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Erwagungen

E. 1

8. Dezember 2013, Urk. 8/K1). Dasam 1 8. Dezember 2013 inder Z.___ durch geflihrte
MR | der HUfte rechts ergab eine leichte Koxarthrose bei dysplastischer Hiiftpfa nne
beidseits mit Labrumdegeneration und Einriss an der Basis lateral und anterior

superior . Weiter zeigte sich vom Basisriss ausgehend ein polylo buliert es, teils nach
intraossar , teils periostal ausdehnendes Ganglion ( Urk. 8/M1). Hinsichtlich des Ellbogens
rechts war radiologisch kein Nachweis einer osséren Lasion ersichtlich ( Bericht von Dr.
med. A. ___, FMH All gemeine Medizin, vom 2 3. Dezember 2013, Urk. 8/M9). Die
Helsana erbrachte Heilbehandlungs- und Taggel dleistungen. Im Februar 2014

bemerkte die Versi cherte beim Versuch, Snowboard zu fahren , dass ihr linkes Kniegelenk
instabil war ( Bericht vonDr. A.

vom 7. April 2014, Urk. 8/M8). In der Folgewurdeam 1 8. M&z 2014imB.____ein MRI
des Kniegelenks links durch gefhrt, bel dem sich ein erneuter Ri ss des vorderen
Kreuzbandes (VKB ; bei Status nach Bandplastik ), starke Signalveranderungen im
Hinterhorn des medi alen Meniskus mit einem degenerativen Einriss und ein leichter
Gelenk serguss sowie eine kleine Baker-Z yste zeigten ( Urk. 8/M3). Am 3 0. Mai 2014
nahm Dr. med. C.____, FMH Innere Medizin, beratender Arzt der Helsana, eine
Aktenbeurteilung vor ( Urk. 8/M7).

Am 6. Juni 2014 war die Versicherte mit dem Hund von Y. unter wegs, als sie von dies
em pl6tzlich mitgerissen und gestossen wurde und zu Boden fiel ( Bagatellunfall-Meldung
UVGvom 1 2. Juni 2014, Urk. 8/K16 ; vgl. auch Urk. 8/K20).

Dr.med. D.___, FMH Innere Medizin,

nannte im arztlichen Zeugnis vom 4. November 2014 betreffend die Erstbehandlung vom 1
6. Juni 2014 als Diagnose einen Verdacht auf eine Meniskuslasion links ( Urk. 8/ M18).

Am 8. Juli 2014 war

die Versicherte mit den Einkaufen auf dem Weg nach Hause, als sie auf den nassen Holzb
rettern des Aussenbereichs eines Restaurants ausrut schte und auf das Gesass fiel ( Unfall
meldung vom 1 0. Juli 2014, Urk. 8/ K17). Dr. A.___ stellteim Arztzeugnis UVG vom 5.
September 2014 betreffend die Erstbehandlung vom 1 6. Juli 2014 die D iagnose eines
akuten Lumboverte bralsyndroms ( Urk. 8/M12).

Am 25. August 2014 erfolgteinder E.___



ein operativer Eingriff am linken Knie der Versicherten ( arthroskopisch -assistierte
femorale und tibiale Bohrkanal auffillung mit ipsilate ralen Beckenkammzylindern, Urk.
8/M10). Am 2 2. September 2014 ( Urk. 8/M16), 1 3. Dezember 2014 (Urk. 8/M20) und 1
3. Mé&rz 2015 ( Urk. 8/M23) nahm Prof. Dr. med. F.___, FMH Orthopédische Chirurgie
und Traumatol ogie des Bewegungsappa rates, beratender Arzt der Helsana,
Aktenbeurteilungen vor ( Urk. 8/M16). Mit Verfugung vom 2 4. Mérz 2015 hielt die
Helsana fest, dass sie die gesetzlichen Leistungen fur das Ereignisv om 3 0. November
2013 biszum 7. Méarz 2014 tbernehme. Fur die Unfélle vom 6. Juni und 8. Juli 2014
ubernehme sie die gesetzlichen Leistunge n bis zum 3 0. Januar 2015 (Urk. 8/K39).

Am 2 0. April 2015 wurdeinder E.___ ein weiterer operativer Eingriff am linken Knie der
Versicherten durchgefihrt (Urk. 3). Am

E.11
Gemass Art.

E.12

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemass UV G setzt voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditdt, Tod) ein natirlicher
Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des natirlichen Kausal zusammenhangs
sind alle Umstande, ohne deren V orhan densein der eingetretene Erfolg nicht al's eingetreten
oder nicht alsin der glei chen Weise beziehungsweise nicht zur gleichen Zeit eingetreten
gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die Bejahung des
natlrlichen Kausalzusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die allei nige oder un
mittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es gentigt, dass das schadi gende
Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige Integritét der
versicherten Person beeintrachtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht
werden kann, ohne dass auch die einge tretene ge sundheitliche Stérung entfiele (BGE 129
V 177E. 3.1,402E. 4.3.1,119V 335E. 1, 118 V 286 E. 1b, je mit Hinweisen). Ob
zwischen einem schéadigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein natirlicher
Kausal zusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, wortber die Verwaltung beziehungsweise
im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden Beweiswirdigung nach
dem im Sozialversicherungsrecht tbli chen Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse M 6glichkeit eines Zusammenhangs gentigt
fr die Begrindung eines Leistungs anspruches nicht (BGE 129V 177 E. 3.1, 119V 335

E. 1, 118V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

E.13

Wird durch den Unfall ein krankhafter V orzustand verschlimmert oder Gber haupt erst
manifest, fallt der natlrliche 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 derjenige Zustand, wie er sich nach dem
schicksalsmassigen Verlauf eines krankhaften V orzustandes auch ohne Unfall friher oder
spater eingestellt hétte (Status quo sine), erreicht ist (RKUV 1992 Nr.

Uuil42s.
75 E.
4b mit Hinweisen; nicht publiziertes Urteil des Bundesgerichts U



172/94 vom 26.

April 1995). Das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines
Gesundheitsschadens muss mit dem im Sozialversicherungsrecht tblichen Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein (RKUV 2000 Nr.

U 363S.
45; BGE

119V 7 E. 3c/ aa). Die blosse M6glichkeit nunmehr génzlich fehlender ursachlicher
Auswirkungen des Unfalls genligt nicht. Da es sich hiebei um eine anspruchsaufhebende
Tatfrage handelt, liegt aber die ent sprechende Beweislast — anders als bei der Frage, ob ein
lei stungsbegriindender nattirlicher Kausal zusammenhang gegeben ist — nicht bei der
versicherten Per son, sondern beim Unfallversicherer (RKUV 1994 Nr.

U 206 S.
328

f. E.

3b, 1992 Nr.

U 142 S. 76). Diese Beweisgrundséize gelten sowohl im Grundfall als auch bei Ruckféllen
und Spétfolgen und sind fir samtliche Leistungsarten massgebend ( Urteil des
Bundesgerichts 8C_637/2013 vom 11.

Méarz 2014 E.

2.3.1 mit Hinweisen). Mit dem Erreichen des Status quo sine vel ante entféllt eine
Teilurséchlichkeit fur die noch bestehenden Beschwerden. Solange jedoch der S tatus quo
sine vel ante noch nicht wieder erreicht ist, hat der Unfallversicherer gestiitzt auf Art. 36
Abs. 1 UVGin aller Regel neben den Taggeldern auch Pflegeleistungen und
Kostenvergltungen zu tibernehmen, worunter auch die Heilbehandlungs kosten nach Art.

E.14

Hinsichtlich des Beweiswertes eines &rztlichen Berichtesist entscheidend, ob der Bericht
fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der Vorak ten (Anamnese) abgegeben
wordenist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medizinischen Situation einleuch tet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begriindet sind (BGE 134V 231 E.5.1,125V 351 E. 3g, 122V 157 E. 1c). 2.

E.2

Dagegen erhob die Versicherte am 7. September 2015 Beschwerde und bean tragte, es sel
der angefochtene Entscheid aufzuheben und es seien ihr Uber den 3 0. Januar 2015 hinaus
L eistungen gemass Bundesgesetz Uber die Unfallversi cherung (UVG) zuzusprechen ( Urk.
1). Die Beschwerdegegnerin schloss mit Beschwerdeantwort vom 2. Oktober 2015 auf
Abweisung der Beschwerde ( Urk. 7), was der BeschwerdefUhrerin am 5. Oktober 2015
angezeigt wurde ( Urk. 9).

E.21

Die Beschwerdegegnerin begriindete die L eistungseinstellung per 7. Mé&rz 2014 betreffend
das Ereignis vom 3 0. November 2013



damit, dass hinsichtlich der damals aufgetretenen Hiiftbeschwerden rechts der Status quo
sineam 7. Mérz 2014 erreicht gewesen sei. Zwischen dem Ereignis vom 3 0. November
2013 und der spateren Knieproblematik links bestehe mit Gberwiegender Wahrscheinlich
keit kein nattrlicher Kausalzusammenhang. Fir diese Kniebeschwerden kénne sie daher
keine Le istungen erbringen. Die Leistungseinstellung per 3 0. Januar 2015 betreffend d ie
Ereignisse vom 6. Juni und 8. Juli 2014 begriindete die Beschwerdegegnerin damit, dass es
sich bei den damals aufgetretenen Lenden wirbelsdule n -(LWS-)Beschwerden

laut den e chtzeitlichen Berichten um leichte Traumatisierung en gehandelt habe, die nach
drei Monaten abgeklungen sein sollten (Urk. 2 S. 6f.; vgl. auch Urk. 8/K39).

E.22

Die Beschwerdeftihrerin machte demgegeniber geltend, dass gemass dem Bericht der
Abteilung fur Kniechirurgieder E.__ vom 10. Juni 2015 auch nach dem 3 0. Januar 2015
eine volle unfallbedingte Erwerbsunfahigkeit ausgewiesen sei. Der Kausalzusammenhang
zwischen den erlittenen Unféllen und den heutigen Beschwerden sel eindeutig gegeben .
Auf grund der andauernden unfallbedingten Erwerbsunfahigkeit seien ihr daher auch nach
dem 3 0. Januar 2015 UV G-Leistungen auszurichten ( Urk. 1). 3.

E.3

Auf die Vorbringen der Parteien und die eingereichten Akten wird, soweit erfor derlich, im
Rahmen der nachfolgenden Erwéagungen eingegangen. Das Gericht zieht in Erwégung: 1.

E.31

Dr. A.___ stellteim Bericht vom 1 9. Mai 2014 folgende Diagnosen ( Urk. 8/M5): « p
ersistierende rechtsseitige Hiftschmerzen be i Status nach Distorsion am 30. November
2013 - Labrumdegeneration und Einriss an der Basis lateral und anterior

superior - v om Basisriss ausgehendes bis periostal sich ausdehnendes Ganglion- b el
leichten K oxarthrosen rechtsbetont bei Hiftdysplasie beidseits - a nteriores

Impingement « ein Distorsionstrauma linkes Kniegelenk 3 0. November 2013 - Re-Ruptur
VKB - Status nach arthroskopisch - assistierter VKB-Ersatzplastik Mérz 2010 - b e Status
nach Kniegel enksarthroskopie und medialer TME sowie Plikarresek tion Mérz 2011 -
Status nach vollsténdiger Rehabilitation nach Operation Marz 2010  Status nach
Ellbogen-Distorsion und - Kontusion rechts mit regredientem

Bewegungs defizit - r adiologisch kein Nachweis einer osséren Lésion Dr. A.___ erkléarte,
dass die Erstbehandlung am 3. Dezember 2013 erfolgt sei. Die Beschwerdefiihrerin habe
bei Wiederaufnahme der sportlichen Aktivitéten im Februar 2014 eine Instabilitét i m
linken Kniegelenk bemerkt , die zuvor bei Beschwerdefreiheit im linken Kniegelenk nicht
bestanden habe. Im MRI habe sich dann eine Re-Rup tur bei Status nach VKB-Ersatzp
lastik Mérz 2010 gezeigt. Vom 3 0. November 2013 bis zum 7. Januar 2014 sei die
Beschwerdefiihrerin zu 100 % arbeitsunféhig gewesen. Seit dem

8. Januar 2014 bestehe bis dato eine 50%ige Arbeitsunfahigkeit ( Urk. 8/M5).

E.3.2

Dr.C.___ hieltin der Aktenbeurteilung vom 3 0. Mai 2014 fest, dass beziiglich der rechten
Hufte der Labrumriss Uberwiegend wahrscheinlich unfallkausal sei. Es bestehe allerdings
ein Vorzustand im Sinne einer HUftdysplasie und Labrumdegeneration. Der Labrumriss



musse als voribergehende V erschlimme rung betrachtet werden. Er wirde erwarten, dass
bei Persistenz der Beschwer den eine Hiftarthroskopie vorgenommen werde. Gemass
Verlaufsbericht der Abteilung fur Orthopé&die der E._ stehe aber die (begin nende) K
oxarthrose im Vordergrund. Eine Indikation fir eine Arthroskopie bestehe nicht , hingegen
werde eine Infiltration geplant . In der Unfallmeldung ( vom 1 8. Dezember 2013) sei kein
Knietrauma erwadhnt worden. E bensowenig sei in der Erstkonsultation bei Dr. A,

von entsprechenden Beschwerden die Rede gewesen . Erst bei Belastungen im Februar
2014 sai eine Instabilitdt bemerkt worden. Bei den folgenden Abklarungen sei dann eine
Re-Ruptur des 2009 operierten VKB festgestellt worden. Ein natirlicher

Kausal zusammenhang mit dem Unfallereignis vom 30. November 2013 sei damit moglich,
aber nicht Uberwiegend wahrscheinlich. Der Status quo ante

vel sine (betreffend die rechte HUfte) sei noch nicht erreicht. Im August 2014 sei eine
Neubeurteilung vorzu nehmen. Die Arbeitsunféhigkeit der Beschwerdefiihrerin sel
teilwei se durch das rechte Huftgelenk, andererseits aber durc h das linke Kniegelenk
bedingt ( Urk. 8/M7). 3.3

Dr. A.___ dstellteim Arztzeugnis UV G vom 5. September 2014 betreffend das Ereignis vom
8. Juli 2014 die Diagnose eines akut en Lumbovertebralsyndroms . Er erkléarte, dass die
Erstbehandlung am 1 6. Juli 2014 erfolgt sei. Die Beschwer defiihrerin sei zu 100 %
arbeitsunfahig , voraussichtlich fur 14 Tage ( Urk. 8/M12).

E.34

Dr.med. D.___, FMH Innere Medizin, diagnostizierte im arztlichen Zeugnis vom 4.
November 2014 ( betreffend das Ereignis vom 6. Juni 2014 ) verdachtsweise eine
Meniskuslasion links. Er gab an, dass die Erstbehandlung am 1 6. Juni 2014 stattgefunden
habe. Von ihm sal keine Arbeitsu nféhigkeit attestiert worden ( Urk. 8/M18).

E.35
Prof. F.___ erklartein der Aktenbeurteilung vom 1 3. Dezember 2014, dass

an der rechten Hufte im MRI vom 1 8. Dezember 2013 ein e Huftdysplasie beid seits
nachgewiesen worden sei . Weiterhin werde von einem Riss im Labrum gesprochen. Der
Riss werde as mehr vorne liegend charakterisiert. Vom beratenden Arzt Dr. C._ werde
am 3 0. Mai 2014 eine Unfallkausalitdt im Sinne einer vortibergehenden V erschlimmerung
eines Vorzustandes durch das Ereig nisvom 3 0. November 2013 postuliert. Dieser
versicherungs medizinischen Ein ordnung kdnnte man zustimmen, wenn nicht ein
Labrumriss existieren wirde, der eventuell durch das Unfallereignis herbeigeftihrt worden
sei. Ein Labrumriss sei etwas Definitives und nicht V ortbergehendes und schliesse das
Erreichen eines Status quo antes aus.

Die neuere Literatur (auf Wunsch kénne diese vor gelegt werden) bring e alerdings den
Nachweis, dass Labrumrisse in der Nor malbevolker ung haufiger auch ohne Trauma
vorhanden seien . Bei der BeschwerdefUhrerin liege die Lokalisation d es Risses auch nicht
im hinteren ( posterioren ) Bereich, sondern mehr vo rne. Traumatisch hervorgerufene Lasio
nen |&gen aber mehr

posterior . Dies spreche im vorliegenden Fall gegen eine Traumagenese . Als entscheidende

Tatsache musse jedoch die bereits etablierte sekundare K oxarthros e auf dem Boden einer
Huftdys plasie beidseits angesehen werden, die per se schon zu verschiedenen



pathologischen V erdnderungen am Huftgelenk fuhre . Eine spéter in Aussicht gestellte
Huftendoprothese ( Arztbe richte !) kénne somit versicherungsmedizinisch nicht mit der
notwendigen Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit mit diesem Traumain Verbindung
gebracht werden, das di e Beschwerdefihrer in im Jahr 2013 erlitten habe . Aus seiner Sicht
konne bezuglich des Ereignisses vom 3 0. November 2013 nur von einer Tr aumatisierung
einer vorbestehenden

Koxar throse

gesprochen werden. Der Status quo sine sel zu dem Zeitpunkt erreicht worden , an dem
wieder sportliche Aktivi téten ausgelibt werden sollten , spéatestens somit am 7. Mérz 2014,
als Snowbo ardfahren auf dem Programm gestanden habe . Der Grund fir das Auf geben
des S nowboards portes an diesem Tag sei das Kniegelenk und dessen Banderschwéche
gewesen, nicht das Hiftgelenk (Urk. 8/M20/4-5).

Weiter legte Prof. F.____ dar, dassv on Pro blemen mit dem linken Kniege lenk , welchesim
Maérz 2010 mit einer VKB-Plastik operativ ve rsorgt worden sei, erstmalsim Bericht von
Dr.A.____vom19. Ma 2014 die Rede sei . Eswerde notiert, dass bel der Wiederaufnahme
von Sport Instabilitdtsprobleme aufgetre ten seien. Ein Zusammenhang mit de m Ereignis
vom 3 0. November 2013 werde nicht hergestellt. Weiterhin fihre der Bericht des Schade
ninspektors vom 2 8. Juli 2014 da nn auch keine Knieprobleme nach dem Sturz vom 3 0.
November 2014 ( Vogelvoliére ) auf, sondern ,,nur* Huft- und Ellbogenverlet zungen .
Einzig in einem spéteren Bericht der E.__ vom 2 2. Mai 2014 werde die
Beschwerdefihrerin zitiert, dass sie seit November 2013 Instabilitatsprobleme mit dem
linken Kniegelenk habe . Weiter hin sai eine beginnende Gonarthrose an diesem Gelenk
aktenkundig ( Rontgenbefundung mit CT vom 2 2. Mai 2014, E.___ ) . Die bei der
Beschwerde fuhrerin vorliegende Pathol ogie nach VKB -Ersatz mit Operation im Méarz
2010 zeige ein Bild der zunehmenden Auslockerung des Kreuzbandtransplantates in den
Knochentunneln spezie |l an der Tibia. Es sei eine zweiz eitige Operation notwendig: Bel
der ersten wirden die durch die Auslockerung bedingten zu weit geword enen
Knochentunnel ausgefillt; i n einer zweiten Operation erfolge der eigentliche VK B-Ersatz.
Zum Verstandnis: Bel ein er traumatisch bedingten Re-R uptur der Kreuzbandplastik seien
die Knochentunnel fir die Transplantat verankerung geschlossen und nicht ausgeweitet.
Zusammenfassend konne fur das Bestehen einer nattrlichen Kausalitét zwischen dem
Ereignisam 3 0. November 2013 und der spateren Knieproblematik keine Uberwiegende
Wahr scheinlichkeit begriindet werden. Uberwiegend wahrscheinlich sei eine zunehmende
Insuffizienz der mechanischen Festigkeit des VK B-Konstruktes durch Auslockerung
anzunehmen, die ein zweizeitiges operatives Vorgehen bei den aktuellen Massnahmen zur
» Reparatur* des Schadens notwendig mache. Ein Unfallereignis komme fiir diesen sich
uber l&ngere Zeit hinziehenden Pro zess tiberwiegend wahrscheinlich nicht in Frage ( Urk.
8/M20/5-6).

Die Verletzung am rechte n Ellbogen sei

rasch abgeheilt und habe keine weite ren Probleme bereitet. Auch hier kdnne der Beginn der
versuchten Sportaus Ubung ( 7. Marz 2014) spétestens als Zeitpunkt der Heilung anges ehen
werden ( Urk. 8/M20/6).

E.3.6

In der Aktenbeurteilung vom 1 3. Méarz 2015 ergénzte Prof. F.___, dass zwei Berichte
vorl&gen, welche das Ereignis vom 6. Juni 2014 thematisieren wirden. Im Bericht von Dr.



G.___, Chiropraktor , vom 1 2. Februar 2015 werde von nur noch leichtgradigen
Schmerzen in Reklination der LWS gesprochen. Neurologisch seien die Verhaltnisse
unauffallig gewesen . Im Bericht von Dr. A.___ (Eingang bei der Be schwerdegegnerin am
5. Mérz 2015 ) werde notiert, dass nachfolgend an den 6. Juni 2014 rezidivierende
lumbover tebrogene Schmerzen und eine Lumboischialgie beidseits aufgetreten seien.
Aufgrund des Berichtsvon Dr. G.____ kdnne angesichts der erhobenen Befunde von einer
sehr leichten Traumatisierung der LWS ausgegangen werden. In der Regel sei spétestens
nach drei Monaten nach einem solchen Ereignis die Symptomatik so weit abgeklungen, mit
vielleicht gelegentlichen Kreuzschmer zen, wie sie auch in der Normalb evolkerung haufig
sei (Urk. 8/M23/2).

Betreffend das Ereignis vom 8. Juli 2014 erkléarte Prof. F.___, dassim Bericht von Dr.
G.___ vom 1 2. Februar 2015 der Befund vom 1 0. Juli 2014 festgehalten werde. Darin
werde von einer leichtgradigen

Bewegungseinschran kung der LWS gesprochen und einer Druckdolenz Uber der Bursa
trochanterica . Nach dem 1 0. Juli 2014 se&i die Beschwerdefuhrerin nicht mehr in der Praxis
gesehen worden. Dr. A, habe sieam 1 6. Juli 2014 gesehen: Besondere Befunde seien
von ihm nicht notiert worden. Fir den bagatelldren Charakter des Ereignisses spreche die
Tatsache, dass eine Arbeitsunféhigkeit von nur 14 Tagen ausgesprochen worden sei.
Bezuglich der Hiifte sei bekannt, dass bei der Beschwerdefuhrerin eine beidseitige
Huftdysplasie bestehe, die wahr - scheinlich zum jetzigen Zeitpunkt im Rahmen el ner
sekundéren beginnenden Ko xarthrose immer wieder Symptome ausldse ( Urk. 8/M23/2-3).

E.3.7

Die Arzte der Abteilung fiir Kniechirurgieder E.____ erklar ten im Bericht vom 1 0. Juni
2015, dass die Operation der BeschwerdefUhrerin (am linken Knie) am 2 0. April 2015
stattgefunden habe. Zurzeit sei eine unfall bedingte Erwerbsunfahigkeit gegeben.
Unfallfremde Faktoren , welche die Erwerbsfahigkeit einschranken wirden, wirden aus
threr Sicht nicht vorliegen (Urk. 3) . 4. 4.1

Die Beschwerdegegnerin stiitzte sich im angefochtenen Einspracheentscheid vom 1 1.
August 2015 ( Urk. 2) in medizinischer Hinsicht im Wesentlichen auf die
facharztlich-orthopéadischen Beurtell ung en von Prof. F._ vom 13. Dezember 2014 ( Urk.
8/M20) und vom 1 3. Mé&rz 2015 ( Urk. 8/M23) , welche dieser in Kenntnis und
Auseinander setzung mit den V orakten abgab .

4.2

Was die linksseitigen Kniebeschwerden betrifft , wies die Beschwerdegegnerin im
angefochtenen Einspracheentscheid zu Recht darauf hin ( Urk. 2 S. 6), dassdiese weder in
der Bagatellunfall-Meldung UV G vom 1 8. Dezember 2013 (Urk. 8/K1) noch in den
anfanglichen Arztberichten ( Urk. 8/M9; vgl. auch Urk. 8/M1-2) Erwdhnung gefunden
hatten . Die Besc hwerdefuhrerin klagte nach dem Unfalle reignis vom 3 0. November 2013
vielmehr Uber Huftbeschwerden rechts und Uber Ellbogenbeschwerden rechts (vgl. dazu
den Bericht von Dr. A._ vom 2 3. Dezember 2013, Urk. 8/M9, der die
Beschwerdefiihrerin ab d em 3. Dezember 2013 behandelte, Urk. 8/M5) . Wie sich aus dem
Bericht von Dr. A, vom 1 9. Mai 2014 ergibt, bemerkte die Beschwerdefiihrerin

erst im Februar 2014 be im Versuch, Snowboard zu fahren , eine Instabilitdt im linken Knie
gelenk ( Urk. 8/M5). Im Weiteren wies Prof. F._



darauf hin, dass an diesem Kniegelenk ein Vorzustand im Sinne einer bekannten
Gonarthrose und eines VK B-Ersatzes aktenkundig sei. Bei einer traumatisch bedingten Re-
Ruptur der Kreuzbandplastik wéren die Knochentunnel fir die Transplantatveranke rung
sodann — anders als vorliegend bel der Beschwerdeflhr erin — geschlossen gewesen

(Urk. 8/M 20/ 5-6). Unter diesen Umstanden ist daher mit Prof. F.____ davon auszugehen,
dass ein naturlicher Kausalzusammenhang zwischen dem Ereignis vom 3 0. November
2013 und den Kniebeschwerden links

hdchs tens moglich , nicht aber tberwiegend wahrscheinlich ist ( Urk. 8/M20/6) . Daran
vermdgen die Berichtevon Dr. A._ vom 1 9. Mai 2014 ( Urk. 8/M5) und

der Abteilung fur Kniechirurgieder E.___
vom 1 0. Juni 2015 ( Urk. 3),in

denen weder begriindet wurde, weshalb
diefestgestellten

Knie be schwerden links unfallbed ingt sind

noch weshalb diese Beschwerden erst mit einer Verzégerung von mehr als zwei Monaten
nach dem Ereignis vom 3 0. November 2013 aufgetreten sind , nichts zu &ndern .

Schliesdich ist hinsichtlich der Kniebeschwerden links noch darauf hinzuwe sen, dassd er
von Dr. D.___ nach dem Unfallereignis

vom 6. Juni 2014 gedus serte Verdacht auf eine Meniskuslasion ( Urk. 8/M18) im Rahmen
der darauffol genden Untersuchungen nicht erhértet wurde (vgl. etwa Operationsbericht der
Abteilung fur Kniechirurgieder E._ vom 2 5. August 2014,

Urk. 8/M10). 4 .3
Was die rechtsseitigen Hiuftbeschwerden
anbelangt, legte Prof. F.____in der Aktenbeurteilung vom 1 3. Dezember 2014

unter Verweis auf die ein schlagige Fachliteratur —

in nachvollziehbarer Weise dar, dass bei der Beschwerdefiihrerin bereits vor dem 3 0.
November 2013 eine etablierte sekun dare Koxarthros e auf dem Boden einer Hiftdys
plasie beidseits vorgel egen habe, die per se schon zu verschiedenen pathol ogischen
Verénderungen am Huftge lenk fiihre. Sodann seien Labrumrisse in der Normal bevolker
ung haufiger auch ohne Trauma vorhanden und t raumatis ch hervorgerufene Lasionen
l&gen zudem eher posterior , wahrenddessen der Labrumriss der Beschwerdefuhrerin eher
vorneliege. Prof. F.__ kam deshalb zum Schluss, dass beziiglich des E reignisses vom 3
0. November 2013 nur von einer Traumatisierung einer vor bestehenden

K oxarthrose gesprochen werden kénne und der Status quo sine zu dem Zeitpunkt erreicht
worden sei, dawieder sportliche Aktivi téten hatten aus gelibt werdenso Il en (7. Mérz
2014) . Diese Beurteilung von Prof. F.____, der sich insbesondere auch mit der abweichende
n Einschéatzung des Internisten Dr. C.____

auselnandersetzte (vgl. Urk. 8/M20/4-5), ist ebenfalls Uberzeugend. Zu prézisieren ist
einzig, dass die Beschwerdefiihrerin gemass Bericht von Dr. A.___ vom 1 9. Mai 2014



bereits im Februar 2014 den Versuch unternom men hatte, wieder Snowboard zu fahren (
Urk. 8/M5). 4.4

Hinsichtlich der Beschwerden am Ellbogen rechts ist
zu bemerken , dass

Dr. A.___schonim Bericht vom 2 3. Dezember 2013 von einem regredienten
Bewegungsdefizit sprach und sich nach dem E reignis vom 3 0. November 2013
radiologisch auch kein Nachweis einer osséren Lasion gezeigt hatte ( Urk. 8/M9). Wie sich
ausdem Bericht von Dr. A.__ vom 1 9. Mai 2014 schliessen lasst ( Urk. 8/M5), bildete der
Ellbogen rechts dann auch nicht mehr Gegenstand weiterer Behandlung ( Urk. 8/M5). Dass
Prof. F.___ vor diesem Hintergrund davon ausging, die Verletzung am

rechte n Ellbogen sei rasch abgeheilt und habe k eine weiteren Probleme bereitet , weshalb
auch hier als Zeitpunkt der Heilung spétestens der 7. Mérz 2014 anzusehen sei ( Urk.
8/M20/6), ist daher ebenfalls einleuchtend. 4 .5

Betreffend dieim Anschluss an die Unfalle reignisse vom 6. Juni und 8. Juli 2014 geklagten
Beschwerden im Bereich der L WS hielt Prof. F.__ zusammengefasst fest, dass angesichts
dervonDr. G, _am10. Juli 2014 erhobenen Befunde von einer sehr leichten
Traumatisierung de r LWS ausge gangen werden kénne, deren Symptomatik in der Regel
spatesten s nach drei Monaten abgeklungen sei . Als Zeitpunkt des Fallabschlusses sei
diesbeziiglich der 3 0. Januar 2015 zu werten ( Urk. 8/M 23 /2-3). Auch diese Einschéatzung
von Prof. F.___ist plausibel, zumal Dr. G.___ bereitsam 1 0. Juli 2014 im Wesentlichen
lediglich noch eine leichtgradige Bewegungseinschrénk ung der LWS in Inklination und
ansonst en einen Bewegungsumfang der LWS im Norm bereich festgestellt hatte

(Urk. 8/M22). Die Beurteilung von Prof. F.____ steht dabei auch im Einklang mit der bun
desgerichtlichen Rechtsprechung, wonach es der medizinischen Erfahrung ent spricht, dass
der organische Zustand des Riickens nach allféllig erlittenen Ver letzungen wie Prellung,
Verstauchung oder Zerrung i n der Regel sechs Monate nach dem Unfall wieder so weit
herge stellt ist, wie er es auch wére, wenn sich der Unfall nicht ereignet hétte (vgl. etwa
Urteile des Bundesgerichts 8C_29/2009 vom 1. Mai 2009 E. 3.5 und 8C_ 744/2008 vom
26. November 2008 E. 4, je mit Hinweisen). 4.6

Es kann demnach auf die Beurteilungen von Prof. F.__ vom 13. Dezember 2014 ( Urk.
8/M20) und vom 1 3. M&rz 2015 ( Urk. 8/M23) abge stellt werden. 5.

Esist somit festzuhalten, dass die Beschwerdegegnerin die gesetzlichen Leistun gen fur das
Unfallereignis vom 3 0. November 2013 zu Recht per 7. Marz 2014 und fur die
Unfallereignisse vom 6. Juni un d 8. Juli 2014 zu Recht per 30. Januar 2015 eingestellt hat.
Der angefochtene Einspracheentscheid erweist sich damit al's rechtens, was zur Abweisung
der Beschwerde fihrt. Das Gericht erkennt: 1.

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

Zustellung gegen Empfangsschein an: - X.__ - Helsana Versicherungen AG - Bundesamt
fur Gesundheit 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 Beweismit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefihrers oder seines Vertreters zu enthalten; 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 HurstKreyenbiihl

E.6

UV G werden — soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt — die V ersicherungsleistungen
bel Berufsunfallen, Nichtberufsunféllen und Berufs krankheiten gewéahrt ( Abs. 1). Der
Bundesrat kann Korperschédigungen, die den Folgen eines Unfalles dhnlich sind, in die
Versicherung einbeziehen ( Abs. 2). Ausserdem erbringt die Versicherung ihre Leistungen
bel Schédigungen, die den Verunfallten bel der Heilbehandlung zugefiigt werden ( Abs. 3).

E. 10
UVG falen (Urteil des Bundesgerichts 8C 637/20

E. 13
vom 11. M&z 2014 E. 2.3.2).
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