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Erwagungen

E. 1

1. April biszum 3 1. Dezember 2016 als Tankstellenverkauferin bel der Y. GmbH
angestellt und dadurch bei der Suva obligatorisch gegen die Folgen von Unféallen
versichert, als sieam 17. Dezember 2016 bei Haushaltarbeiten stiirzte und sich das linke
Knie verdrehte (Schadenmeldung UV G vom 2 7. Dezember 2016, Urk. 6/1). Die
erstbehandelnde Dr. med. Z.__, Oberéarztin der Notfallpraxis des SpitalsA.___,
diagnostizierte im Bericht v.om 1 7. Dezember 2016 eine Knie-d isto r sion und -k ontusion
links ( Urk. 6/3). Am 2 7. Dezember 2016 wurde die Versi cherteim Spital A.___ am linken
Knie operiert ( diagnostische Arthroskopie , vordere Kreuzband- ( VKB -) Plastik ,
femorale Fixation, Naht medialer Meniskus, Resektion Lappenriss lateraler Meniskus [
Hinterhorn ], Urk. 6/22). Die Suva erbrachte Heilbehandlungs- und Taggeldleistungen. Mit
Verfigung vom 2 5. August 2017 hielt die Suvafest, dass die heute bestehenden
Beschwerden am linken Knie nicht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit auf das Ereignis
vom 1 7. Dezember 2016 zurtickzufihren seien. Die V ersicherungsl eistungen wirden daher
per 3 1. August 2017 eingestellt (Urk. 6/69). Die dagegen von der Versi chertenam 2 2.
September 2017 erhobene Einsprache ( Urk. 6/73) wies die Suva mit Entscheid vom 1 0.
April 2018 ( Urk. 2) ab.

E.11

Am 1. Januar 2017 sind die am 25. September 2015 beziehungsweise am 9. November
2016 verabschiedeten gednderten Bestimmungen des Bundesgeset zes Uber die
Unfalversicherung (UVG) und der Verordnung Uber die Unfallversi cherung (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. Sep tember 2015 des UV G vor, dass
Versicherungsleistungen fur Unfélle, die sich vor dem 1. Januar 2017 ereignet haben, und
fur Berufskrankheiten, die vor diesem Zeitpunkt ausgebrochen sind, nach bisherigem Recht
gewdhrt werden (Absatz 1 der genannten Ubergangsbestimmungen).

Der hier zu beurteilende Unfall hat sich am 1 7. Dezember 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



Gemass Art. 6 Abs. 1 UV G werden — soweit das Gesetz nichts anderes be - stimmt —die
Versicherungsleistungen bei Berufsunféllen, Nichtberufsunféllen und Berufskrankheiten
gewahrt.

E.13

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers geméass UV G setzt voraus, dass zwi schen
dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein
natUrlicher Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des natirlichen

Kausal zusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren V orhanden sein der eingetretene
Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise beziehungsweise nicht zur
gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fur
die Bejahung des natlrlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfal die
aleinige oder un mittel bare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es gentigt, dass das
schédi gende Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige
Integritdt der versicherten Person beeintrachtigt hat, der Unfall mit andern Wor ten nicht
weggedacht werden kann, ohne dass auch die eingetretene ge sundheit liche 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 obliegenden
Beweiswrdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht Ublichen Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse Mdglichkeit eines
Zusammenhangs genugt fir die Begrindung eines L eistungs anspruches nicht (BGE 129 V
177E.3.1,119V 335E. 1, 118V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

E.14

Nach der Rechtsprechung kommt auch den Berichten und Gutachten versiche rungsinterner
Arztinnen und Arzte Beweiswert zu, sofern sie als schliissig erscheinen, nachvollziehbar
begrindet sowie in sich widerspruchsfrel sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit
bestehen (BGE 125 V 351 E. 3b/ ee). Das Anstellungsverhdltnis einer
versicherungsinternen Fachperson zum Versiche rungstréger alleine lasst nicht schon auf
mangel nde Objektivitét und Befangen heit schliessen (BGE 137V 210 E. 1.4, 135V 465

E. 4.4). Soll ein Versicherungs fall jedoch 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 SchiUssigkeit der
versicherungs internen arztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abklérungen vorzuneh
men (BGE 142V 58 E. 5.1, 139V 225 E. 5.2, 135V 465 E. 4.4 und E. 4.7).

E.2
S. 5, vgl. auch Urk. 6/69/2).

E.21

Die Beschwerdegegnerin begriindete den angefochtenen Entscheid damit, dass der
Kreisarzt mit Gberzeugender Begriindung zum Schluss gelangt sei, dass die geklagten
Kniebeschwerden links nicht auf den Unfall vom 1 7. Dezember 2016 zurickzufthren
seien. Mit dem Kreisarzt sei vielmehr davon auszugehen, dass hierfr die Kniedistorsion
vom 1 3. August 2011 mit VKB-Ruptur verantwortlich sei. Die Versicherungs eistungen



seien daher zu Recht per 3 1. August 2017 ein gestellt worden. Auf eine Ruckforderung der
bisher bezahlt en Leistungen werde verzichtet ( Urk.

E.22

Die Beschwerdeftihrerin machte demgegeniber geltend, dass die kreisérztliche Beurteilung
unrichtig sei . Seit dem Unfallereignisvom 1 7. Dezember 2016 sel siein ihrer
Tagesstruktur eingeschrankt. Bislang sel sie von keinem Arzt der Beschw erdegegnerin
untersucht worden. Sie werde noch zusétzliche Akten ein reichen ( Urk. 1).

E.3.1
Die Beschwerdegegnerin stiitzte sich im angefochtenen Entscheid ( Urk. 2) in

medizinischer Hinsicht auf die Stellungnahme von Kreisarzt Dr. med. B._, Facharzt far
Radiologie, vom 1 5. August 2017 (Eingangsdatum; Urk. 6/65).

E.3.2

Kreisarzt Dr. B.___ hielt in dieser Stellungnahme fest, dass die Beschwerdeftih rerin 2011
ein Traumaam linken Kniegelenk erlitten habe. Dabel sai es zu einer Ruptur desV KB
gekommen (MRT vom 1 9. August 2011). Diese Verletzung sei

rein konservativ behandelt worden. In der Folge habe die Beschwerdefihrer in Gber ein
Instabilitétsgefiihl geklagt, was bel einem rupturierten

VKB absolut nachvollziehbar sei . Am 1 7. Dezember 2016 sai es

zu einem Giving-away im lin ken Knie gekommen , was zu einem Sturz der
Beschwerdefuhrerin gefiihrt habe . Im MRT Knie links vom 2 0. Dezember 2016 habe sich
neben de m bereits seit 2011 rupturierten VKB auch ein Korbhenkelriss des Menisk us
medialis, ein hori zontaler Einriss des Me nisk uslateralis, eine Zerrung der Seitenbander,
ein Gelenkerguss und eine Baker-Zyste gezeigt . Aufgrund dieser Befunde sei die
Indikation zur Arthroskopie mit VKB-Plastik, Naht des Menisk us medialis und lateraler
Teilmeniskektomie gestellt worden , die

dann am 2 7. Dezember 201

E.33

Diese kreisérztliche Beurteilung ist nachvollziehbar und plausibel . Wie aus dem Bericht
des SpitalsA.  vom 1 4. August 2011 hervorgeht, verdrehte sich die Beschwerdefthrerin
tags zuvor das linke Knie und stirzte ( Urk. 6/74/2) . Dasam 1 9. August 2011
durchgefiihrte MRI ergab eine Ruptur des VKB, einen Knie gelenkserguss, ein
Knochenddem des dorsalen Tibiaplateaus lateral-/ mediaseitig und einen Verdacht auf eine
Ruptur der | ateralen Gelenkkapsel (Urk. 6/50/2 ). Dem Bericht des SpitalsA._ vom 2 0.
Dezember 2016

ist zu entnehmen, dass die Beschwerdefiihrerin bereits seit dem Trauma

von 2011 dber ein Instabi litdtsgeftihl im linken Kniegelenk geklagt habe ( Urk. 6/18 ; vgl.
dazu auch die Besprechung der Parteien vom 8. Mai 2017, Urk. 6/45). Ein arztlicher
Bericht , welcher der Beurteilung von Kreisarzt Dr. B._ widersprechen wirde, liegt

sodann nicht vor. Entgegen der Ankuindigung in der Beschwerdeschrift (Urk. 1) hat die
Beschwerdefihrerin keine zusétzlichen Akten bzw. Arztberichte nachge reicht.

Auf die Beurteilung von Kreisarzt Dr. B._ kann demnach abgestellt werden.



E.34

Hinsichtlich des Einwandes der BeschwerdefUhrerin, dass sie bislang von keinem Arzt der
Beschwerdegegnerin untersucht worden sei ( Urk. 1), ist darauf hinzu weisen, dass eine
reine Aktenbeurteilung nicht an sich beweisuntauglich ist. Die direkte érztliche
Auseinandersetzung mit der zu begutachtenden Person riickt dann in den Hintergrund,
wenn es—wie vorliegend - im Wesentlichen nur um die Beurteillung eines feststehe nden
medi zinischen Sachverhalts geht. | n einem solchen Fall kann auch ein ereine
Aktenbeurteilung voll beweiswertig sein (Urteil des Bundesgerichts 8C_681/2011 vom 2 7.
Juni 2012 E. 4.1 mit Hinweisen).

Schliesdlichist der Vollstandigkeit halber zu bemerken, dass bei der vorliegenden Lei
stungseinstellung per 3 1. August 2017 , das heisst mit Wirkung

« ex nunc et pro futuro » ,

die Berufung auf die Wiedererwagung oder die prozessuale Revision nicht erforderlichist ,
da eine solche kein Ruckkommen auf die bisher gewéhrten V ersicherungsleistungen
bedeutet (BGE 130V 380 E. 2.3.1). 4.

Der angefochtene Einspracheentscheid ( Urk. 2) erweist sich damit als rechtens, was zur
Abweisung der Beschwerde flhrt. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde

wird abgewiesen. 2.

Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - X._ - Suva- Bundesamt fir 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 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 Partei siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zirich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber HurstKreyenbuihl

E.©6

durchgefihrt worden sei . Bei Betrachtung des Querschnittes der linken unteren Ext remitét
sowohl im MRT vom 1 9. August 2011 a's auch in jenem

vom 2 0. Dezember 2016 und insbesondere des V erhéltniss es zwischen Muskel und Fet t
sei unbestreitbar, dass seit der Ruptur des VKB 2011 mit nahezu absoluter Sicherheit nie
eine suffiziente muskuldre Stabilisierung des linken Kniegelenkes bestanden habe.
Insgesamt selen das Giving-away selbst, samtliche M R-tomografisch nachgewiesene n

L &sionen und/oder Verdnderungen des linken Kniegelenkes und demzufolge auch die



konsekutiv notwendi g gewordene Operation vom 2 7. Dezember 2016 mit klar
uberwiegender Wahrscheinlichkeit auf die Instabilitét des Kniegelenkesinfolge des 2011
rupturiert en und nicht rekonstru ierten VKB zurtickzufthren. Eine tiberwiegend
wahrscheinliche Kausalitétsb ezie hung zum Ereignis vom 17. Dezemb er 2016 sei daher
nicht moglich (Urk. 6/65).
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