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Erwagungen

E. 1

X.___, geboren 1964, arbeitete seit September 2014 als Aussen dienstmitarbeiterin bei der
Y.  AGundwar in dieser Eigenschaft bei der Helvetia Schweizerische
Versicherungsgesellschaft AG (Helvetia) obliga torisch gegen Unfélle versichert

(Urk. 8/lUM2 Ziff. 1 und 3). Am 23. Februar 2015 Ubersah sie eine Treppenstufe, stolperte
und fiel auf das rechte Knie, wobei sie sich eine Prellung zuzog (Urk. 8/UM?2 Ziff. 4 und 7,
Urk. 8/lUM3). Nach erfolgten medizinischen Abklarungen (Urk. 8/M1-12) verneinte die
Helvetiamit Mit tei lung vom 17. November 2015 eine L eistungspflicht aus der
obligatorischen Unfallversicherung fur Behandlungen nach dem 30. Juni 2015 (Urk. 8/K6).
Nachdem die Versicherte am 26. November 2015 Einspruch erhoben hatte (Urk. 8/K12),
verneinte die Helvetia mit Verfigung vom 22. Januar 2016 erneut eine Leistungspflicht fur
Behandlungen nach dem 30. Juni 2015 (Urk. 8/K15). Die dagegen am 6. Februar 2016
erhobene Einsprache (Urk. 8/K19) wies die Helvetia mit Einspracheentscheid vom

25. April 2016 ab (Urk. 8/K22 = Urk. 2).

E.11

Die massgeblichen rechtlichen Bestimmungen und die Rechtsprechung zum Gegenstand
der Unfallversicherung (Art. 6 des Bundesgesetzes tiber die Unfall versicherung, UVG),
zum rechtsgentiglichen Kausalzusammenhang, der Beweis last verteilung sowie zur
Rechtsstellung versicherungsinterner Arzte sind im angefochtenen Entscheid zutreffend
wiedergegeben (Urk. 2 S. 5 ff.). Darauf kann, mit nachfolgender Erganzung, verwiesen
werden.

E.12

Das Gericht kann die Angelegenheit zu neuer Entscheidung an die Vorinstanz

zurtickwei sen, besonders wenn mit dem angefochtenen Entscheid nicht auf die Sache
eingetreten oder der Sachverhalt ungeniigend festgestellt wurde (8§ 26 Abs. 1 des Gesetzes
Uber das Sozia versicherungsgericht, GSV Ger). Gemass stén diger Rechtsprechungist in
der Regel von der Rickweisung — da diese das Ver fahren verlangert und verteuert —
abzusehen, wenn die Rechtsmittelinstanz den Prozess ohne wesentliche Weiterungen
erledigen kann. In erster Linie kommt eine Rickweisung in Frage, wenn der
Versicherungstréger auf ein Begehren Gberhaupt nicht eingetreten ist oder es ohne
materielle Prifung abgel ehnt hat, wenn schwierige Ermessensentscheide zu treffen sind,
oder wenn der ent scheldrelevante Sachverhalt ungentigend abgeklart ist (vgl. Urteil des
Bundes gerichts U 209/02 vom 10. September 2003 E. 5.2).

Be i ungeniigenden Abkléarungen durch den Versicherungstrager holt die Be schwer de
instanz im Regelfall ein Gerichtsgutachten ein , wenn sie einen (im Verwaltungsverfahren



anderweitig erhobenen) medizinischen Sachverhalt Gber haupt fir gutachtlich
abklarungsbedurftig hdlt oder wenn eine Administrativ expertise in einem rechtserheblichen
Punkt nicht beweiskréftig ist. Die betref fende Beweiserhebung erfolgt alsdann vor der —

anschliessend reformatorisch entscheidenden — Beschwerdeinstanz selber statt Uber eine
Ruckweisung an die Verwaltung. E ine Riickweisung an den Versicherungstrager bleibt
hingegen mdglich, wenn sie allein in der notwendigen Erhebung einer bisher vollstéandig
ungeklarten Frage begrindet ist. Ausserdem bleibt es dem kantonalen Gericht (unter dem
Aspekt der Verfahrensgarantien) unbenommen, eine Sache zurtick zuweisen, wenn
lediglich eine Klarstellung, Prézisierung oder Erganzung von gutachtlichen Ausfihrungen
erforderlichist (B GE
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E.2

Gegen den Einspracheentscheid vom 25. April 2016 (Urk. 2) erhob die Versi cherte am

22. Mai 2016 Beschwerde und beantragte sinngeméass die Ausrich tung der ihr zustehenden
Leistungen (Urk. 1). Mit Beschwerdeantwort vom 20. Juni 2016 schloss die Helvetia auf
Abweisung der Beschwerde (Urk. 7), was der BeschwerdefUhrerin am 25. Juli 2016
mitgeteilt wurde (Urk. 9). Das Gericht zieht in Erwégung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin verwies in ihrem Entscheid insbesondere auf die Beur tel lung
ihres beratenden ArztesDr. Z.__, welcher schltissig und nachvoll ziehbar begriindet habe,
weshalb aus versicherungsmedizinischer Sicht die Operation vom 12. November 2015 in
einem maoglichen, nicht jedoch tber wiegend wahrscheinlichen Kausal zusammenhang zum
Ereignis vom 23. Februar 2015 stehe. Sowohl ein degenerativer Vorzustand der
Wirbelsaule as auch eine leichte Adipositét wirden bekanntermassen ebenfalls auf das
rechte Kniegelenk einwirken. Der Beurteilung durch Dr. Z._ komme voller Beweiswert
zu, weitere Abkléarungen seien nicht angezeigt (Urk. 2 S. 8 Ziff. 9).

E.22

Demgegentiber machte die Beschwerdefihrerin geltend, sie habe bis zum Sturz am

23. Februar 2015 unter keinen Kniebeschwerden gelitten. Es moge zutreffen, dass sich auf
den MRI-Bildern eine starke Knieabniitzung zeige. Dr. A.____ habe jedoch darauf
hingewiesen, dass man die genaue Diagnose erst wahrend der Operation sehe, was auch der
Fall gewesensai (S. 1).

E.23

Strittig und zu prufen ist der Kausal zusammenhang zwischen dem Stolperereig nisvom
23. Februar 2015 und den nach dem 30. Juni 2015 notwendig gewor denen Behandlungen
desrechten Knies. 3. 3.1

Die erstbehandelnde Hausérztin Dr. med. B, Praktische Arztin, Fachérztin fur
Allgemeinmedizin, fihrte am 17. Marz 2016 aus, die Beschwer deflihrerin sel gemassihren
eigenen Angaben am Abend des 23. Februar 2015 beim Schliessen einer TUr Uber einen
Tritt gestolpert und auf das Knie gefallen (Urk. 8/m12 Ziff. 2). Die Erstbehandlung habe am
5. Mérz 2015 stattgefunden (Ziff. 1). Als Diagnose nannte sie einen Status nach
Kniegelenkskontusion (Ziff. 5) und fuhrte weiter aus, ein Hamatom Uber dem medialen



Kniegelenk sowie ein Druckschmerz tiber dem medialen Gelenkspalt hétten bestanden. Ein
Erguss sai nicht palpierbar gewesen (Ziff. 4). 3.2

Anléasslich einer am 27. Marz 2015 durchgefUhrten Magnetresonanztomogra phie des
rechten Kniesfand Dr. med. C.___, Chefarzt, D.___, weder einen Hinweis fur eine
offensichtlich traumaassoziierte Binnenl&sion noch fir eine Fraktur. Es bestehe eine
trikompartimentare initiale Chondropathie sowie eine hthergradige Dege neration des
medialen Meniskuskorpus sowie des Hinterhorns (Urk. 8/m1 S. 1). 3.3

Dr. med. A.___, Facharzt fur Orthopéadie, nannte in seinem Bericht vom 10. November
2015 folgende Diagnosen (Stand 22. Juli 2015; Urk. 8/m4.1 S. 1): - Kontusion rechtes Knie
- lumbovertebrales Syndrom bei - Diskusprotrusion L4/5 und L5/S1

Als Diagnosen mit Stand am 2. Oktober 2015 nannte er sodann folgende (S. 1): - Status
nach Kniekontusion/-Distorsion beidseits - dorso-mediale Meniskusbasis-L sion rechts -
Zerrung des medialen Seitenbandes links

In einem Eintrag in der Krankengeschichte vom 2. Oktober 2015 fuhrte Dr. A.____ aus, von
Seiten des rechten Kniegelenkes finde sich jetzt doch zunehmend die Symptomatik im
Bereich des medialen Meniskus, welcher im MRI al's gequetscht aber nicht gerissen
imponiert habe. Im Moment finde sich eine Symptomatik fir den lateralen Meniskus am
linken Kniegelenk. Wie weit dies Uberlastungsbedingt schmerzhaft sei oder von einer
fruheren Storung her riihre, sei nicht ganz sicher zu evaluieren. Am 3. November 2015 hielt
Dr. A.___ waeiter fest, im linken Kniegelenk finde sich eine leichte retropatellare
Knorpelstdrung, vor allem aber auch der Zustand nach Partiall&sion des medialen
Seitenbandes mit narbigen Verdickungen und auch etwa intramuralen St6 rungen im dort
adhérenten medialen Meniskus, was mit hoher Wahrscheinlich keit auf denselben Unfall
vom 23. Februar 2015 zuriickzufiihren sei. Ansonsten sei das Gelenk schon und unauffélig.
Von Seiten des rechten Kniegelenkes liege die bekannte Stérung im medialen Meniskus
vor, die Schmerzen dort seien wechselnd intensiv. Unter physiotherapeutischer Behandlung
sei es zu keiner Besserung der Symptomatik am rechten Kniegelenk gekommen, von dort
sei deshalb die Indikation zur operativen arthroskopischen Revision gegeben (S. 3). 3.4

Am 12. November 2015 wurde die Beschwerdefuhrerinvon Dr. A.__ im Spital E.____
operiert. In seinem Bericht vom 13. November 2015 nannte er folgende postoperativen
Diagnosen (Urk. 8/m6 S. 1): - Status nach Kniekontusion/-Distorsion rechtsseitig mit -
retropatellérer Knorpelverletzung - medialer Seitenbandzerrung mit medialem
Meniskusbasisriss - subtotaler Ruptur des vorderen Kreuzbandes (VKB) - Abriss des
Ligamentum meni scofemoral e dorsol ateral

Er habe eine Arthroskopie des rechten Knies mit medialer Meniskusbasisnaht, eine
Resektion der Plicae medio- und infrapatellaris sowie ein Débridement des dorsolateralen
Meniskus vorgenommen. Im Februar 2015 sei die Patientin gesturtzt und habe sich eine
Distorsion und Kontusion in beiden Kniegelenken zugezogen. Primér seien vor allem
rechtsseitig Schmerzen aufgetreten, einer seits femoropatelldr, andererseits im medialen
Gelenkskompartiment. Bel per sistierenden Schmerzen sei dann die MRI-Untersuchung
erfolgt, welche eine Zerrung des medialen Seitenbandes bestétigt habe. Es bestehe ein
klinischer Verdacht auf eine L&sion im Bereich der medialen Meniskusbasisin der Zone der
Seitenbandzerrung. Daneben sei auch eine retropatel |&re Knorpell&sion nachgewiesen.
Primér sei ein konservatives Vorgehen gewahlt worden mit regel massigem Stretching zur
Entlastung des femoropatell dren Gelenkes sowie zum Aufbau von Stabilitét und Kraft.



Dabei seien die Schmerzen im medialen Gelenk aber zunehmend persistiert (S. 1). 3.5

Am 30. November 2015 fuhrte Dr. A.___ bei unverénderten Diagnosen aus, die
Verletzungen entsprachen intraoperativ den dokumentierten Verletzungen mit der im MR
dargestellten Zerrung der medialen Seitenbandes. Der Riss an der medialen Meniskusbasis
entspreche dem und sei jetzt gendht. Von Seiten der partiellen bis subtotalen VK B-Ruptur
werde auch wegen der Meniskusnaht in absehbarer Zeit eine VKB-Plastik indiziert sein. Es
bestehe weiterhin eine Arbeits unféhigkeit von 100 % (Urk. 8/m9.1 S. 1). 3.6

Dr.med. Z.___, Facharzt fUr Chirurgie, Vertrauensarzt der Beschwerde geg nerin, hielt in
seiner Stellungnahme vom 13. Januar 2016 (Urk. 8/m10) fest, die Beschwerdefihrerin habe
am 23. Februar 2015 in einer Schuhwerkstatt eine Treppenstufe Ubersehen und sei
gestolpert. Sie sei auf das rechte Knie gefallen, welches gemass ihren eigenen Angaben
jedoch nie blau geworden sei. Dabel habe sie eine Kniekontusion rechts erlitten. Die einen
Monat spéter durch gefihrte MR-Untersuchung habe weder einen Nachwel's einer
Trauma-assoziier ten Binnenl&sion noch einen Frakturnachweis ergeben. Hingegen hétten
eine trikompartimentére initiale Chondropathie sowie eine mittelgradige retropa tellare
Chondropathie Grad 111 zentral sowie eine Baker-Zyste vorgelegen (S. 2). Am

12. November 2015 sei dann die Arthroskopie des rechten Knies mit medialer
Meniskus-Basisnaht, Resektion der Plicamedio- und infrapatellaris sowie Débridement des
dorso-lateralen Meniskus erfolgt.

Die Operation vom 12. November 2015 sei eine Operation eines VVorzustandes. Im
durchgefuhrten MRI vom Mé&rz 2015 habe keine Fraktur nachgewiesen wer den kénnen und
auch keine andere Trauma-assoziierte Binnenl&sion, hingegen eine trikompartimentére
initiale Chondropathie. Es sei von einer Chondropathie der Trochlea Grad I11 gesprochen
worden, von einer fokalen Chondropathie Grad 11 am dorso-lateralen tibialen

Knorpel tiberzug und einer mittelgradigen retropatell&ren Chondropathie Grad 111 zentral
und medial. Daneben sei eine Baker-Zyste als Ausdruck einer Kniegelenksarthrose
festgestellt worden.

Mit grosser Wahrscheinlichkeit sei die Meniskusl&sion medial rechts vorbeste hend, ebenso
die Plicamedio- und infrapatellaris. Versicherungsmedizinisch sei der

Kausal zusammenhang der Operation vom 12. November 2015 mit dem Ereignis vom

23. Februar 2015 als mdglich zu taxieren (S. 3).

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 15. Juli bis und mit
15. August sowie vom 18. 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 Begrindung mit Angabe der Beweis mit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu ent halten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat (Art. 42 BGG). Sozia versicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin MosimannK dbler-Zillig



E. 41

Bezuglich der Beurteilung der vorliegend strittigen Frage des Kausal zusammen hanges
zwischen dem Stol perereignis am 23. Februar 2015 und den nach dem 30. Juni 2015
durchgefiihrten Behandlungen des rechten Knies stiitzte sich die Beschwerdegegnerin
insbesondere auf die Ausfihrungen ihres Vertrauensarztes Dr. Z._ und ging von einem
maoglichen, jedoch nicht Gberwiegend wahr scheinlichen Kausalzusammenhang aus.

Die Beurteilung durch Dr. Z.___ist jedoch nicht nachvollziehbar und tiberzeu gend
begrindet und beruht auf teilweise aktenwidrigen Annahmen. So ging Dr. Z._ davon aus,
dass das rechte Knie nach dem Sturz geméss den Angaben der Beschwerdefihrerin nie blau
geworden sei (E. 3.6). Mit Schreiben vom 14. Méarz 2015 hatte die Beschwerdefthrerin
alerdings mitgeteilt, sie habe beim Sturz am 23. Februar 2015 eine starke Prellung erlitten,
das rechte Knie sel faustgross blau (vgl. Urk. 8/um3). Ebenso beschrieb die erstbehandelnde
ArztinDr. B.____am 17. M&z 2016 ein Hamatom Uiber dem medialen Kniege lenk (E. 3.1).

AuchdievonDr. Z._ gezogenen Schlussfolgerungen vermdgen nicht zu Uber zeugen. So
erwahnte er einerseits mit keinem Wort die abweichende Ein schétzung durch Dr. A,
wonach durch den Sturz ein Rissin der Meniskus basis entstanden sei und die Verletzungen
intraoperativ der mittels MRI nach gewiesenen Zerrung des Seitenbandes entsprochen
hétten (E. 3.4-5). Anderer seits erschopft sich seine Stellungnahme im Wesentlichen in der
Zusammen fassung der vorhandenen medizinischen Berichte sowie der in zwei Sétzen dar
gelegten Schlussfolgerung. Es fehlen jedoch eine nachvollziehbare Herleitung seiner
Einschétzung wie auch eine begriindete Auseinandersetzung mit der gegenteiligen
Beurteilung durch Dr. A.___.

Auch wenn mit Blick auf das Alter der Beschwerdefiihrerin, welche in diesem Jahr 52 Jahre
alt wird, ein degenerativer Meniskusschaden bei bestehenden Wirbel sdulenbeschwerden
sowie leichter Adipositas nicht von vornherein aus geschlossen werden kann, vermag die
Stellungnahmevon Dr. Z. insgesamt nicht zu Uberzeugen.

E.4.2

Trotz der widersprtichlichen Beurteilungen durch den behandel nden be ziehungs weise
operierenden Arzt und den Vertrauensarzt der Beschwerdegeg nerin hat diese jedoch auf
eine gutachterliche Klarung der Kausalitéatsfrage ver zichtet. Insgesamt erweist sich damit
der medizinische Sachverhalt als ungeni gend abgeklart und die Sacheist an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen, damit diese die Frage nach dem

Kausal zusammenhang zwischen dem Stolperer eignis vom 23. Februar 2015 und den nach
dem 30. Juni 2015 notwendig gewordenen Behandlungen des rechten Knies durch einen
unabhangigen ortho p&dischen Gutachter kléaren lasst. In diesem Sinneist die Beschwerde
gutzu heissen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass der angefochtene Einsprache ent
scheid vom 25. April 2016 aufgehoben und die Sache an die Helvetia Schweize rische
Versicherungsgesellschaft AG zurlickgewiesen wird, damit diese, nach erfolgter Abkl&rung
im Sinne der Erwagungen, neu verflige. 2.

Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - X.__ - Helvetia Schweizerische
Versicherungsgesellschaft AG - Bundesamt fur Gesundheit
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