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Erwagungen

E. 1

6. Januar 2017; Urk. 10/ 3/ 47/2-4). Ab dem 6. Februar 2017 bestand erstmals eine
(Tell-)Arbeitsunfahigkeit ( Urk. 10/ 3/ 41).

Mit Verfigung vom 1 4. Februar 2017 schloss die Elips den Fall per 10. November 2016 ab
und stellte ihre Leistungen ein. Einen Anspruch auf weitere V ersiche rungsl eistungen
verneinte sie mit der Begriindung, die Beschwerden seien nicht unfallkausal (Urk. 10/ 3/ 36
). Dievon der Versicherten gegen diesen Entscheid

er hobene Einsprache vom 2 0. und 2 8. Februar 2017 (Urk. 10/ 3/ 31 und Urk.
10/ 3/ 28/2 ) wies die Elipsam 2. Mai 2017 ab (Urk. 2).

E.11

Am 1. Januar 2017 sind die am 25. September 2015 beziehungsweise am 9. No vember
2016 verabschiedeten gednderten Bestimmungen des Bundesgesetzes tiber die
Unfalversicherung (UVG) und der Verordnung Uber die Unfallversiche rung (UVV) in
Kraft getreten.

Gemass den algemeinen Ubergangsrechtlichen Regeln sind der Beurteilung jene
Rechtsnormen zu Grunde zu legen, die in Geltung standen, als sich der zu den materiellen
Rechtsfolgen fuhrende und somit rechtserhebliche Sachverhalt ver wirklicht hat (vgl. BGE
127V 466 E. 1, 126 V 134 E. 4b, je mit Hinweisen). Dem entsprechend sehen die
Ubergangsbestimmungen zur Anderung vom 25. Septem ber 2015 des UV G vor, dass
Versicherungsleistungen fur Unfélle, die sich vor dem 1. Januar 2017 ereignet haben, und
fur Berufskrankheiten, die vor diesem Zeit punkt ausgebrochen sind, nach bisherigem Recht
gewahrt werden (Absatz 1 der genannten Ubergangsbestimmungen).

Der hier zu beurteilende Unfall hat sich am 1 2. Januar 2016 ereignet, weshalb die bis
31. Dezember 2016 gultig gewesenen Normen auf den vorliegenden Fall An wendung
finden und in dieser Fassung zitiert werden.

E.12

Nach Gesetz und Rechtsprechung ist der Fall unter Einstellung der voribergehen den

L eistungen und Prifung des Anspruchs auf eine Invalidenrente und eine In
tegritétsentschadigung abzuschliessen, wenn von der Fortsetzung der arztlichen
Behandlung keine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes der versicher ten Person
mehr erwartet werden kann und allfalige Eingliederungsmassnahmen der
Invalidenversicherung abgeschlossen sind (vgl. Art. 19 Abs. 1, Art. 24 Abs. 2 UV G; Urtell
des Bundesgerichts 8C_888/2013 vom 2. Mal 2014 E. 4.1, vgl. auch Urtell 8C_639/2014



vom 2. Dezember 2014 E. 3). In diesem Zeitpunkt ist der Un fallversicherer auch befugt,
die Adaquanzfrage zu prufen (Urteil des Bundesge richts 8C_377/2013 vom 2. Oktober
2013 E. 7.2 mit Hinweis auf BGE

134V 109, vgl. auch Urteil 8C _ 454/2014 vom 2. September 2014 E. 6.3).

Ob eine namhafte Besserung noch maglich ist, bestimmit sich insbesondere nach Massgabe
der zu erwartenden Steigerung oder Wiederherstellung der Arbeitsfa higkeit, soweit diese
unfallbedingt beeintréchtigt ist. Die Verwendung des Begrif fes «namhaft» in Art. 19

Abs. 1 UVG verdeutlicht demnach, dass die durch weitere (zweckméssige) Heilbehandlung
im Sinne von Art. 10 Abs. 1 UV G erhoffte Bes serung ins Gewicht fallen muss. Weder eine
weit entfernte M oglichkeit eines po sitiven Resultats einer Fortsetzung der érztlichen
Behandlung noch ein von wel teren Massnahmen — wie etwa einer Badekur — zu
erwartender geringfuigiger the rapeutischer Fortschritt verlethen Anspruch auf deren
Durchfihrung. In diesem Zusammenhang muss der Gesundheitszustand der versicherten
Person prognos tisch und nicht aufgrund retrospektiver Feststellungen beurteilt werden
(Urteil des Bundesgerichts 8C_888/2013 vom 2. Mai 2014 E. 4.1 mit Hinweisen, insbes.
auf BGE 134V 109 E. 4.3; vgl. auch Urteil 8C_639/2014 vom 2. Dezember 2014 E. 3).

E.13

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers geméass UV G setzt voraus, dass zwi schen
dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditat, Tod) ein
natUrlicher Kausalzusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des naturlichen
Kausalzusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren V orhan densein der eingetretene
Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der glei chen Weise beziehungsweise nicht zur
gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Ent sprechend dieser Umschreibung ist fir
die Bejahung des natlrlichen Kausalzu sammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die
aleinige oder un mittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es geniigt, dass das
schéadi gende Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige
Integritét der versicherten Person beeintrachtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht
weg gedacht werden kann, ohne dass auch die eingetretene ge sundheitliche Stérung
entfiele (BGE 129V 177E. 3.1,402E. 4.3.1,119V 335E. 1, 118V 286 E. 1b, je mit
Hinweisen).

Ob zwischen einem schédigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein
natUrlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, wortber die Ver waltung
beziehungsweise im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm ob liegenden
Beweiswrdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht Ublichen Be weisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse Mdg lichkeit eines
Zusammenhangs genugt fr die Begrindung eines L eistungs an spruches nicht (BGE 129 V
177E.3.1,119V 335E. 1, 118V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

E.14

Wird durch den Unfall ein krankhafter V orzustand verschlimmert oder Uberhaupt erst
manifest, fallt der natlrliche Kausal zusammenhang dahin, wenn und sobald der
Gesundheitsschaden nur noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursa chen 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 Vor zustandes 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
uberwiegen den Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein (RKUV 2000 Nr.

U 363S.
45; BGE

119V 7 E. 3c/aa). Die blosse M églichkeit nunmehr ganzlich fehlender ursachlicher
Auswirkungen des Unfalls gentigt nicht. Da es sich hiebei um eine anspruchsauf hebende
Tatfrage handelt, liegt aber die entsprechende Beweislast — anders als bei der Frage, ob ein
lei stungsbegriindender nattirlicher Kausal zusammenhang gegeben 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). Diese Beweisgrund sétze gelten sowohl im Grundfall als auch bel Ruckféllen
und Spétfolgen und sind fur samtliche L el stungsarten massgebend (Urteil des
Bundesgerichts 8C_637/2013 vom 11.

Mérz 2014 E. 2.3.1 mit Hinweisen). Mit dem Erreichen des Status quo sine vel ante entfallt
eine Teilursachlichkeit fur die noch bestehenden Beschwerden. Solange jedoch der Status
quo sine vel ante noch nicht wieder erreicht ist, hat der Unfallversicherer gestiitzt auf

Art. 36 Abs. 1 UVG in aler Regel neben den Taggel dern auch Pflegeleistungen und Kos
tenvergltungen zu Ubernehmen, worunter auch die Heilbehandlungskosten nach Art. 10
UVG falen (Urtell des Bundesgerichts 8C_637/2013 vom 11. Mérz 2014 E. 2.3.2).

E.15

Den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arztinnen und Arzte kommt nach der
Rechtsprechung Beweiswert zu, sofern sie al's schllissig erscheinen, nachvollziehbar
begrindet sowiein sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit
bestehen (BGE 134V 231 E. 5.1 mit Hinweis auf BGE 125V 351 E. 3b/bb/ee). Trotz
dieser grundsétzlichen Beweiseignung kommt den Berichten versicherungsinterner
medizinischer Fachpersonen praxisgemass nicht dieselbe Bewelskraft zu wie einem
gerichtlichen oder im Verfahren nach Art. 44 des Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen
Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG) vom Versicherungstrdger veranlassten
Gutachten unabhangiger Sachver standiger. Soll ein Versicherungsfall ohne Einholung
eines externen Gutachtens entschieden werden, so sind an die Beweiswirdigung strenge
Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und
Schliissig keit der versicherungsinternen arztlichen Feststellungen, so sind erganzende Ab
klérungen vorzunehmen (BGE 139V 225 E. 5.2; 135V 465 E. 4.4 mit Hinweisen; Urteil



des Bundesgerichts 8C_348/2016 vom 9. Dezember 2016 E. 2.4).

E.2
Dagegen erhob die Versicherte am 2. Juni 2017 Beschwerde ( Urk. 1) und bean tragte, der

Einspracheentscheid vom 2. Mai 2017 sei aufzuheben und es seien ihr rickwirkend ab 1 O.
November 2016 die gesetzlichen Versicherungsleistungen , insbesondere Taggeld und
Hellungskosten auszurichten. Eventualiter sel sie zu sétzlich medizinisch abzuklaren und es
sel anschliessend neu zu verfigen. Am 1 4. August 2017 (Urk. 9) beantragte die Elips die
Abweisung der Beschwerde . Mit Replik vom 3 0. Oktober 2017 ( Urk. 15) stellte die
Beschwerdefihrerin zusétzlich den Antrag, ihr sei die unentgeltliche Rechtsvertretung zu
bewilligen.

Mit Duplik vom 6. November 2017 ( Urk. 18), welche der Beschwerdefihrerin am 2 9.
Novem ber 2017 zur Kenntnis gebracht wurde ( Urk. 21), hielt die Beschwerdegegnerin an
threm Antrag fest. Am 2 8. November 2017 zog die Beschwerdefihrerin das Ge such um
unentgeltliche Rechtsvertretung wieder zurtick ( Urk. 20). Das Gericht zieht in Erwéagung:
1

E.21
Die Beschwerdegegnerin begriindete ihren Einspracheentscheid ( Urk. 2) damit, dass auf
die Beurteilung en von Dr. med. A.____, Facharzt Allgemeine Innere Me dizin FMH,

abzustellen sei. Gemass dessen Ausfiihrungen

handle es sich um einen degenerativen Meniskusriss, welcher fir das Alter der
Beschwerdefhrerin nicht ungewoéhnlich sei (S. 5f.).

In ihrer Beschwerdeantwort ( Urk. 9) hielt sie erganzend fest,

dieerst 9.5 Monate nach dem Ereignis aktenkundig geklagten Beschwerden seien nicht
unfallkausaler Natur (S. 4 - 6). Gemass MRI vom 1 0. November 2016 bestehe eine
eindeutige Degeneration im linken Kniegelenk. Das Ereignis vom 1 2. Januar 2016 habe zu
einer vorubergehenden V erschlimmerung des vorbestehenden Kniegel enkleidens gefihrt
(S. 5). Die Beschwerdeflihrerin arbeite al's Pflegerin/Stationd eiterin in einem Alters- und
Pflegeheim, was mit tagtaglich grossen korperlichen Anstren gungen verbunden sei. Es sei
nicht glaubhaft, dass sie diese Arbeit mit einer akuten Meniskuslasion tber ein Jahr
weitergefihrt habe, bevor erstmals am 6. Februar 2017 eine teilweise Arbeitsunfahigkeit
verzeichnet worden sei (S. 8).

E.22

Die BeschwerdefUhrerin stellte sich demgegeniber auf den Standpunkt ( Urk. 1), sie habe
nach ihrem Sturz konstant stechende Schmerzen im linken Knie verspirt und diese zunéachst
selbst behandelt beziehungsweise unterdriickt, u m nicht un nétige Kosten zu verursachen
oder arbeitsunféhig zu sein. Ab dem 6. Februar 2017 habe eine 40%ige, ab dem 2. Mé&rz
2017 eine 100%ige und ab dem 2 4. April 2017 eine 60%ige Arbeitsunfahigkeit bestanden .
Seit dem 10. Mai 2017 sei sie wieder voll arbeitsfahig (S. 3-5). An der Kausalitédt zwischen
den Beschwerden und dem Unfallereignis besténden kein e Zweifel. Sie habe vor dem
Unfall Uber keine Kniebeschwerden geklagt und es hatten Brickensymptome vorgelegen ,
welch e die Kausalitét belegen wiirden . Degenerative Veranderungen seien nicht
vorhanden. Auf die Einschétzung des V ertrauensarztes der Beschwerdegegnerin, welcher
als Allgemeinmediziner fur die Beurteilung nicht ausreichend speziali siert sei, konne nicht



ohne weitere Abkl&rungen abgestellt werden (S. 7 1.).

Inihrer Replik fuhrte sie erganzend aus ( Urk. 15), dem MRI vom 1 0. November 2016
lasse sich keine Degeneration entnehmen, vielmehr stelle dies lediglich eine spekul ative
Interpretation Dr. A.___ sdar. Dessen Stellungnahme sei nicht be weiskréftig (S. 8).

E.3

Konsiliararzt Dr. A, fuhrte in seiner Stellungnahme vom 9. Februar 2017 (Urk. 10/ 3/
38) aus, hinsichtlich der vom medialen Meniskus links ausgehenden Beschwerden seien
diese nicht mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit durch das Ereignis vom 1 2. Januar 2016
verursacht worden. Letzteres samt Knieanprall trauma habe zu einer voriibergehenden

V erschlimmerung eines vorbestehenden eindeutig degenerativen Kniegelenkleidens
gefuhrt. Gemass MRI-Bericht bestehe eine eindeutige Degeneration im linken Kniegelenk.
Der Status quo sine sei per Abklarung mittels M RI des betroffenen Knies am 10.
November 2016 erreicht worden.

E.31

Der undatierten Bagatellunfall-Meldung ( Urk. 10/ 3/ 55; eingetroffen bei der Be
schwerdegegnerin spatestens am 1 4. Januar 2016, Urk. 10/ 3/ 54) ist zu entneh men, dass
die BeschwerdefUhrerin am 1 2. Januar 2016 auf dem Heimweg gewe sen sei, als sie mit
dem Fuss bel einer Unebenheit des Strassenbel ages eingeknickt sei. Dies habe zu einem
Sturz mit Beteiligung beider Knie gefiihrt. Das linke Knie sei zur Zeit geschwollen und
oberflachlich aufgeschirft, zudem bestiinden lokale Schmerzen. Ein Arzt sei nicht
aufgesucht worden (S. 1).

E.3.2

Dr. med. B.____ von der Radiologie der Klinik C.___ beurteilte das MRI des linken Knies
vom 1 0. November 2016 ( Urk. 10/ 3/ 48/2) wiefolgt: , Nachweis einer retropatellaren
Chondropathie mit minimaler Lateralisationstendenz der Patella. Nachweis von
intramuralen V eranderungen des medialen Meniskus vorwiegend entlang des Korpus. “

E.35

Nach der Arthroskopie des linken Knies mit medialer Teilmeniskektomie, Knor

pel débridement am medialen Femurkondylus und Resektion der Plicainfrapatel laris stellte
der Operateur Dr. Z.__ im Operationsbericht vom 2. beziehungs weise 1 0. Mé&rz 2017 (
Urk. 10/ 3/ 24) folgende postoperative Diagnosen (S. 1): - dorsomedialer Meniskusriss -

K norpel schlagschaden medialer Femurkondylus - C hondromalazie Grad |1a femoropatel |ar
- subtotale Ruptur des vorderen Kreuzbandes

Dazu fuhrte er aus, vor knapp einem Jahr sei die Beschwerdefiihrerin gestiirzt und habe sich
dabei eine Kontusion und Distorsion des linken Kniegelenks zuge zogen. In der Folge
hétten persistierende Schmerzen medial und anterior im Knie bestanden. Die dann
durchgefihrte MRI-Untersuchung habe einerseits eine Riss bildung am medialen Meniskus,
andererseits retropatel |are Knorpel schéden ge zeigt. Bel persistierender
Schmerzsymptomatik unter konservativer Behandlung sei die Indikation zur operativen
Revision gegeben (S. 1). Wegen der Knorpel schéaden, welche im medialen Kompartiment
einem relativ frischen Schlagscha den entsprachen, ohne degenerative Veranderungen
dabei, sei eine Medikation mit Chondroitinsulfat eingeleitet worden (S. 2).

E.36



Dr. A.___ hieltin seiner Aktenbeurteilung vom 2 7. Mérz 2017 ( Urk. 10/ 3/ 23) zu Handen
der Beschwerdegegnerin fest, mit Blick auf die Schilderung des Unfalls (vgl. E. 3.1 hievor)
habe es sich dabel nicht um eine Kniegelenkdistorsion, son dern um ein frontales
Anpralltrauma gehandelt, wobel sich die einwirkende Ge walt auf beide Knie verteilt habe,
vornehmlich aber das linke Knie betroffen ge wesen sai. Bis zum 1 0. November 2016 gebe
es keine Berichte von Arzten oder Therapeuten (iber eine Behandlung des linken Knies (S.
5). Das von der Beschwer defiihrerin geschilderte Ereignis beinhalte nicht die notwendige
forcierte Blockie rung beider knéchernen Kniegelenkpartner bei blockiertem Fuss
beziehungswei se Unterschenkel, welche erforderlich gewesen wéare, um einen
traumatischen iso lierten Meniskusriss zu verursachen. Typisch fir eine traumatische
Meniskusld sion sel eine sofort eintretende starke Schwellung schmerzhafter Art mit zeit
gleich auftretender massiver Einschrankung der Kniegelenksbeweglichkeit. Sol che
Befunde beziehungswei se Einschrénkungen seien nicht vorhanden gewesen. Der Ablauf
nach dem Ereignis spreche gegen eine traumatische Genese der Me niskuslésion und viel
eher fUr ein eindeutig degeneratives Schadigungsbild

(S. 5-6).

Die massgebliche Lehrbuchliteratur fordere Indizien aus der Bildgebung, dem Verhalten
der betroffenen Person nach dem Ereignis und dem klinischen Erschel nungsbild zum
Nachvollzug einer traumatischen Natur der Schédigung. Die Be schwerdefihrerin habeihre
Tatigkeit - insbesondere ihre Arbeitstétigkeit - nach dem Ereignis nicht unterbrochen und
zwischen Januar und Ende Oktober 2016 augenscheinlich gar keine Behandlung
aufgesucht. An den ublichen klinischen Zeichen fir eine traumatische Meniskusruptur fehle
es. Laut Bildgebungsbericht habe weder ein Knochenmarkddem, noch ein Hamarthros
(blutiger Erguss) be standen, auch typische Begleitverletzungen anderer Bandstrukturen
hatten nicht vorgelegen. Somit sei davon auszugehen, dass es sich um einen eindeutig dege
nerativen Meniskusriss handle, welcher fur das Alter der Beschwerdefihrerin

nicht ungewohnlich sai . Es kdnne in solchen Fallen durchaus sein, dassdie In

nenmeni skusdegeneration zuvor klinisch stumm gewesen sei. Es handle sich je doch bei der
Degeneration im Kniebinnenraum um ein eigenstandiges Krank heitsbild, das so oder so
irgendwann aktiv werde (S. 6-8).

Die Beschwerden wirden nicht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit durch das Ereignis
vom 1 2. Januar 2016 verursacht. Dieses habe |ediglich eine Aktivierung einer
vorbestehenden |eichten Gonarthrose beziehungsweise Retropatel lar arthrose links
verursacht. Es handle sich um eine voribergehende V erschlimme rung eines eindeutig
vorbestehenden degenerativen Kniegelenkleidens, verur sacht durch ein Knieanpralltrauma.
Es bestehe eine eindeutige Degeneration im linken Kniegelenk in Form einer leichten
retropatellaren Arthrose sowie eines eindeutig degenerativen Innenmeniskusrisses. Der
Status quo sine sei durch die MRI-Untersuchung des betroffenen Kniesam 1 0. November
2016 erreicht worden (S. 8). 3.

E.4

Der behandelnde Dr. Z. hieltim Namen der BeschwerdefUhrerin in der Ein sprache
vom 2 8. Februar 2017 ( Urk. 10/ 3/ 28/2) fest, vor dem Unfallereignis sei sie vollstandig
beschwerdefrel gewesen. Seither habe sie Schmerzen im linken Kniegelenk, welche sich
unter konservativer Behandlung nicht gelegt und auch nicht nachgelassen hétten .



D as bedeute, dass ein Status quo ante bisher nicht erreicht worden sei. Bei voriger
Beschwerdefreiheit wahrend Jahren ohne Zu nahme der Beanspruchung der Gelenke sei die
Wahrscheinlichkeit, dass diese Problematik ohne Unfall eingetreten wére, als extrem gering
anzusehen. Die Be hauptung, dass kein Kausalzusammenhang zwischen dem Unfall und
den heuti gen Beschwerden bestehe, sei damit rein aus der Luft gegriffen. Allenfalls sel eine
unabhangige Beurteilung an der Universitétsklinik D . oder ander Klinikk E._
durchzufhren.

E.41
Die Beschwerdegegnerin

verneinte eine Unfallkausalitéat der geklagten Beschwer den ge stiitzt auf die
Aktenbeurteilungen ihres

Vertrauensarzt es
Dr.A.  (E.3.3undE. 3.6 hievor).

Dr. A. __ verfugt je doch lediglich Gber einen Facharzttitel fir Allgemeine Innere Medizin.
Die Beantwortung der Frage, ob ein krankhafter V orzustand bestand und ein S tatus quo
sine erreicht worden ist, muss durch einen Facharzt fur Orthopédie oder orthopédische
Chirurgie und Traumatologie des Be wegungsapparates, der im Idealfall auf
Knieverletzungen spezialisiert ist, erfol gen. Die Beurteilung durch einen Facharzt fur
Allgemeine Innere Medizin |asst sich vorliegend nicht mit der der Beschwerdegegnerin
obliegenden Abklarungs pflicht vereinbaren. In seine n Aktenbeurteilung en setzte sich Dr.
A.__ zudem nicht mit de n AusfihrungenvonDr. Z.

auseinander , welcher von einer Un fallkausalitét der geklagten Beschwerden ausging. Der
Operationsbericht von Dr. Z.  vom 2./1 0. M&rz 2017 (E. 3.5 hievor), gemass welchem
im medialen Kompartiment Knorpel schaden entsprechend einem relativ frischen
Schlagschaden,

hingegen keine degenerativen Veranderungen
erkennbar seien,

scheint Dr. A.___ zudem nicht vorgelegen zu haben . Denn in seiner Aktenbeurteilung vom
2 7. Mérz 2017 wurde der Bericht nicht aufgefihrt (vgl. Urk. 10/ 3/ 23 S. 4) , auch &usserte
sichDr. A.___ nicht zu den darin getétigten Feststellungenvon Dr. Z. . Bestehen - wie
hier - auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassig keit und Schitissigkeit der
versicherungsinternen &rztlichen Feststellungen, kann auf diese nicht abgestellt werden
(vgl. E. 1.5 hievor) .

E.4.2

Zweifel bestehen aber auch an der Beurteilung durch den behandelnden Arzt Dr. Z.
welcher zwar Uber den erforderlichen Facharzttitel verfiigt, jedoch seine Angaben im
Wesentlichen auf die beweisrechtlich nicht zuléssige Argu mentation nach der Formel «post
hoc ergo propter hoc»

stitzt (vgl. E. 3.4 hievor) . Nach deren Bedeutung

gilt eine gesundheitliche Schadigung schon dann als durch den Unfall verursacht, weil sie
nach diesem aufgetreten ist. Diesist beweis rechtlich nicht zulassig und vermag zum
Nachweis der Unfallkausalitat nicht zu genligen (BGE 119 V 335 E. 2b/bb, Urtell des



Bundesgerichts 8C_332/2013 vom 25. Juli 2013 E. 5.1).

Daruiber hinaus hat das Gericht der Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen, dass nicht nur
allgemeinpraktizierende Hausérzte, sondern auch behandelnde Spezialarzte im Hinblick auf
ihre auftragsrechtliche Vertrau ensstellung in Zweifelsfalen eher zu Gunsten ihrer
Patienten aussagen (vgl. BGE 125V 353 E. 3b/cc mit Hinweisen).

Somit kommt auch den Einschatzungen von Dr. Z._ , welcher die Beschwerdefhrerin
auch operierte und fur sie die Ein sprache verfasste ( Urk. 10/3/28), kein genii gender
Beweiswert zu.

E.43

Daweder die Beurteilungvon Dr. A, nochjenevonDr. Z.  beweiswertig sind, kann
aufgrund der Akten nach dem Gesagten nicht festgelegt werden, ob mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit ein Status quo sine per 1 0. November 2016 erreicht war . Damit
erweist sich der medizinische Sachverhalt als zu wenig abgeklart, und es fehlt an der
Grundlage fur einen Entscheid. Angesichts des Ver zichts der Beschwerdegegnerin auf eine
externe Begutachtung im Rahmen des Verwaltungsverfahrens rechtfertigt sich eine
gerichtliche Begutachtung nicht. Der angefochtene Entscheid ist deshalb aufzuheben und
die Sache zur Abklarung und anschliessendem neuen Entscheid Gber die

L eistungsanspriiche de r Beschwerde fuhrerin an die Beschwerdegegnerin zuriickzuwei sen.
5.

Nach sténdiger Rechtsprechung gilt die Ruckweisung der Sache an die Verwal tung zur
weiteren Abklarung und neuen Verflgung a's vollstéandiges Obsiegen (BGE 137 V 57). Der
Beschwerdefiihrerin steht ausgangsgemass elne Prozessent schadigung zu, welche vom
Gericht ohne Ricksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der
Schwierigkeit des Prozesses, dem Zeit aufwand und den Barauslagen festgesetzt wird (8 34
Abs. 1 und 3 des Gesetzes Uber das Sozialversicherungsgericht, GSV Ger). Entsprechend ist
ihr eine Pro zess entschadigung von Fr. 2°500.-- (inkl. Barauslagen und MW St)
auszurichten. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass der angefochtene Einsprache
entscheid vom 2. Mai 2017 aufgehoben und die Sache an die Beschwerdegegnerin zu
rickgewiesen wird, damit diese, nach erfolgter Abklarung im Sinne der Erwagungen, Uber
den Leistungsanspruch de r Beschwerdefihrerin neu ver fuge. 2.

Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der Beschwerdefihrerin eine Prozessent scha
digung von Fr. 2'500.-- (inkl. Barauslagen und MWSt) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwéltin Dr. Barbara Wyler - Rechtsanwalt
Reto Bachmann - Bundesamt fur Gesundheit 5.

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 ge
setzes 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 Begriindung mit Angabe der Beweis mit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthal ten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizu legen,
soweit die Partel siein Handen hat (Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin GraubL anzicher

E.7

Die weiteren aktenkundigen Arztberichte (Urk. 10/ 3/ 43 und 10/ 3/ 47/2-4) &ussern sich
nicht zur vorliegend strittigen (E. 4. hernach) Frage der Unfallkausalitét der
geklagten Knieb eschwerden. 4.

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



