 stellte die Allianz der Versicherten die Einstel lung der
Versicherungsleistungen per 28. Februar 2011 wegen Erreichen s des Status quo ante in
Aussicht (Urk. 8/38). Dazu nahm die Versicherte am 25. Mai 2011 Stellung (Urk. 8/39).
Mit Verfigung vom 20. Juni 2011 (Urk. 8/46) ver neinte die Allianz einen nattrlichen
Kausal zusammenhang zwischen dem Un fal | er eig nisvom 1. Dezember 2010 und den
nach dem 28. Februar 2011 weiter be stehenden Beschwerden zufolge Erreichen s des
Status quo ante und stellte die bis

anhin ausgerichteten Versicherungsl eistungen (Heilbehandlung, Taggeld) auf die sen
Zeitpunkt hin ein.

Die von der Versicherten dagegen am 8. Juli 2011 (Urk. 8/53) erhobene Einspra che

hiess die Allianz nach Einholung eines medizinischen Berichtsihres beratenden Arz tes
(Urk. 8/81) und Gewahrung des rechtlichen Gehors (Urk. 8/83, Urk. 8/84) mit
Einspracheentscheid vom 24. Februar 2012 teilweise gut, indem si edie Vers
cherungdleistungen erst per 31. Mérz 2011 einstellte (Urk. 8/89 = Urk. 2).

E.11

Gemass Art. 6 des Bundesgesetzes tiber die Unfallversicherung (UVG) werden - so weit das
Gesetz nichts anderes bestimmt - die Versicherungsleistungen bei Be rufs unfélen,
Nichtberufsunfalen und Berufs krankheiten gewahrt ( Abs. 1).

E.12

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers geméass UV G setzt zunéchst voraus, dass
zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod)



ein nattrlicher Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sin ne des nattrlichen

Kausal zusammenhangs sind alle Um sténde, ohne deren VVor handensein der eingetretene
Erfolg nicht as einge treten oder nicht alsin der gleichen Weise beziehungsweise nicht zur
gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entspre chend dieser Umschreibung ist fir
die Bgjahung des na tirli chen Kau salzusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall
die a leinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher Storungen ist; es geniigt, dass das
scha digende Ereignis zu sammen mit anderen Bedingungen die kor perliche oder geistige
Integritét der versicherten Person beein tréchtigt hat, der Unfall mit an dern Worten nicht
wegge dacht werden kann, ohne dass auch die ein getretene gesund heitliche Stérung
entfiele(BGE 129V 177 E. 3.1, 406 E. 4.3.1, 123V 45E. 2b, 119V 335E. 1, 118 V 289
E. 1b, je mit Hinweisen). Ob zwischen einem schadigenden Ereignis und einer gesund
heitlichen Stérung ein natirlicher Kausalzusammenhang be steht, ist eine Tatfrage, wortiber
die Ver waltung beziehungsweise im Be schwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm
obliegenden Be weis wirdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht Ubli chen
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse Mdglichkeit
eines Zusammenhangs genugt fur die Begrindung eines L eistungs anspruches nicht (BGE
129V 177E. 3.1,119V 335E. 1, 118V 286 E. 1b, je mit Hinwei sen).

E.13

Wird durch den Unfall ein krankhafter V orzustand verschlimmert oder tiber haupt erst
manifest, fallt der natiirliche Kausal zusammenhang dahin, wenn und sobald der
Gesundheitsschaden nur noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen beruht. Dies
trifft dann zu, wenn entweder der Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor dem Unfall
bestanden hat (Status quo ante) oder aber der jenige Zustand, wie er sich nach dem
schicksalsmassigen Verlauf eines krank haft en V orzustandes auch ohne Unfall friher oder
spéter eingestellt hétte (Status quo sine), erreicht ist (RKUV 1992 Nr. U 142 S. 75 E. 4b mit
Hinweisen; nicht publiziertes Urtell des Bundesgerichts U 172/94 vom 2 6. April 1995).
Das Dahinfalen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines Ge
sundheitsschadens muss mit dem im Sozialversicherungsrecht Ublichen Bewels grad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein (RKUV 2000 Nr.

U 363 S.45; BGE 119V 7 E. 3c/ aa). Daes sich hiebel um eine anspruchs auf he bende
Tatfrage handelt, liegt aber die entsprechende Beweislast - anders als bei der Frage, ob ein
leistungsbegrindender nattirlicher Kausalzusammen hang ge geben ist - nicht bei der
versicherten Person, sondern beim Unfallversicherer (RKUV 1994 Nr. U 206 S. 328 f. E.
3b, 1992 Nr. U 142 S. 76).

E.14

Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass zwi schen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adaquater Kau salzusammenhang
besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als adaquate Ursache eines
Erfolges zu gelten, wenn es nach dem ge wohnlichen Lauf der Dinge und nach der
allgemeinen Lebens erfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der Art des
eingetretenen herbeizufiihren, der Eintritt dieses Er folges also durch das Ereignis allgemein
als begiinstigt erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2, 405E. 2.2, 125V 456 E. 5a).

Bei objektiv ausgewiesenen organischen Unfallfolgen deckt sich die adaquate, d.h.
rechtserhebliche Kausalitét weitgehend mit der natiirlichen Kausalitét; die Adaquanz hat
hier gegentiber dem natirlichen Kausal zusammenhang praktisch keine selbsténdige



Bedeutung (BGE 134V 109 E. 2.1).

E.2

Gegen den Einspracheentscheid vom 24. Februar 2012 (Urk. 2) erhob die Versi cher te am
2. April 2012 Beschwerde mit dem sinngeméssen Antrag, es seien ihr auch tber den 31.
Mérz 2011 hinaus V ersicherungsl eistungen auszurichten (Urk. 1). Die Allianz beantragte in
ithrer Vernehmlassung vom 2. Mai 2012 die Ab weisung der Beschwerde (Urk. 7).

Mit Replik vom 4. Juli 2012 (Urk. 11) hielt die Beschwerdefihrerin sinngeméss an ihre n
beschwerdewei se geltend gemachten Ausfuhrungen fest. Mit Duplik vom

11. September 2012 (Urk. 14) hielt die Beschwerdegegnerin an ihrem Antrag auf
Abweisung der Beschwerde fest, was der Beschwerde fuhrerin am 12. September 2012 zur
Kenntnis gebracht wurde (Urk. 15).

Das Gericht zieht in Erwégung: 1.

E.21

D ie Beschwerdegegnerin stellte sich auf den Standpunkt, dass gestiitzt auf die Beurteillung
ihres Konsiliararztes, Dr. med. Z.__, orthopadische Chirurgie FMH ,

vom 12. Januar 2012 als erstellt zu gelten habe, dass der Status quo sine spéates tens per
31. Mérz 2011 eingetreten sei (Urk. 2 S. 11 f1.).

E.22

Demgegenuber vertritt die Beschwerdefthrerin — gestiitzt auf Gespréche mit ihrem
behandelnden Arzt sowie auf eine — gemass ihren Angaben ausgiebige — Be sprechung mit
dem SUVA-Kreisarzt — die Ansicht, dassihre aktuelle Kniege lenkssituation links nach wie
vor auf das Unfallereignis vom 1. Dezember 2010 zurtickzufiih ren sei (Urk. 1 S. 11.).

E.23

Strittig und zu prufen ist, ob die Beschwerdegegnerin tber den 31. Mérz 2011 hin aus eine
Leistungspflicht im Zusammenhang mit dem Unfallereignis vom 1. Dezember 2010 trifft.

E.3.1

Gemass Unfallmeldung vom 10. Dezember 2010 stiirzte die Beschwerdefihrerin am

1. Dezember 2010 auf dem schneebedeckten Parkplatz desA.  auf daslinke Knie
(Urk. 8/8 ziff. 5 und 6). Der in der Unfallmeldung a's erstbe handelnder Arzt genannte
Dr.med. B.____, FMH fiur Orthopédie,

Spital C.____, diagnogtizierte eine laterale Meniskuslasion und nahm am 10. De zem ber
2010 eine arthroskopische

Teilmeniskektomie vor (Urk. 8/7).
Mit Zwischenbericht vom 10. Mérz 2011 (Urk. 8/20) zuhanden des Unfallversi cherers

berichtete Dr. B.___ gestltzt auf eine bildgebende Untersuchung ( MRI des linken Knies
vom 13. Januar 2011, Urk. 8/14) von zunehmenden K niege |enksbeschwerden bei
progredienter, lateral betonter Gonarthrose links (Ziff. 1).

Er fuhrte aus, eine am 7. Méarz 2011 durchgefthrte radiol ogische Kontrolle habe eine
objektivierte zunehmende laterale Gelenksdegen e ration im Vergleich zur préoperativen
Abklarung ergeben. Der Hellungsverlauf sei anfanglich glnstig gewesen, nach



Arbeitsaufnahme seien erneut massive, weitgehend bel astungs abhéngige Schmerzen
aufgetreten und der Verlauf sei weiterhin ungiinstig. Unfallfremde Faktoren wiirden im
Heilungsverlauf nicht mitspielen (Ziff. 2).

E.3.2

Vom 7. bis 16. April 2011 begab sich die Beschwerdefuhrerin zur operativen Versorgung in
Spitalpflege, wo Dr. B.

am 8. April 2011 aufgrund einer zu nehmend schmerzhaften laterale n
Gelenksdegeneration und

wegen eines dhnli chen Verlaufes des rechten Knies funf Jahre zuvor mit inzwischen gutem
Zu stand nach Total prothesenversorgung auf ausdriickliche n Wunsch der Be schwerde
fUhrerin eine zementierte kondylare Knie- Arthroplastik

durch fihrte. Hieraus resultierte eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit vom 7. bis 29. April
2011 (Urk. 8/28-29).

E.33

Um beurteilen zu kénnen , ob der Eingriff vom 8. April 2011 als Folge des Ereig nisses
vom 1. Dezember 2010 zu betrachten sei , holte die Beschwer degegnerin bei der D._
eine medizinische Beurteilung ein (Urk. 8/32) .

Der entsprechende Bericht wurdevon Dr. med. E._

am 12. Mai 2011 (Urk. 8/33) erstattet. Darin diagnostizierte der Arzt eine Val gus
gonarthrose links bel Total prothese vom 8. April 2011 und bei Status nach Knie
gelenksdistorsion mit Meniskuslasion am 1. Dezember 2010 und Teil-Menis kektomie vom
10. Dezember 2010 (Ziff. 6). Er fuhrte aus, seiner Ansicht nach kdnne sich so kurz nach
dem beschriebenen Trauma keine Arthrose entwickeln. Jahre nach einer Meniskektomie
waére das selbstverstandlich mog lich. Eine vor bestehende Arthrose, welche symptomfrel
oder symptomarm ge wesen sei, kdnne aber durch so ein Trauma, wie auch durch die
notwendige Arthroskopie ,, akti viert* werden und dann erheblich mehr Schmerzen verursa
chen. Ohne vor be stehende Arthrose wére nach diesem Trauma mit grosster
Wahrscheinlichkeit keine T otal prothese notwendig geworden (Ziff. 9).

Der Arzt ging bei dieser Art Trauma von einer Zeitdauer von zirka drei Monaten aus, bis
der Stat us quo sine/ante erreicht werde, wobei nach einem Totalpro theseneinsatz mit einer
zirka viermonatige n Arbeitsunfahigkeit zu rechnen sei (Ziff. 9).

E.34

Aufgrund einer Bewegungseinschrankung des linken Knies nach der Knietotal prothes
enversorgung im April 2011 fuhrte Dr. B, am 11. August 2011 bei der
Beschwerdefuhrerin eine geschlossene Kniegelenksmobilisation durch (Urk. 8/82 S. 3).

Daestrotz intensiver Physiotherapie zu einer zunehmenden Bewegungsein schran kung
kam, unterzog sich die BeschwerdefUhrerin bei Dr. B._ am 8. September 2011 einer
Arthroskopie mit vollstandiger Synovektomie und er neuter Mobilisation des Knies
(Urk. 8/82 S. 2).

E.35
Dr.med. Z._



fuhrte am 12. Januar 2012 (Urk. 8/81) , gestutzt auf die ihm zugstellten Akten und
Bilddokumente (S. 1 ff. ) aus,

die BeschwerdefUhrerin habe sich durch den Sturz am 1. Dezember 2010 das linke Knie
verdreht und wegen den Befunden sei am 10. Dezember 2010 eine Arthros kopie
durchgefihrt worden. Die intraoperative Diagnose habe auf eine laterale Korbhenkellasion
gelautet, wobei klar festgehalten und be schrieben werde, dass der K orbhenkel
»ausgefranst” sei, was belege, dass es sich um eine alte Lasion handeln misse. Weitere
pathol ogische Befunde |agen nicht vor (S. 5 unten).

Die vom Operateur erwahnte/geltend gemachte Zunahme der Valgisation nach der
arthroskopischen

Teilmeniskektomie lateral lasse sich auf grund der vorge legten bildgebenden Dokumente
nicht belegen. Auch eine all fallige laterale Uberlastung des Kompartimentes als mogliche
Ursache des gel tend gemachten Schmerzes, wel che schlussendlich auf Wunsch der
Beschwer defuhrerin zur Indi kationsstellung und Durchfiihrung der Prothesenversorgung
gefuhrt habe, sei im MRI ebenfalls ausgeschlossen worden (S. 6 oben).

Uberwie gend wahrscheinlich kénne einzig die intraossire Signalstérung femoral und tibial
am Ansatz des vorderen Kreuzbandes a's unfallkausale Folge be zeichnet werden, da dieses
aber intakt geblieben sai, hétte diesbeziiglich keine Therapie bedirftigkeit bestanden (S. 6
unten).

Dr. Z.__ kamin seiner fachérztlichen Kausalitétsbeurteilung zum Schluss, dass als Folge
des Unfallereignisses weder eine richtungsgebende Verschlim me rung eines
asymptomatischen V orzustandes noch ein behandlungsbedurfti ger unfallkausaler Schaden
entstanden sei. Da das Erreichen des Status quo sine bei posttraumatischer Aktivierung
eines stummen Vorzustandes nach drei bis spates tens vier Monate n zu erwarten sei, sei d
ie Einstellung der Leistungen im Zu sam men hang mit dem Unfallereignis spétestens per
Ende Méarz 2011 korrekt (S. 7).

E.4

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthal ten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber MosimannBrihwiler

E.41

Der Unfall am 1. Dezember 2010 hat nach Lage der Akten zu einer Schadigung des linken
lateralen Meniskus gefihrt. In der Folge wurde dieser am 10. De zem ber 2010 teilweise
entfernt (vgl. vorstehend E. 3.1) .



Ab Januar 2011 sind sodann von der Beschwerdef iihrerin angegebene zuneh mende
Beschwerden aktenkundig , welche der behandelnde Arzt mit einer Gon arthrosein
Zusammenhang brachte und

weswegen er am 8. April 2011 eine ze mentierte kondyl&re Knie- Arthroplastik
durchfthrte (vgl. vorstehend E. 3. 1und E. 3. 2).

Dieim August 2011 aufgetretene Bewegungseinschrankung des linken Knies nach der
Total prothesen-Versorgung vom April 2011 bel primér postoperativem Schmerztrauma
erforderte sodann am 8. September 2011 eine erneute Arthro skopie des linken Knies (vgl.
vorstehend E. 3.4) .

E.4.2

Aus den genannten Akten ergibt sich mit hinreichender Sicherheit, dass der Unfall von
2010 eine Meniskuslasion verursacht hat, die zu einer Meniskusre sek tion Anlass gegeben
hat. Diesbezuiglich wurde nach der Operation ein befrie digender Zustand festgehalten . Die
seit Januar 2011 verstarkt beklagte n Be schwerden wurden vom behandelnden Ar zt Dr.
B.  auf eine Gonarthrose zu rickgefuhrt , und es erfolgte eine operative Sanierung
mittels einer Knietotal pro these (vgl. vorstehend E. 3.2) und spéterer Arthroskopie (vgl.
vorstehend E. 3.4) .

Somit entscheidet sich die Frage der Unfallkausalitdt der im Zeitpunkt der Leis
tungseinstellung

(Ende Mérz 2011) vorhandenen K niebeschwerden danach, ob zwischen der ( geméss Dr.
B. )

diese verursachenden Arthrose

des linken Kniegelenks und dem Unfall vom Dezember 2010 mit Gberwiegender Wahr
scheinlichkeit ein nattirlicher Kausalzusammenhang besteht.

E.4.3
Diese Fragewurdevon Dr. Z.

schliissig mit der Begriindung verneint, als Folge des Unfalles sei weder eine
richtungsgebende V erschlimmerung eines asymp tomatischen Vorzustandes noch ein
behandlungsbeduirftiger

unfallkausa ler Schaden entstanden. Aufgrund der vorgel egten Akten und bildgebenden Do
kumente sei mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit einzig die intraossére

Sig nalstérung

femoral und tibial am Ansatz des vorderen Kreuzbandes als unfall kausale Folge zu
bezeichnen, welches aber intakt geblieben u nd diesbeziig lich nicht therapiebedirftig
gewesen sei .

Sodann fuhrte Dr. Z._ nachvollziehbar und schltissig aus, die arthroskopi sche Evaluation
habe ergeben, dass e ine laterale M eniskusl@sion vorgelegen habe , welche bei dieser
Gelegenheit saniert worden sei. Dabei habe die intraoperative Diag nose auf eine laterale
Korbhenkellasion gelautet, wobel der Korbhenkel aus ge franst gewesen sei, was belege,
dass es sich um eine alte (vorbestehende) Lésion handeln misse. Dievon Dr. B,
geltend gemachte Zunahme der Valgisation



nach der arth r oskopischen
Teilmeniskektomie lateral lasse sich aufgrund der bild geben den Dokumente nicht belegen
und

geméss MRI sei eine alféllige laterale Uber lastung des Kompartimentes al's magliche
Ursache des geltend gemachten Schmerzes zur Durchftihrung der Prothesenversorgung
ausgeschl ossen.

Folglich sei auch der postoperative Verlauf nicht unfallkausal. Damit konne das Errei chen
des Status quo sine bel posttraumatischer Aktivierung eines stcummen Vor zustandes nach
drei bis spétestens vier Monat en erwartet werden, mithin sel die Einstellung der Leistungen
spatestens per Ende Mérz 2011 als korrekt zu be werten ( vgl. vorstehend E. 3.5).

E.44

Diese Kausalitatsbeurteilung von Dr. Z. wird gestitzt von Dr. E.__, dessen
Einschétzung zur hier entscheidenden Schlussfolge rung betreffend Kau salitét im
Wesentlichen Ubereinstimmt. Auch er verneinte eine rasche

Arthro sen bildung nach dem Unfallereignis und erachtete es fir mdglich, dass eine vor be
stehende Arthrose, welche symptomfrei oder symp tom arm gewesen sei, durch das
Unfalltrauma oder auch durch die notwendige Arthroskopie aktiviert worden sei . Damit
verneinte auch er die Unfallkausalitdt und gelangte ebenfalls zum

Ergebnis, dass der Status quo sine nach zirka drel Monaten nach dem Unfall ereignis
erreicht worden sai (vgl. vor stehend E. 3.3).

E. 45

Demgegeniiber vermogen die in der Beschwerde erhobenen Einwéande (vgl. vor stehend

E. 2.2) die schltssige medizinische Beurteilung von Dr. Z._ nicht zu entkréften. Die
Beschwerdefihrerin reicht e keine Uberzeugenden gegenteiligen Kau s alitétsbeurteilungen
ein. Weder liegt ein Bericht des SUVA-KreisarztesDr. F.___ vor, nochist eine
Stellungnahme des behandelnden Arztes, Dr. B.

aktenkundig, in der er sich mit der (abweichenden) Einschdtzung desDr. Z.
auselnandersetzt. Die Behauptung von Dr. B, im Bericht vom 10. Méarz 2011, eslagen
keine unfallfremde n Faktoren vor, die im Heilungsver lauf mitspielten (vgl. vorstehend
E. 3.1), wurde nicht weiter begriindet. Ebenf alls geht aus seiner Be griindung
beziehungswei se Indikation zur durchgefihrten Total prothesen ver sorgung klar hervor,
dass diese aufgrund eines dhnlichen Verlaufes im rechten Knie vor funf Jahren mit
inzwischen gutem Zustand nach erfolgter Totalpro the senversorgung auf ausdrickliche n
Wunsch der Beschwer defihrerin nach der selben Behandlung vorgenommen wurde (vgl.
vorstehend E. 3.2). Damit wird aber nahe gelegt , dass gerade kein Kausal zusammenhang
zwischen dem Unfall ereignis vom Dezember 2010 und der Operation im April 2011 be
ziehungsweise deren Folgen besteht .

Wenig ergiebig sind schliesslich die theoretischen Ausfihrungen der Beschwer de fihrerin
zur medizinischen Situation und zu den sich daraus ergebenden Fol gen (Urk. 11); solche
Feststellungen und Fragen sind — wie vorliegend gesche hen —von Arzten zu treffen und zu
beantworten (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_837/2008 vom 26. Juni 2009 E. 8.2).

E.4.6



Damit steht fest, dassim strittigen Zeitpunkt beziiglich des Unfalls vom 1. Dezember 2010
der Status quo sine erreicht war . Die zu diesem Zeitpunkt noch vorhandenen

K niebeschwerden sind nicht mehr mit Gberwiegender Wahrschein lichkeit auf den Unfall
vom 1. Dezember 2010, sondern auf unfallfremde Ur sachen zurtickzuf Gihren.

Der angefochtene Entscheid erweist sich mithin als rechtens, was zur Abwei sung der
dagegen erhobenen Beschwerde fuhrt. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - X.___ - Allianz Suisse Versicherungs-Gesellschaft
- Bundesamt fur Gesundheit

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



