ZH SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT UV.2017.00158
vom 20. September 2018

ZH Sozialversicherungsgericht, 2018-09-20, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/zh_sozialversicherungsgericht UV.2017.00158
FR: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT UV.2017.00158 du 20 septembre 2018

IT: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT UV.2017.00158 del 20 settembre 2018

Erwagungen

E. 1

X.__, geboren 1969, arbeitet seit 17. Mai 2004 fur dieA._ AGundistin dieser
Eigenschaft bei der Helvetia Schwei zerische Versiche rungsgesellschaft AG (nachfolgend:
Helvetia) gegen die Folgen von Unféllen ver sichert. Mit Bagatellunfallmeldung vom

12. Mai 2016 liess er der Helvetiamel den, er habe sich am 20. April 2016 beim Joggen das
Knie verletzt (Urk. 7/K3.2). Der Hausarzt des Versicherten veranlasste die
MRI-Untersuchung des rechten Kniesvom 11. Mai 2016 (Urk. 7/M2) und diagnostizierte
einen Status nach Knie distor sion rechts mit Knochenddem medial und Meniskuslésion
(Urk. 7/M3 S. 1). Die weitere Behandlung erfolgte in der Klinik B.__ (Urk. 7/M4,

Urk. 7/M6, Urk. 7/M9). Die Helvetia liess den Versicherten einen Fragebogen zum
Hergang des Ereignisses ausfillen (Urk. 7/M1). Nachdem sie die Berichte der
behandelnden Arzte und eine Beurteilung von einem ihrer beraten den Arzte eingeholt
hatte, verneinte die Helvetia mit Schreiben vom 1. Dezem ber 2016 ihre L eistungspflicht
aufgrund des Ereignisses vom 20. April 2016 (Urk. 7/K4). Weil der Versicherte damit nicht
einverstanden war (Urk. 7/K6), erliess sie am 18. Januar 2017 eine |eistungsab lehnende
Verfugung (Urk. 7/K11). Dagegen erhob der Versicherte am 17. Februar 2017 Einsprache
(Urk. 7/K15). Die Helvetia holte die Stellungnahme von einem ihrer beratenden Arzte ein
(Urk. 7/M11). Danach wies sie die Ein sprache mit Einspracheentscheid vom 6. Juni 2017
ab (Urk. 2).

E.11

Am 1. Januar 2017 sind die am 25. September 2015 beziehungsweise am 9. November
2016 verabschiedeten gednderten Bestimmungen des Bundesge setzes tber die
Unfalversicherung (UVG) und der Verordnung tber die Unfallver siche 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
gewdhrt werden (Absatz 1 der genannten Ubergangsbestimmungen).

Das hier zu beurteilende Ereignis hat sich am 20. April 2016 ereignet, weshalb die bis
31. Dezember 2016 gultig gewesenen Normen auf den vorliegenden Fall Anwendung
finden und in dieser Fassung zitiert werden.



E.12

Geméss Art. 6 Abs. 1 UV G werden - soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt - die
Versicherungsleistungen bei Berufsunféllen, Nichtberufs unféllen und Berufs krankheiten
gewahrt .

E. 131

Ein Unfall ist geméss Art. 4 des Bundes ge setzes tUber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG) die pl6tz liche, nicht beabsi chtigte schadigende
Einwirkung eines ungewohnlichen &us seren Faktors auf den menschlichen Korper , die
eine Beeintrachtigung der korper lichen oder geistigen Gesundheit oder den Tod zur Folge
hat.

E.13.2

Nach der Rechtsprechung bezieht sich das Begriffsmerkmal der Ungewohnlichkeit nicht
auf die Wirkung des dusseren Faktors, sondern nur auf diesen selber. Ohne Belang fur die
Prufung der Ungewohnlichkeit ist somit, dass der & ussere Faktor alenfalls schwer
wiegende, unerwartete Folgen nach sich zog. Der ussere Faktor ist ungewohnlich, wenn er
den Rahmen desim jeweiligen Lebensbereich Alltag lichen oder Ublichen tiberschreitet.
Ausschlaggebend ist also, dass sich der daussere Faktor vom Normalmass an
Umwelteinwirkungen auf den menschlichen Korper abhebt. Ungewdhnliche Auswirkungen
allein begrinden keine Unge wohn lichkeit (BGE 134V 72 E. 4.3.1 mit Hinweis).

E. 133

Nach Lehre und Rechtsprechung kann das Merkmal des ungewdhnlichen ausseren Faktors
in einer unkoordinierten Bewegung (RKUV 2000 Nr. U 368 S. 100 E. 2d mit Hinweisen;
Maurer, Schweizerisches Unfallversicherungsrecht, S. 176 f.) bestehen. Bei

K orperbewegungen gilt dabei der Grundsatz, dass das Erfordernis der ausseren Einwirkung
lediglich dann erflllt ist, wenn ein in der Aussenwelt begriindeter Umstand den nattrlichen
Ablauf einer Korperbewegung gleichsam “ programmwidrig” beeinflusst hat. Bei einer
solchen unkoordinierten Bewegung ist der ungewdhnliche dussere Faktor zu bejahen; denn
der aussere Faktor - Ver anderung zwischen Korper und Aussen welt - ist wegen der
erwahnten Programm widrigkeit zugleich ein ungewohnlicher Faktor (BGE 130V 117 E.
2.1; RKUV 2004 Nr. U 502 S. 183 E. 4.1, Nr. U 510 S. 275, Nr. U 523 S. 541 E. 3.1).

Ohne besonderes Vorkommnisist bei einer Sportverletzung das Merkmal der Unge
wohnlichkeit und damit das Vorliegen eines Unfalls zu verneinen (BGE 130V 117 E. 2.2,
RKUV 2004 Nr. U 523 S. 541 E. 3.2).

E.14.1

Gemass Art. 6 Abs. 2 UV G kann der Bundesrat K 6rperschédigungen, die den Folgen eines
Unfalles @nlich sind, in die Versicherung einbeziehen. Von dieser Kompetenz hat der
Bundesrat in Art. 9 Abs. 2 UVV Gebrauch gemacht und folgende K 6rperschadigungen,
sofern sie nicht eindeutig auf eine Erkrankung oder eine Degeneration zurtickzufiihren sind,
auch ohne ungewdohnliche dussere Einwirkung den Unfédllen gleichgestellt:

a
Knochenbriche; b.
Verrenkungen von Gelenken;



C.

Meniskusrisse; d.
Muskelrisse; e.
Muskel zerrungen; f.
Sehnenrissg; g.
Bandlasionen; h.

Trommelfellverletzungen. Diese Aufzéhlung der den Unfallen gleichgestellten
K orperschédigungen ist ab schliessend (BGE 116 V 136 E. 44, 147 E. 2b, je mit Hinweisen;
Maurer, Schwei zerisches Unfall versicherungsrecht, 2. Aufl., 1989, S. 202).

E.14.2

Nach der Rechtsprechung des Bundesgerichts muss auch bei einer unfallahn lichen
Korperschadigung ein dusserer Faktor gegeben sein. Ausgeschlossen sind zunéchst all jene
Féalle, in denen der ussere Faktor mit dem (erstmaligen) Auf treten der fir einen der in

Art. 9 Abs. 2 lit. ah UVV enthatenen Gesund heits schaden typischen Schmerzen
gleichgesetzt wird. Das Auftreten von Schmerzen als solche sist kein dusserer
(schédigender) Faktor im Sinne der Rechtsprechung. Mit anderen Worten kann von einem
erforderlichen dusseren schadigenden Faktor dort nicht gesprochen werden, wo die
versicherte Person nur das (erst malige) Auftreten von Schmerzen in zeitlicher Hinsicht
anzugeben vermag. Auch nicht erflllt ist das Erfordernis des dusseren schadigenden
Faktors, wenn das (erstmalige) Auftreten von Schmerzen mit einer blossen

L ebensverrichtung einhergeht, welche die ver sicherte Person zu beschreiben in der Lage
ist. Viel mehr ist fur die Begjahung eines ausseren auf den menschlichen Korper schadi gend
einwirkenden Faktors stets ein Geschehen verlangt, dem ein gewisses gesteigertes
Gefahrdungspotenzial inne wohnt. Das ist zu bejahen, wenn die zum einschiessenden
Schmerz fuhrende Tétigkeit im Rahmen einer allgemein gestel gerten Gefahrenlage
vorgenommen wird, wie dies etwa fir viele sportliche Betétigungen zutreffen kann. Der
aussere Faktor mit erheblichem Schédigungs potenzial ist sodann auch zu bejahen, wenn
diein Frage stehende L ebensver richtung einer mehr al's physiologisch normalen und
psychologisch beherrsch ten Beanspruchung des K érpers, insbesondere seiner Gliedmassen,
gleichkommt. Deswegen fallen einschiessende Schmerzen als Sy mp tome einer
Schadigung nach Art. 9 Abs. 2 UVV ausser Betracht, wenn sie allein bei der Vornahme
einer altéglichen Lebensverrichtung auftreten, ohne dass hiezu ein davon unter scheidbares
ausseres Moment hineinspielt. Wer aso lediglich beim Aufstehen, Absitzen, Abliegen, der
Bewegung im Raum, Handreichungen usw. einen ein schiessenden Schmerz erleidet,
welcher sich als Symptom einer Schadigung nach Art. 9 Abs. 2 UVV herausstellt, kann sich
nicht auf das Vorliegen einer unfalléhnlichen K érperschéadigung berufen. Die
physiologische Beanspruchung des Skelettes, der Gelenke, Muskeln, Sehnen und Bander
stellt keinen dusseren Faktor dar, dem ein zwar nicht ungewdhnliches, jedoch gegen tber
dem norma len Gebrauch der Korperteile gesteigertes Gefahrdungs potenzial innewohnen
muss (BGE 129 V 466 E. 4.2.1-4.2.2).

E.151

Die Verwaltung als verfiigende Instanz und - im Beschwerdefall - das Gericht dirfen eine
Tatsache nur dann al's bewiesen annehmen, wenn sie von ihrem Bestehen tiberzeugt sind.



Im Sozialversicherungsrecht hat das Gericht seinen Entscheid, sofern das Gesetz nicht
etwas Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der Giberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu féllen. Die blosse Mdglich keit eines bestimmten Sachverhalts
geniigt den Beweisanforderungen nicht. Das Gericht folgt vielmehr jener
Sachverhaltsdarstellung, die es von alen moglichen Geschehensablaufen als die
wahrscheinlichste wirdigt (BGE 126 V 353 E. 5b mit Hinweisen; vgl. BGE 130 111 321 E.
3.2und 3.3).

E.15.2

Die einzelnen Umstande des Unfallgeschehens sind von der versicherten Person glaubhaft
zu machen. Kommt sie dieser For derung nicht nach, indem sie un voll standige, ungenaue
oder widerspruchliche Angaben macht, die das Bestehen eines unfallméssigen Schadens als
unglaubhaft erscheinen las sen, besteht keine Leistungspflicht des Unfallversicherers. Im
Streitfall obliegt es dem Gericht zu beurteilen, ob die einzelnen V oraussetzungen des
Unfallbegriffs erflllt 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 Vorliegen eines Unfall ereig nisses nicht
wenig stens mit Wahrscheinlichkeit erstellt - die blosse M 6glichkeit genigt nicht -, so hat
dieses al's unbewiesen zu gelten, was sich zu Lasten der versicherten Person aus wirkt (BGE
116V 136 E. 4b, 114V 298 E. 5b, 111 V 201 E. 6b; RKUV 1990 Nr. U 86 S. 50). 2.

E.2

Dagegen erhob X.  am 2. Juli 2017 Beschwerde und beantragte, in Aufhebung des
angefochtenen Einspracheentscheids vom 6. Juni 2017 sei die Beschwerdegegnerin zu
verpflichten, den Vorfal vom 20. April 2016 als Unfall anzuerkennen und in die
gesetzliche Leistungspflicht einzuschliessen (Urk. 1 S. 1). Mit Beschwerdeantwort vom
6. September 2017 beantragte die Beschwerdegegnerin Abweisung der Beschwerde
(Urk. 6, unter Beilage ihrer Akten [Urk. 7/M1-M 11, Urk. 7/K1-K25]).

Die Parteien hielten replicando (Urk. 10) und duplicando (Urk. 14) jeweils an ihren
Antrégen fest. Am 17. November 2017 wurde dem Beschwerdefhrer eine Kopie der
Duplik vom 16. November 2017 (Urk. 14) samt den damit eingereichten Unterlagen
(Urk. 15/1-6) zur Kenntnisnahme zugestelt.

E.21

Strittig und zu prifen ist, ob der Beschwerdefuihrer am 20. April 2016 einen Unfall oder
eine unfallahnliche K orperschadigung erlitten hat.

E.22

Im angefochtenen Einspracheentscheid vom 6. Juni 2017 fihrte die Beschwerde gegnerin
aus, der Beschwerdeftihrer habe in seinen ereignisnahen Schilderungen keine detaillierten
Angaben zum Ereignishergang gemacht. Auf ihre Nachfrage hin habe der
Beschwerdefihrer ausgefuhrt, dass es “vermutlich® zu einem Misstritt gekommen sei. Die
Beschwerden hétten sich erstmal's nach dem Laufen be merkbar gemacht. Die aleinige
Vermutung des Beschwerdefihrers, dass ein Misstritt stattgefunden habe, reiche indessen
nicht aus, um ein solches Geschehen mit dem geforderten Beweismass der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit nach zu weisen. Unt er diesen Umsténden kdnne offen bleiben, ob die
ab dem 20. April 2016 geklagten Beschwerden des Beschwerdefiihrers auf einen
degenerativen Vorzustand zurtickzufthren seien (Urk. 2 S. 7). Ein mit Gberwiegender Wahr



scheinlichkeit nachgewiesenes Unfallereignis, zu welchem die Beschwerden kausal sein
konnten, bestehe jedenfalls nicht (Urk. 2 S. 7-8).

E.23

Der BeschwerdefUhrer bringt demgegentiber im Wesentlichen vor, bel der Unfall meldung
wie auch anlésslich der Diagnosen durch die Arzte sei konsistent und mit Genauigkeit
immer wieder der Misstritt beim Joggen als Ursache erwédhnt worden. Entgegen der
Darstellung der Beschwerdegegnerin kdnne nicht von * sich widersprechenden* Angaben
gesprochen werden (Urk. 1 S. 1 und 4, Urk. 10 S. 9). Beim arztlichen Erstbericht sei zum
Unfallhergang “ Misstritt beim Joggen am 20.4.16“ festge halten worden (Urk. 1 S. 1). Bei
der MRI-Untersuchung vom 11. Mai 2016 habe sich sodann ein Bruch des Knies (Befund:
“Massives Knochentdem ... in erster Linie ein kleine subchondrale Fraktur*) gezeigt.
Sowohl der Arzt, welcher das MRI befundet habe, als auch der Chefarzt der Klinik B,
seien zum Schluss gekommen, dass ein Knochenbruch vorliege (Urk. 1 S. 2). Gemass der
medizinischen Beurteilung habe eine “subchondrale Fraktur®, eine “Verletzung des
Meniskus* sowie eine Lasion vor gelegen (Urk. 10 S. 3). Dies seien “Listen ver letzungen®
im Sinnevon Art. 9 Abs. 2 lit. a, c und g UVV in der bis 31. Januar 2016 gultig gewesenen
Fassung (Urk. 1 S. 3, Urk. 10 S. 3-4). Es sei daher unver standlich, weshalb der beratende
Arzt der Beschwerdegegnerin am 19. Juli 2016 ausgefiihrt habe, dass keine Listen ver
letzung vorliege. Zu dieser Beurteilung des beratenden Arztes habe er sich zudem gar nicht
aussern kdnnen, weshalb sein Anspruch auf rechtliches Gehor verletzt worden sel (Urk. 1 S.
2). In der im Jahr 2016 gultig gewesenen Fassung von Art. 9 Abs. 2 lit. aUVV salen
Knochenbriiche den Unféllen gleichgestellt worden und zwar auch “ohne ungewohnliche
aussere Einwirkung“. Er habe in seinem Unfallrapport einen “Misstritt* erwéhnt, was dem
“Fehltritt* gemass der bundesgerichtlichen Recht sprechung zum Joggen im Wald
entspreche (Urk. 1 S. 3, Urk. 10 S. 8). Das Joggen im Wald sei gefahrengeneigt, weil das
Risiko von Stolpern, Ausrutschen, Gleiten - und damit verbunden - Miss- oder Fehltritten
und damit das Schadigungs po tential ungleich grésser sei. Eine unfalldhnliche
Korperschadigung sei daher zu bejahen (Urk. 10 S. 7).

E.3

Auf die Vorbringen der Parteien und die eingereichten Unterlagen wird, soweit erforderlich,
in den nachfolgenden Erwégungen eingegangen. Das Gericht zieht in Erwéagung: 1.

E.31

Der Bagatellunfallmeldung vom 12. Mai 2016 ist zu entnehmen, dass sich der
Beschwerdefthrer am 20. April 2016 beim Joggen am rechten Knie verletzt habe

(Urk. 7/K3.2). Am 19. Mai 2016 fullte der Beschwerdefuhrer den Fragebogen der
Beschwerdegegnerin zum Hergang des Ereignisses vom 20. April 2016 aus. Dieses Ereignis
schilderte er wiefolgt: “Beim Jogging, vermutlich Miss-Tritt, beim Jog ging im Wald.” Die
mit Ja oder Nein zu beantwortende Frage, ob es sich um eine gewohnte Té&tigkeit gehandelt
habe, bejahte er. Bei der Frage, ob sich etwas Besonderes (Sturz, Ausrutscher etc.) ereignet
habe, nannte er den Misstritt. Zudem fuhrte er aus, dass sich die Beschwerden erstmals nach
dem Laufen bemerkbar gemacht hétten (Urk. 7/M1).

E.3.2

In der Einsprache vom 17. Februar 2017 brachte er sodann vor, er sei beim Joggen
gestolpert und habe einen Misstritt gemacht (Urk. 7/K15).



E. 41

In der Hergangsbeschreibung vom 19. Mai 2016 gab der Be schwerdeftihrer an, dass es sich
bei der Bewegung (“Joggen“) um eine ihm ge wohnte Tétigkeit gehan delt habe. Als
besonderes Ereignis nannte er einzig einen Misstritt (Urk. 7/M1). Aufgrund dieser
Hergangsschilderung ist das Vorliegen eine s ausseren Faktors nicht mit Uber wiegender
Wahrscheinlichkeit gegeben. Das reine Stolpern ohne Sturz beim sportlichen Joggen in der
freien Natur erfullt geméass der bundes gerichtlichen Rechtsprechung den Unfallbegriff
gemass Art. 4 ATSG nicht, da es nicht als ungewdhnlich bezeichnet werden kann (vgl.
Urteil des Bundes gerichts 8C_978/2010 vom 3. Mé&rz 2011 E. 4.2).

E. 421

Zu prifen ist weiter, ob eine unfalldhnliche K érperschadigung vorliegt. Der
Beschwerdefihrer bringt vor, gemass der bundesgerichtlichen Rechtsprechung sei ein
Fehltritt beim Joggen auf teils unebenem Grund mit gelegentlichen Hinder nissen in Form
von Wurzeln oder Unebenheiten ein ausserhalb des Korpers lie gendes objektiv
feststellbares, sinnfélliges Ereignis. Mit einem Fehltritt sei zu mindest eine solche dussere
Einwirkung auf den Korper erstellt. In seinem Unfall rapport habe er umgangssprachlich
einen Misstritt erwahnt, was aber mit einem Fehltritt gleichzusetzen sei (Urk. 1 S. 3).
Sodann hielt er erklarend fest, der Hinweis auf das Wort “ vermutlich * im Fragebogen vom
19. Mai 2016 habe sich auf die Frage bezogen, ob der Misstritt aus medizinischer Sicht
natlrlich kausal gewesen sei, was er a's Laie damals nicht habe beurteilen kdnnen, was zwi
schen zeitlich aber von den Arzten bejaht worden sei (Urk. 1 S. 4). Angesichts dessen, dass
der Beschwerdefiihrer im Fragebogen die Frage, ob sich etwas Besonderes ereignet habe,
mit “ ja*“ beantwortete und einen Misstritt anfiihrte (Urk. 7M1), kann das Vorliegen eines
sinnfélligen Ereignisses nicht zum vornherein ausgeschlossen werden. Immerhin ist darauf
hinzuweisen, dass laut den Arzten der Klinik B._ sich der Beschwerde fiihrer bei der
Erstkonsultation in der Klinik B.__ vom 13. Mai 2016 einzig an ein Jogging am 20. April
2016 mit seither aufgetretenen Schmer zen erinnerte. Ein Sturzereignis oder eine Distor
sion habe nicht erinnert werden kdnnen (Urk. 7/M9). Ob ein schadigender &us serer Faktor
im Sinne der Recht sprechung zur unfall @hn lichen K érperschadigung gege ben war

(E. 1.4), kann vorliegend jedoch offen ge lassen werden. Eine Leistungs pflicht der
Beschwerdegegnerin aufgrund einer un falldhn lichen Korperscha digung konnte némlich
nur bejaht dann werden, wenn eine der in Art. 9 Abs. 2 UVV aufge zdhlten

K 6rperschédigungen vorliegt. Wie die nach folgenden Erwagungen zeig en, ist dies nicht
der Fall.

E.4.22

Der BeschwerdefUhrer macht zunéchst geltend, er habe am 20. April 2016 beim Joggen
eine subchondrale Fraktur erlitten, was ein Knochenbruch im Sinne von Art. 9 Abs. 2 lit. a
UVV sai (Urk. 1S. 3, Urk. 10 S. 3-4). Bei der von Dr. C.___ befundeten
MRI-Untersuchung des rechten Knies im Medizinisch Radiologischen Institut vom 11. Mai
2016 zeigte sich unter anderem eln massives Knochenddem im Femurkondylus mit einer
kleinen subchondralen, 11 mm gros s en hypointensen Verénderung, in erste Linie eine
kleine subchon drale Fraktur (Urk. 7/M2). Der Befund der nachfolgenden
MRI-Untersuchung vom 25. Juli 2016 ergab sodann, dass das Odem im Markraum des
medialen Femur kondylus prak tisch vollstéandig verschwunden war. Es persistierte eine
winzige sub chon d rale Signalveranderung tber der Pars intermedia des medialen Menis
kus als Residuum einer kleinsten subchondralen Mikrofraktur (Urk. 7/M7). Auf grund



dieser Be funde, ist die Beurteilung des beratenden Arztes des Beschwer de geg nerin, Dr.
D.__ , Chirurgie FMH, wonach diesbeziiglich eine Fissur und damit keine
Listenverletzung vor liege (Urk. 7/M10 S. 3), nicht zu beanstanden.

Des Weiteren fanden sich bei der MRI-Untersuchung vom 11. Mai 2016 laut Dr. C.____ein
kleines, 4 mm messendes Fragment, wahrscheinlich ausgehend von der Spitze des medialen
M eni skushinterhorn s zwischen Hinterhornwurzel und Femur kondylus medial, eine
Alternation des medialen Meniskus zwischen Hinter horn und Pars intermedia, eine tiefe
Furchenbildung im medialen retro patelldren Knor pel sowie eine konsekutiv erhebliche
Ergussbildung (Urk. 7/M2).

GeméassDr. E._ liesssichim MRI vom 25. Juli 2016 die vormals beschriebene Struktur
uber der Spitze des Hinterhorn s des medialen Meniskus erneut abgrenzen, wobei er die von
ihm erwahnte Struktur als*“ mogliches Menis kusfragment “ bezeichnete (Urk. 7/M7).
Damit ist entgegen dem Vorbringen des Beschwerdeftihrers (Urk. 1 S. 3, Urk. 10 S. 3-4)
weder ein Meniskusriss (Art. 9 Abs. 2 lit. ¢ UVV) noch eine Bandlasion (Art. 9 Abs. 2 lit. g
UVV) mit dem nétigen Beweis mass (E. 1.5.1) ausgewiesen. Im Ubrigen ware das
Menikusfragment gemass Ein schétizung von Dr. D.__ mangels Kontusion oder Distorsion
rein degenerativer Natur (Urk. 7/M 10 S. 3). Schliesslich haben die Arzte der Klinik

B.  weder einen Meniskusriss noch eine Bandlasion, welche auf das geltend gemachte
Ereignisvom 20. April 2016 zurtickzufhren wéren, diagnostiziert (vgl. Urk. 7/M9).

Demnach liegt keine unfalldhnliche Korperschadigung vor.

E.5

Hinsichtlich der geltend gemachten Verletzung des Anspruchs auf rechtliches Gehor

(Art. 29 Abs. 2 der Bundesverfassung, BV) ist festzuhalten, dass das Sozial
versicherungsgericht umfassende Kognition hat (Art. 61 lit. c ATSG). Nachdem dem
Beschwerdefihrer die Versicherungsakten zur Einsicht zugestellt worden waren (Urk. 12 S.
2), konnte eine alfallige Gehdrsverletzung als geheilt gelten (BGE 127 V 431 E. 3d/aa),
hatte der BeschwerdefUhrer doch mithin die M6g lichkeit, sich vor einer Beschwerde
Instanz mit umfassender Kognition zu aussern.

E.6
Diese Erwéagungen fihren zur Abweisung der Beschwerde.

E.7

Die Beschwerdegegnerin hat trotz ihres Obsiegens keinen Anspruch auf eine
Prozessentschadigung (8 34 Abs. 2 des Gesetzes Uber das Sozialver sicherungs gericht,
GSVGer ; BGE 112V 356 E. 6).

Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Der Beschwerdegegnerin wird keine Prozessentschadigung zugesprochen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - X.__ - Helvetia Schweizerische
Versicherungsgesellschaft AG - 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
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 Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers 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
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