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Erwagungen

E. 1

4. Juli 2017; Urk. 9/ 314-316) , wobei die Versicherte am 8. Mai 2017 vorgangig Uber die
Ergénzungsfragen in Kenntnis gesetzt wurde ( Urk. 9/302). Gestiitzt auf das Gut achten
vom 1 4. Juli 2017 stellte die Swicader Versicherten mit Schreiben vom 1 8. September
2017 ( Urk. 9/317) die Einstellung der Versicherungs leistungen fur die Folgen des Unfalls
vom 9. Dezember 2011 infolge Erreichens des Status quo sine per

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 Uber die Unfall versicherung (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
gewdahrt werden (Absatz 1 der genannten Ubergangsbestimmungen).

Der hier zu beurteilende Unfall hat sich am 9. Dezember 2011 ereignet, weshalb die bis
31. Dezember 2016 gultig gewesenen Normen auf den vorliegenden Fall Anwendung
finden und in dieser Fassung zitiert werden.

E.12

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemass UV G setzt voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invali ditét, Tod) ein nattrlicher
Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des natlrlichen Kausal zusammenhangs
sind alle Umstande, ohne deren V orhanden sein der eingetretene Erfolg nicht as eingetreten
oder nicht asin der gleichen Weise beziehungsweise nicht zur gleichen Zeit eingetreten
gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die Bgahung des
natirlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder un
mittel bare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es geniigt, dass das schadi gende
Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geis tige Integritét der
versicherten Person beeintréchtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weg gedacht
werden kann, ohne dass auch die eingetretene ge sundheitliche Stérung entfiele (BGE 129



V 177E.3.1,402E. 43.1,119V 335E. 1, 118 V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

Ob zwischen einem schédigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein
naturlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worlber die Ver waltung
beziehungsweise im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden
Beweiswirdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht tiblichen Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse M églichkeit eines
Zusammenhangs gentigt fur die Begriindung eines L eistungs anspruches nicht (BGE 129 V
177E. 31,119V 335E. 1, 118 V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

E.13

Wird durch den Unfall ein krankhafter V orzustand verschlimmert oder Uberhaupt erst
manifest, fallt der natiirliche 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 Vor zustandes auch ohne Unfall friher oder
spéter eingestellt hétte (Status quo sine), erreicht ist (RKUV 1992 Nr.

Ul42s.

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 Moglichkeit nunmehr génzlich fehlender ursachlicher
Auswirkungen des Unfalles gentigt nicht. Daes sich hierbel um eine anspruchs aufhebende
Tatfrage handelt, liegt aber die entsprechende Beweislast — anders als bel der Frage, ob ein
leistungsbegrindender nattirlicher Kausalzusammenhang gegeben ist — nicht bel 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 bei Ruckféllen
und Spétfolgen und sind fir sdmtliche Leistungsarten 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 entféllt eine Teilursachlichkeit fir 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 Taggeldern auch Pflegel eistungen und Kostenvergitungen zu tUbernehmen, worunter
auch die Heilbehandlungskosten nach Art. 10 UV G fallen (Urteil des Bundesgerichts
8C_637/2013 vom 11. M&z 2014 E. 2.3.2). 1.

E.15

) der nattirliche Kausalzusammenhang dahin fallt , wenn und sobald der
Gesundheitsschaden nur noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen beruht. Dies
Ist einerseits dann gegeben, wenn der Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor dem
Unfall bestanden hat (Status quo ante) , wieder erreicht wird, oder andererseits, wenn
derjenige Zustand, wie er sich nach dem schicksals mas sigen Verlauf eines krankhaften

V orzustandes auch ohne Unfall friiher oder spéter eingestellt hétte (Status quo sine),
erreicht wird. Dem

Gutachten der Arzteder A, vom 1 4. Juli 2017 und der Stellungnahmevon Dr. N.___

vom 3. Oktober 2018 ist jedoch zweifellos zu entnehmen, dass die Arzte der A.___ und Dr.
N.__ von einem progredienten Verlauf des arthrotischen Leidensim Bereich des linken
Kniegelenks ausging en. Aus diesem Grunde stellt sich vorliegend die Frage nach dem
Erreichen des Status quo sine. Insoweit Dr. N.____in seinen Beurteilungen die Ansicht
vertrat, dass der Status quo ante nach einem Zeitraum von langstens 12 Wochen nach dem
Unfallereignis erreicht worden sei, kann darauf vorliegend daher nicht abgestellt werden. D
emgegenuber erscheint die Beurtellung durch Dr. N.__ vom

3. Oktober 2018 , worin er die Ansicht vertrat, dass die Gesund heitsbeeintréchtigungen im
Bereich des linken Kniegelenk s der Beschwerdefih rerin auch ohne das angeschuldigte
Sturzereignis vom 9. Dezember 2011 einge treten wéren, und davon ausging, dass der
Status quo sine ungeféhr Ende Sep tember beziehungsweise Ende Oktober 2012 erreicht
worden sei , as nachvoll ziehbar und schltissig, weshalb vorliegend grundsétzlich darauf
abgestellt werden kann .

E.16

Nach Gesetz und Rechtsprechung ist der Fall unter Einstellung der voribergehen den
Leistungen und Prifung des Anspruchs auf eine Invalidenrente und eine In
tegritétsentschéadigung abzuschliessen, wenn von der Fortsetzung der &rztlichen
Behandlung keine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes der versicher ten Person
mehr erwartet werden kann und allfallige Eingliederungsmassnahmen der
Invalidenversicherung abgeschlossen sind (vgl. Art. 19 Abs. 1, Art. 24 Abs. 2 UVG; Urteil
des Bundesgerichts 8C_888/2013 vom 2. Mai 2014 E. 4.1, vgl. auch Urteil 8C_639/2014
vom 2. Dezember 2014 E. 3). In diesem Zeitpunkt ist der Un fallversicherer auch befugt,
die Adaguanzfrage zu prifen (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, bestimmt sich insbesondere nach Massgabe
der zu erwartenden Steigerung oder Wiederherstellung der Arbeits fahigkeit, soweit diese
unfallbedingt beeintrachtigt ist. Die Verwendung des Begrif fes «namhaft» in Art. 19

Abs. 1 UV G verdeutlicht demnach, dass die durch weitere (zweckméassige) 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 geringfligiger the rapeutischer Fortschritt verlethen Anspruch auf deren
Durchfiihrung. In diesem Zusammenhang muss der Gesundheitszustand der versicherten
Person prognos tisch und nicht aufgrund retrospektiver Fest stellungen beurteilt werden
(Urteil des Bundesgerichts 8C_888/2013 vom 2. Mai 2014 E. 4.1 mit Hinweisen, insbe
sondere auf BGE 134V 109 E. 4.3; vgl. auch Urtell 8C_639/2014 vom 2. Dezem ber 2014
E. 3).

E.17

Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adaquater K ausalzusammenhang
besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als adaguate Ursache eines
Erfolges zu gelten, wenn es nach dem gewohnlichen Lauf der Dinge und nach der
allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der Art des
eingetretenen herbeizuflihren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis allgemein
als beglinstigt erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2, 402 E. 2.2, 125V 456 E. 5a). 1.

E.19

Fir die Beurteilung der Frage, ob ein Unfall nach dem gewdhnlichen Lauf der Dinge und
der allgemeinen L ebenserfahrung geeignet ist, eine psychische Gesundheitsschadigung
herbeizuflhren, ist nach der in BGE 115 V 133 ergange nen Rechtsprechung auf eine weite
Bandbreite von Versicherten abzustellen. Dazu gehdren auch jene Versicherten, die
aufgrund ihrer Veranlagung fur psychische Stérungen anfélliger sind und einen Unfall
seelisch weniger gut verkraften als Gesunde, somit im Hinblick auf die erlebnismassige
Verarbeitung des Unfalles zu einer Gruppe mit erhéhtem Risiko gehdren, well sie aus
versiche rungsmassiger Sicht auf einen Unfall nicht optimal reagieren (BGE 115V 133 E.
4b).

Fir die Bejahung des adaquaten K ausalzusammenhanges zwischen dem Unfall und
psychischen Gesundheitsschadigungen ist im Einzelfall zu verlangen, dass dem Unfall fur
die Entstehung der Arbeits- beziehungswei se Erwerbsunfahigkeit elne massgebende
Bedeutung zukommt. Dies trifft dann zu, wenn er objektiv eine gewisse Schwere aufweist
oder mit anderen Worten ernsthaft ins Gewicht fallt (vgl. RKUV 1996 Nr. U 264 S. 288 E.
3b; BGE 115V 133 E. 7 mit Hinweisen). Fur die Beurteilung dieser Frage ist an das
Unfallereignis anzuknupfen, wobei — ausgehend vom augenfalligen Geschehensablauf —
folgende Einteilung vorge nommen wurde: banale beziehungsweise leichte Unfédle
einerseits, schwere Unfélle anderseits und schliesslich der dazwischen liegende mittlere
Bereich (BGE 115V 133 E. 6; vgl. auch BGE 134V 109 E. 6.1, 120V 352 E. 5b/ aa ; SVR
1999 UV Nr. 10 E. 2).

E.1.10

Bel der Einteilung der Unfalle mit psychischen Folgeschaden in leichte, mittel schwere und
schwere Unfédlleist nicht das Unfallerlebnis des Betroffenen mass gebend, sondern das
objektiv erfassbare Unfallereignis (vgl. BGE 120V 352 E. 5b/ aa, 115V 133 E. 6; SVR
1999 UV Nr. 10 E. 2; RKUV 2005 Nr. U 549 S. 237, 1995 Nr. U 215 S. 91).

E.111

) zu prufen. Die Beur tei lung hat dabel unter Ausklammerung der psychischen
Beschwerdekompo nenten zu erfolgen. Vorerst ist im Hinblick auf die Adaquanzfrage die



objektive Schwere des Unfallereignisses vom 9. Dezember 2011 zu prifen. 6 .2

Das Bundesgericht hat in BGE 115 V 133 E. 6a einen gewohnlichen Sturz und ein
Ausrutschen als Beispiele fur ein leichtes Unfallereignis aufgeftihrt. Leichte Unfale wurden
auch angenommen beim Ausrutschen auf einer nassen Wurzel und anschliessendem Sturz
auf die linke Seite anl&sslich eines Spaziergangs im Wald (Urteil des Bundesgerichts
8C_526/2008 vom 14. Mai 2009 E. 5.1), bei einem Treppensturz auf das Gesass mit einem
initialen Verdacht auf Handge lenksbruch und spéter festgestelltem Steissbeinbruch (Urteil
des Bundesgerichts U 91/01 vom 19. Dezember 2001), bei einem Aus gleiten beim Tragen
einer Motorsage auf abschiissigem Gelande im Wald (Urteil des Bundesgerichts U 221/04
vom 7. April 2005), bei einem Sturz auf einer Eisflache mit Kopfanprall (Urteil des
Bundesgerichts U 78/02 vom 25. Februar 2003), bei einem Sturz bei Eisregen mit
Schenkelhalsbruch (Urteil des Bundesgerichts U 145/02 vom 2. Dezember 2002), bei einem
Sturz beim Hinuntersteigen von einer Bauma schine (Urteil des Bundesgerichts U 18/00
vom 17. Oktober 2000) sowie bei einem Schlag eines 600 Kilogramm schwe ren
Betonblocks an den rechten Ober arm wéh rend Betonfrasarbeiten (Urteil des
Bundesgerichts U 5/01 + U 7/01 vom 15. Oktober 2001). 6 .3

Mittelschwere Unfdle im Grenzbereich zu den leichten Unféllen wurden an ge nommen bei
einem schweren Sturz auf den Riicken (BGE 123 V 137 E. 3d), bei einem Ausgleiten beim
Hinuntersteigen von einer Boschung mit an schliessen dem heftigem Aufschlagen mit dem
Ricken auf einem Betonstiick am Boden (BGE 115V 133 E. 11a-b), bel einem Sturz von
einem 1,2 Meter hohen Gertst mit einer Calcaneusfraktur (RKUV 1998 Nr. U 307 S. 449),
bei einem Sturz in einen Licht schacht mit Kontusion der rechten Hifte und Distorsion des
rechten Knies und beim Sturz auf einer schneeglatten Unter lage mit Lasion der Supra
spinatussehne an der linken Schulter (Urteil des Bundesgerichts U 232/02 vom 5. August
2003) sowie beim Sturz an einem steinigen Flussufer hangabwarts auf den Ricken ohne
schwere Verletzungen (Urteil des Bundesgerichts U 173/03 vom 15. November 2004). 6 .4

Beim Unfallereignis vom 9. Dezember 2011

handelt es sich um ein Ausgleiten auf nassem , rutschigem Boden , wobei die
Beschwerdefiihrerin einen Sturz durch eine entsprechende ausgle chende Bewegung noch
auffangen beziehungsweise verhindern konnte

(Urk. 9/3-4) . Auf Grund des augenfélligen Geschehensablaufs und der dabel erlittenen
Verletzungen, insbesondere einer Distorsion und Kontu sion des linken Kniegelenks (
vorstehend E. 5.1), ist das erwadhnte Unfallg eschehen den leichten Unfallen zuzuordnen.
Bel solchen Unféllen kann die Adaguanz des Kausalzusammen hangs in der Regel ohne
weiteres verneint werden, da solche Ereignisse nicht geeignet erscheinen, zu einer
psychischen Fehlentwicklung zu fuhren (BGE 115V 133 E. 6a). Aus nahmsweise
(beispielsweise bel einem verzo gerten Heilungs verlauf, bel einer langdauernden
Arbeitsunfahigkeit oder bei Komplikationen durch eine be son dere Art der erlittenen
Verletzung; vgl. RKUV 1998 Nr. U 297 S. 243 ff.) ist die Adaguanzfrage zwar auch bei
leichten Unféllen zu prifen, wobei die Kriterien, die fur Unfédlle im mittleren Bereich
gelten, heranzuziehen sind (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_68/2009 vom 7. Mai 2009
E. 5.2 mit Hin weisen). Im vorliegenden Fall lassen indes keine Anhaltspunkte auf solche
Ausnahmefélle schliessen. 6 .5

Mangels besonde rer Umstande, bei deren Vorliege n auch bel leichten Un féllen eine
Adagquanzbeurteilung vorzunehmen wére, ware der adaquate Kausal zu sam menhang



zwischen den psychischen Beschwerden

im Sinne einer gegenwartig schwergradigen depressiven Storung und einer Agoraphobie
mit Panikstorung (vorstehend E. 3. 10 ) beziehungsweise einer rezidivierende n depressive
n Stoérung, gegenwartig mittelgradige Episode (vorstehend E. 3.8), und dem versicherten
Unfall vom 9. Dezember 2011 selbst dann zu verneinen, wenn der nattrliche

Kausal zusammenhang zu bejahen wére. Demzufolge ist die Leistungspflicht der
Beschwerdegegne rin fur die psychische Gesundheitsbeeintrachtigung zu vernel nen. 7.

7.1

Nach Gesagtem ist daher nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin mit der
Verfigung vom 1 3. November 2017 (Urk. 9/328) beziehungsweise mit dem diese
bestatigenden Einspracheentscheid

vom 2 6. Februar 2019 ( Urk. 2 ) einen adaquaten Kausalzusammen hang zwischen dem
versicherten Unfallereignis vom 9. Dezember 2011 und den psyc hischen Be schwer den
verneinte und einen Anspruch der Beschwerdefthrerin auf Dauerleistungen (Invalidenrente
und Integritats entschadigung) fur die Folgen des versicherten Unfallereignisse s verneinte .
Gestutzt auf die Beurteilung durch Dr. N.__ vom 1 4. Juli 2017 (vor stehend E. 3.10 ) und
vom 3. Oktober 2018 (vorstehend E. 3.12 ) ist indes - wie bereits erwahnt (vorstehend E.
5.1) - in Bezug auf das linke Kniegelenk der Beschwerdefiihrerin von einem Erreichen des
Status quo sine vel ante per 3 1. Oktober 2012 und nicht, wie die Beschwerdegegnerinim
angefochtenen Ein spracheentscheid (vgl. Urk. 2 und Urk. 9/328) annahm, bereits per 2.
Maérz 2012 auszugehen. Demzufolge ist ein Anspruch der BeschwerdefUhrerin auf voruber
gehende Leistungen (Taggeld und Hei lungskosten) grundsétzlich bis 3 1. Oktober 2012
ausgewiesen. 7.2

Obwohl die Beschwerdegegnerin gemass ihren Angaben in der Beschwerdeant wort vom 3.
Mai 2019 ( Urk. 7 S. 4) der Beschwerdefihrerin die voriibergehenden Leistungen
(Heilbehandlung und Taggeld) bis Ende Oktober 2014 ausgerichtet habe, hat siein der
Verfligung vom 1 3. November 2017 (Urk.

9/328) und in dem diese bestétigenden Einspracheentscheid vom 2 6. Februar 2019 ( Urk.
2) die Ver sicherungsleistungen fur die Folgen des Unfalls vom 9. Dezember 2011 per 2.
Mérz 2012 ein gestellt. Da die Beschwerdegegnerin gegentiber der Beschwerde fuhrerin auf
eine alfdlige Rickerstattung (vgl. Art. 25 Abs. 1 ATSG und BGE 130V 318 E. 5.2)

f Ur die Zeit vom 2. Mé&rz bis 3 1. Oktober 2012 ausgerichteter vortubergehender Leistungen
indes jedenfalls nicht rechtsverbindlich verzichtet e, ist vorliegend von einem Obsiegen der
Beschwerdefihrerin in diesem Umfang auszugehen.

Insoweit ist die Beschwerde daher teilweise gutzuheissen. 8.

E. 112

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fur die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schluss folgerungen der Experten begrindet
sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinweis). 2.

E. 114



). Denn einerseits verfugte er als Facharzt fir Orthopéadische Chirurgie und Traumatologie
des Bewegungsapparates

Uber eine fUr die Beurteilung des somatischen Gesundheitsschadens der Beschwerde
fUhrerin

notwendige medi zinische Weiter bildung. Andererseits setzte er sich ein gehend mit den
me dizi nischen Vorakten und den Ergebnissen der bildge benden Untersu chungen
auseinander und begriin dete in nach vollzieh barer Weise seine Schluss fol gerungen,
wonach

ein massgeblicher Vorzustand im Sinne deutlicher arthrotischer Verénderungen und
Knorpelunregel méssigkeiten im Bereich des linken Kniegelenks vorbestanden habe, und
wonach die vorbe stehenden Gesund heits beeintrachti gungen im Bereich des linken
Kniegelenks durch das versicherte Unfallereignis lediglich voriibergehend aktiviert, nicht
hingegen richtunggebend beziehungswei se dauerhaft verschlimmert worden sei en . Er legte
alsdann unter Hinweis auf die medizinische Fachliteratur sowie auf die medizinische Erfah
rungstatsache, wonach mechanisch bedingte Knochenmarkddeme in der Regel ohne
Spétschaden ausheilten, in nachvoll ziehbarer Weise dar, dass das Knochen mark 6dem,
welches sich die Beschwerde fuhrerin anlasslich des Unfallereignisses vom 9. Dezember
2011 zu zog , nicht geeignet gewesen sei, Spatschaden zu verursachen , und dass es sich
beim mittels MRI im Bereich ihres linken Kniege lenks festgestellten Erguss mangels eines
Einrisses durchbluteter Weichteile und mangels eines Knochen bruch es mit Giberwiegender
Wahrscheinlichkeit nicht um einen Bluterguss , sondern um einen serdsen Erguss gehandelt
habe, weshalb davon auszugehen sei, dass es durch das versicherte Unfallereignis lediglich
zu einer temporéaren Verschlechterung des vorbestehenden Leidensim Bereich des| inken
Kniegelenks gekommen sai.

E.2

7. Méarz 2019 Be schwerde und beantragte, dieser sei aufzuhe ben, und es seien ihr auch
nach dem 2. Mé&rz 2012 die versicherten Leistungen im Sinne von Taggeld und
Hellbehandlung sowie nach Erreichen des medizinischen End zustand es

eine Rente und elne Integritéts entschadi gung ( von mindestens 20 %) zu gewéahren (Urk. 1
S. 2).

Mit Beschwerdeantwort vom 3. Mai 2019 ( Urk. 7) beantragte die Swica die Abwei sung
der Beschwerde (S. 2). Mit Eingabe vom 5. Juni 2019 ( Urk. 11) hielt die
Beschwerdefihrerin an ihrem beschwerdewei se gestellten Rechtsbegehren fest (S.

2) , worlber die Beschwerdegegnerin am 1 1. Juni 2019 (Urk . 12) in Kenntnis gesetzt
wurde . Das Gericht zieht in Erwdgung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin ging im angefochtenen Einspracheentscheid vom 2 6. Februar
2019 ( Urk. 2) gestiitzt auf das Gutachten der Arzteder A,

vom 1 4. Juli 2017 ( Urk.

9/314-316), davon aus, dass es sich bei den von der Beschwerdefih rer in nach dem 2.
beziehungsweise 9. Méarz 2012 geklagten Beschwerden im Bereich ihres linken
Kniegelenks nicht mehr um nattrlich kausale Folgen des versicherten Unfalls vom 9.
Dezember 2011 handle beziehungsweise, dass zu diesem Zeitpunkt der Status quo sine vel



ante erreicht worden sei , und dass die ab diesem Zeitpunkt weiterbestehenden psychischen
Beschwerden nicht in einem adaquaten Kausalzusammenhang zum versicherten
Unfallereignis stinden , wes halb die Versicherungsl eistungen auf den 2. Mérz 2012
einzustellen seien (S. 7) . In der Beschwerde antwort vom 3. Mai 2019 ( Urk. 7) hielt die
Beschwerdegegnerin fest, dass sie der Beschwerdeflhrerin die voribergehenden
Leistungen (Heilbe handlung und Taggeld) bis Ende Oktober 2014 und somit Gber den 2.
beziehungs weise 9. Marz 2012 hinaus bereits ausgerichtet habe (S. 4).

E.22
Die Beschwerdefilhrerin br ach t e

hiegegen vor, dass auf das Gutachten der Arzteder A.

nicht abschliessend abgestellt werden kdnne, weshalb die Beschwerde gegnerin fir die
Folgen der Knieverletzung weiterhin Versicherungsleistungen zu erbringen habe . Dasie
durch den Gebrauch von Gehhilfen, auf welche sie infolge der unfallbedingten
Knieverletzung angewiesen gewesen sei , zusétzlich unter g esundheitlichen
Beeintréchtigungen im Bereic h der Hand- und Schultergelenke

leide, habe die Beschwerdegegnerin zudem auch hiefrr Versicherungsleistungen zu
erbringen (Urk. 1 S. 17) .

E.23

Das hiesige Gericht erwog in dem in Rechtskraft erwachsenen Urteil vom 3 0. Sep tember
2016 in Sachen der Parteien (Prozess Nr. UV.2015.00191; Urk. 9/269) einerseits, dass
weder die Stellungnahme von PD Dr. med.

B.

vom 7. Juni 2012 , noch das Gutachten von Dr. med. C.__
vo m 12. Dezember 2012, das Gutachten von Dr. med. D._ vom 8. August 2013

und dasjenige der Arzteder E.__ vom 12. Oktober 2014 zu iiberzeugen vermachten ,
weshalb darauf nicht abgestellt werden konne (E. 3.5). Im Folgenden ist daher anhand der
Ergebnisse der seit Erlass des

Urteil s des hiesigen Gerichts vom 3 0. September 2016 in S achen der Parteien (Prozess Nr.
UV.2015.00191; Urk. 9/269) durchgefUhrten erganzenden Sachverhalts ab klarung en zu
prifen , ob die Beschwerdegegnerin die Versicherungsleistungen fir die Folgen des Unfalls
vom 9. Dezember 2011 zu Recht per

2. M&az 2012 ein stellte. 3. 3.1

DieArztedesF.___, Radiologie, stellten im MRI-Bericht vom 19. Dezember 2011

(Urk. 9/1) fest, dass eine gleichentags durchgefiihrte Mag netresonanztomographie (MRI)
des linken Kniegelenks der Beschwerde fuhrerin i ntakte Band strukturen , eine a ktivierte
mediale Gonarthrose sowie eine Retropatellar arthrose ohne Anhaltspunkte fir eine
Meniskuslasi on ergeben habe und erhoben den folgenden Befund: - e rhaltene Artikulation
im linken Kniegelenk - k eine Luxation , ke ine Subluxation , keine pathol ogische K onturu
nter bre chung im Sinne einer Fraktur - v ermehrter Kniegelenkserguss - i ntakte vordere
und hintere Kreuzbander - altersentsprechende Menisk i ohne Risshildung - d iskretes
Knochenmarksddem im Bereich der gelenkbildenden Flache femoral



medialseitig bei Knorpelunregel massigkeiten - d eutliche Knorpel unregel massigkeiten
retropatellér - i ntakte Darstellung des Ligamentum collaterale laterale und des Ligamen
tum collaterate mediale - u naufféllige Darstellung der Quadrizepssehne und der
Patellarsehne - d iskrete Imbib i erung der Weichteile ventral des Ligamentum patellae - k
leinste Baker-Zyste 3.2

Dr.med. G.___, Facharzt fir Orthopédische Chirurgie und Traumato lo gie des
Bewegungsapparates, diagnostizierte mit Bericht vom 25. April 2012 (Urk. 9/16) einen
Verdacht auf eine (posttraumatische) Gon arthrose links und erwéhnte, dass die
Beschwerdefiihrerin gemass ihren Anga ben im jugendlichen Alter an ihren beiden
Kniegelenken, wahrscheinlich wegen einer C hondropathia patellae , operiert worden sei.
Anschliessend sei sieindes in Bezug auf ihre Knie gelenke schmerzfrei gewesen. Am

9. Dezember 2011 sei sie bei der Arbeit al's Serviertochter auf nassem Boden ausgeglitten
und habe sich das linke Knie ver dreht , welches anfanglich stark geschwollen und
schmerzhaft gewesen sei . Im Verlauf hétten die Schmerzen auf der Innenseite und auch im
Kniescheiben bereich persistiert, vor allem beim Treppensteigen . Anlasslich desam

19. Dezem ber 2011 durchgefuhrten MRI des linken Knie gelenks hétten sich nur diskrete
Knorpel schédden medial und femoropatellér sowie ein gewisser Gelenk s erguss ohne
Meniskus- oder Kreuz bandl&sionen gezeigt. Die Gelenkbeweglichkeit sai vollstandig frei
gewesen,; positive Meniskus zeichen seien nicht nachzuweisen gewesen (S. 1).

Rontgenol ogisch seien keine eindeutigen degenerativen oder posttraumatischen
Veranderungen zu erkennen gewesen; in der MRI hétten sich lediglich diskrete
degenerative Knorpelveranderungen gezeigt . Am 1 8. Mai 2012 seien eine (diag nostische)
Arthroskopie und eine alfallige Gelenktoilette vorgesehen . Ob die geschilderten
Beschwerden tatséchlich posttraumatischen Ursprunges seien , sei schwierig zu beurteilen
(5.2 .33

Dr. G.___ erwahnte im Operationsbericht vom 18. Mai 2012 ( Urk. 9/19), dass bei der
Beschwerdefuhrerin gleichentags eine Arthroskopie mit retropatellarem und medialem

K norpel débridement sowie Pridiebohrungen am medialen Kon dylus links durchgef tihrt
worden sai , und diagnostizierte einen medialen und femoropatell&ren Knorpel schaden im
Bereich des linken Kniegelenks. Retropatellér sei eine erhebliche Knorpelschadigung im
Sinne einer Chondromalazie Grad |1 bis 111 und femoralseitig ein hochgradig ausgedinnter
Knorpel in der ganzen Belastungszone festzustellen gewesen (S. 1), weshalb ein
ausgedehntes Knorpel débridement mit Entfernung der instabilen und vulnerablen
Knorpelan teile und multiple Pridiebohrungen in der Defektzone durchgefiihrt worden
seien. Das vordere und hintere Kreuzband und die Meniski seien intakt und rissfrei gewesen
(S.2).34

DieArztedesH. __ stellten im MRI-Bericht vom 16. Juli 2012 (Urk. 9/27) fest, dass eine
gleichentags durchgefihrte MRI des linken Knie gelenks der Beschwerdefthrerin die
folgenden Befunde ergeben habe: - Zeichen einer Var usgonarthrose mit Chondropathie

- Bone

bruise und bereits zystoide resorptive Veranderungen am medialen Femurkondylus - |
eichte Trochleadysplasie mit verkurzter medialer

Auflage fl &he - Ret ropatellarthrose - Zustand nach Zerrung und Einriss des medialen Ret
inakulum patellae - Zustand nach Zerrung und Einriss der posterioren Gelenkkapsel -



Ergussanteile im post erioren K ompartiment , interkondyl&r und retro-supra patellar -
mukoide Menisk usveranderungen ohne Riss

- minime initiale Bakerzyste

Sie erwahnten sodann, dass mittels MRI eine deutliche mediale Gelenks spalt ver
schmalerung mit Hohenminderung des Knorpels femoral , partiell bis zur Knor pelglatze ,
sowie ein knochentdemaquivalentes Signal im Bereich des medialen Femurk ondylus bel
intaktem Kollateralband und mediale r Gelenk kapsel sowie mukoide degenerative
Veranderungen , ohne Risshildung im Bereich der Aussen - und Innenmeniski

festgestellt worden seien. 3.5
Dr.med. 1., Facharzt fir Chirurgie

und fur Orthop&dische Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates, J.
erwahnte im Austrittsbericht vom 1 2. September 2016 ( Urk. 9/290 S. 2), dassdie
Beschwerdefiihrerin vom 8. bis 9. September 2016 hospitalisiert gewesen sei, und
diagnostiziert e eine unklare femo ro patellare Schmerzproblematik bei Status nach diversen
Voroperati onen am linken Knie und bel Status nach Knietotal pro thesen- Implantati on . Er
stellte fest, dass ein low grade Infekt anlasslich des Eingriffs im Bereich des linken
Kniegelenks mit Adhésiolyse

peri patellar und mit diversen Gewebsbiopsien habe ausgeschl ossen werden konnen. 3.6

DieArzteder K. stellten in ihrem Bericht vom 2 0. Januar 2017 ( Urk. 9/296) die
folgenden Diagnosen: - s eptische Lockerung einer Knietotalendoprothese links mit
Nachweis von Staphylokokkus Epide rm idis mit/bei : - Status nach diagnostischer K
niegelenksarthroskopie mit Entna hme von Gew ebe biopsien vom 8. September 2016, -
Status nach Fistelverschluss im Bereich des Arthroskopieportales am 2. November 2016 -
Status nach Konversion auf eine Knietotalendoprothese

im Bereich des linken Kniegelenk sim August 2013 mit/bei Status nach Implantation einer
medialen unikondyl&ren Knieteilprothese links im August 2012 und Status nach
Kniegelenksarthroskopie linksim Mai 2012 nach Distorsion des linken Kniegelenk s

im Dezember 201 1

Die Arzte erwahnten, dass die Beschwerdefiihrerin nach den erwéhnten Eingriffen nie
beschwerdefrei gewesen sai , weshalb sie auf Grund einer unklaren f emoropatell&ren
Schmerzsymptomatik am 8. September 2016 arthroskopiert

worden sai . Im weiteren Verlauf habe ein Infekt durch eine P unktion bestétigt werden kon
nen . Eine Untersuchung mittels Spect -CT ( Single Photon Emission Computed

Tomography / Computed

Tomography ) habe eine Lockerung der tibialen Kompo nente ergeben (S. 1) . Auf Grund
der Infektsituation bestehe die Indikation zum zweitzeitigen Knieprothesenwechsel , wobei
vorgesehen sel, die Knietotal endoprothese

in der ersten Operation zu entfernen und einen Spacer

einzusetzen . Die Prothese sei anschliessend nach einer Zeit von ungefahr sechs bis acht
Wochen erneut einzusetzen (S. 2).

3.7



Im Austrittsbericht vom 8. Februar 2017 ( Urk. 9/299) erwahnten die Arzteder K., dass
die Beschwerdefuhrerin vom 5. bis 2 0. Februar 2017 hospitalisiert gewesen sei, und dass
anléasslich des operativen Eingriffsim Bereich des linken Knies vom 6. Februar 2017 die
Knietotalendoprothese

ausgeba u t und ein Spacer implantiert worden sei. Sie stellten die folgenden Diagnosen (S.
1) : - septische Lockerung einer Knietotalendoprothese links mit/bel : - Nachweis von
Staphylokokkus epidermidis - Status nach diagnostischer K niegel enksarthroskopie mit
Entna hme von Gewebebiopsien vom 8. September 201 6 - Status nach Fistelverschlussim
Bereich das Arthroskopieportales am 2. November 2016 - Status nach Konversion auf eine
Knietotalendoprothese

im Bereich des linken Kniegelenk sim August 2013 mit/bei Status nach Implantation einer
medialen unikondyl&ren Knieteilprothese links im August 2012 und Status nach
Kniegelenksarthroskopie linksim Mai 2012 nach Distorsion des linken Kniegelenk sim
Dezember 2011 Im Weiteren stellten sie die folgenden Nebendiagnosen (S. 2) : - Status
nach Karpaltunnelsyndrom beidseits, Erstdiagnose 2014 - z ervikoradikul &res
Schmerzsyndrom im Bereich C5/C6 rechts mit/bei: - Sensibilitdtsverminderung im Verlauf
von C5/C6 sowie C7/C8 rechts bei Nachweis einer Diskusprotrusion mit neuroforaminaler
Einengung C6 rechts - Periarthropathia

humeroscapul aris rechts - ¢ hronische Rhinosinusitis mit/bei: - Status nach
Infundibulotomie beidseits, Septumplastik 2008 - Status nach Revisionsethmoidektomie
und Medialisierung der mittleren Nasenmuschel beidseits im Jahre 2008 - Status nach
Sphenoidotomie links im Jahre 2010 - | umbospondylogenes Schmerzsyndrom links
mit/bei: - LWS Hyperlordose - Diskusprotrusion L3/L4

Die Arzte erwahnten, dass am 6. Februar 2 017 die K nietotalendoprothese
ausge baut und

en

Spacer

im linken Kniegelenk implantiert worden sel
(S. 2). Die Schmerzsituation habe mittels adaquater Analgesie gut kompensiert werden

kon nen . Anschliessend sei eine Re i mplantation einer Knietotalendoprothese vorge sehen
(S.3).3.

E.4

Nach der Rechtsprechung gehéren zu den im Sinne von Art. 6 Abs. 1 UV G mas s gebenden
Ursachen auch Umsténde, ohne deren Vorhandensein die gesund heitli che
Beeintréchtigung nicht zur gleichen Zeit eingetreten wére. Eine scha densaus |6sende
traumatische Einwirkung wirkt also selbst dann leistungs begrtin dend, wenn der
betreffende Schaden auch ohne das versicherte Ereignis friher oder spé ter wohl eingetreten
ware, der Unfall somit nur hinsichtlich des Zeit punkts des Schadenseintritts Conditio sine
gqua non war. Anders verhdlt es sich, wenn der Unfall nur Gelegenheits- oder Zufallsursache
ist, welche ein ge gen wértiges Ri siko, mit dessen Realisierung jederzeit zu rechnen
gewesen wére, manifest werden lasst, ohne im Rahmen des Verhatnisses von Ursache und
Wirkung e genstandige Bedeutung anzunehmen (Urteile des Bundesgerichts 8C_380/2011



vom 20. Okto ber
2011 E. 4.2.1, 8C_301/2007 vom 15. Januar
2008 E. 5.1.1 und U 413/05 vom 5. April

2007 E. 4.2 mit Hinweisen). Einem Ereignis kommt der Charakter einer
anspruchsbegrindenden Teilursache zu, wenn das aus der potentiellen pathogenen
Gesamtursache resultierende Risiko zuvor nicht dermassen gegenwaértig war, dass der
auslsende Faktor gleichsam beliebig und austauschbar erschiene. Dagegen entspricht die
unfall bedingte Einwirkung - bei erstelltem Ausl6sezusammenhang - einer (anspruchs
hindernden) Gelegenheits- oder Zufallsursache, wenn sie auf einen der art labilen, prekéren
Vorzustand trifft, dass jederzeit mit einem Eintritt der (orga nischen) Schéadigung zu
rechnen gewesen wére, sei es aus eigener Dynamik der pathogenen Schadensanlage oder
wegen Ansprechens auf einen beliebigen anderen Zufallsanlass.

Wenn ein alltaglicher alternativer Belastungs faktor zu annéhernd gleicher Zeit dieselbe
Gesund heitsschadigung hétte bewirken konnen, erscheint der Unfall nicht al's kau sal
signifikantes Ereignis, sondern als austauschbarer Anlass; es entsteht daher keine Leistungs
pflicht des obligato ri schen Unfallversicherers (Urteile des Bundes gerichts 8C_380/2011
vom 20. Okto ber 2011 E. 4.2.2, U 413/05 vom 5. April 2007 E. 4.2.3).

E.41

Den erwahnten medizinischen Akten ist zu entnehmen, dass ein 10 Tage nach dem
versicherten Unfall vom 9. Dezember 2011 durchgefihrte sMRI des | inken Kniegelenks
der BeschwerdefUhrerin eine a ktivierte mediale Gonarthrose, eine Retropatellar arthrose
ohne Anhaltspunkte fiir eine Meniskuslasion , ein en vermehrte n Kniegelenkserguss sowie
ein diskretes Knochenmarksddem im Bereich der gelenkbildenden Flache bei
Knorpelunregelméssigkeiten ergab (vor stehend E. 3.1 ). Damit Ubereinstimmend stellte Dr.
G.____ im Operationsbericht vom 18. Mai 2012 ( vorstehend E. 3.3) eine erhebliche
Knorpelschadigung im Sinne einer Chondromalazie Grad |1 bis |11 im retropatell&ren
Bereich und femoral seitig ein en hochg radig ausgediinnten Knorpel in der ganzen
Belastungs zone im Bereich des linken Kniegelenks fest.

E.4.2
Dr.N.___

ging im orthopadischen Teilgutachten zum Gutachten der Arzteder A._ vom 1 4. Juli
2017 ( vorstehend E. 3.10) gestiitzt auf den MRI-Befund vom 1 9. November 2011 und auf
den anlasslich der Operation vom 1 8. Mai 2012 erhobenen arthroskopischen Befund davon
aus, dass die Beschwerdefihrerin zum Unfallzeitpunkt vom 9. Dezember 2011 im Bereich
ihres linken Kniegelenks unter einem arthrotischen Vorzustand im Sinne deutliche r
arthrotische r Veranderungen mit deutlichen Knorpelunregel massigkeiten gelitten habe.
Anléasslich des ver sicherten Unfallereignisses habe sich die Beschwerdefiihrerin im Bereich
ihre s linken Knieg e lenks ein Knochenmarkddem beziehungsweise ein en

Bone
bruise

zugezogen, welche indes nicht geeignet sei en , Spatschéden zu verursachen . Durch das
Unfallereignis



vom 9. Dezember 2011 sai es vielmehr zu keine n strukturellen Verletzung en im Bereich
des linken Kniegelenks gekommen, weshalb davon auszugehen sei, dass der Status quo ante
nach einem Zeitraum von langstens 12 Wochen seit dem Unfallereignis erreicht worden sei

. In seiner Stellungnahme vom

3. Oktober 2018 (vorstehend E. 3.12) fuhrte Dr. N.___
erganzend aus, dass auf Grund de s
MRI

vom 1 9. Dezember 2011 nicht feststehe, ob es sich beim festge stellten Erguss um einen
Reizerguss oder um einen Bluterguss ge hand elt habe , dass ein Bluterguss jedoch
auszuschliessen sei, dai m MRI weder Einriss e durch bluteter Weichteile noch Knochenbr
U ch e festgestellt worden sei en . S odann seien gemass einer medizinischen
Erfahrungstatsache Spétschaden eines Bone

bruise auszuschliessen, weshal b davon auszugehen sei, dass es durch das Unfallereignis
vom 9. Dezember 2011 lediglich zu einer temporaren V erschlechterung eines
vorbestehenden arthrotischen Leidens im Bereich des linken Kniegelenks gekom men sei.
Der Status quo ante sei nach einem Zeitraum von langstens 12 Wochen und der Status quo
sine Ende September beziehungsweise Ende Oktober 2012 erreic ht worden.

E.43

Demgegentiber vertrat Dr. C.___ in seinen Stellungnahmen vom 9. Oktober 2017 (
vorstehend E. 3.11 ) und vom 1 6. Februar 2019 (vorstehend E. 3.13) die Ansicht, dass die
Beschwerdefuihre rin neben einem Bone

bruise unter einem massiven Ergussim Sinne eines schmerzhaften Hamatoms im Bereich
des linken Kniegelenks gelitten habe, und dass ein

Bone
bruise

im Bereich des Kniegelenks Ublicherweise mit einem langwierigen Heilungsprozess
verbunden sai und bis zu einem Jahr oder dartiber hinaus Schmerzen verursachen kdnne .
Daessich beim Bone

bruise

zudem um eine strukturelle Veranderungen handle, sei von einer richtungsgebenden
V erschlechterung auszugehen. In seiner Stellungnahme vom 1 6. Februar 2019 ( vorstehend
E. 3.13) erganzte Dr. C.___, dassessich bel einem Bone

bruise

und einem Bluterguss im Kniegelenk um strukturelle Verletzung en handle, und dass bei
einem traumatisch bedingten Bone

bruise und einem mittels MRI festgestellten Kniegel enkserguss die Wahrscheinlichkeit fur
ein Hamatom gross sei, obwohl alleine gestiitzt auf die Ergebnisse des

MRI nicht feststehe, ob es sich beim festgestellten Erguss um ein en

serdsen Erguss oder um ein en Blut erguss handle.



E. 44

Dem von der Invalidenversicherung im Verfahr en nach Art. 44 ATSG eingehol ten, von
der Beschwerdegegnerin unbestritten rechtmassig beigezogenen bidis ziplinéren

Gutachten der Arzteder A, vom 1 4. Juli 2017 (vorstehend E. 3.10 ) kommt der
Beweiswert eines versicherungsexternen, im Verfahren nach Art. 44 ATSG vom
Versicherungstrager in Auftrag gegebenen Gutachten s

zu (vgl. BGE 135V 465 E. 4.4 und Urteil des Bundesgerichts 8C_71/2016 vom 1. Juli
2016 E.5.3) .

Die Beurteilung en durch Dr. N, vom 1 4. Juli 2017 (vorstehend E. 3.10 ) und vom 3.
Oktober 2018 (vorstehend E. 3.12) erfiillen die nach der Rechtspre chung fur eine
beweiskraf tige medizi nische Ent scheidungs grundlage vor aus ge setzten Kri terien (vgl.
vor steh end E.

E.45
D ieBeurteilungendurchDr. N.___

vermogen grundsétzlich die fur eine beweis kréf tige medizi nische Ent scheidungs
grundlage vor aus ge setzten Kriterien zu erfullen. Insoweit Dr. N,

in seinem Teilgutachten zum Gutachten der Arzteder A._ vom 1 4. Juli 2017 und in
seiner Stellungnahme vom 3. Oktober 2018 indes die Ansicht vertrat, dass der Status quo
ante nach einem Zeitraum von langstens 12 Wochen nach dem Unfallereignis erreicht
worden sai , vermag dessen Beurteilung in inhaltlicher Hinsicht nicht zu Giberzeugen. D enn
d iesbezuglich gilt es zu beachten, dass gemass der erwéhnten Rechtsprechung (vorstehend
E.

E.4.6

Nicht zu Uberzeugen vermogen indes die Beurteilungen durch Dr. C.__ . Denn obwohl er
in seiner Ste llungnahme vom 1 6. Februar 201 9 (vorstehend E.

3.13) ausdriicklich feststellte, dass mittels MRI lediglich festgestellt werden kdnne, ob ein
Erguss vorliege, nicht jedoch, ob es sich dabel um einen s erdsen Erguss oder um einen
Bluterguss handle, postulierte er einen Bluterguss und begriindete dies damit, dass bei
einem traumatisch bedingten Bone

bruise die Wahrscheinlichkeit fir einen solchen gross sei. Im Vergleich zur Beurteilung
durch Dr. N.____, welcher in nachvollziehbarer Weise darlegte, dass es sich mangels eines
Knochenbruchs und mangels eines Einrisses durchbluteter Weichteile bel dem mittels MRI
festgestellten Erguss im Bereich des linken Kniegelenks der Beschwer defiihrerin mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nicht um einen Bluterguss, sondern um einen serdsen
Erguss gehandelt habe, vermag die davon abweichende Beurteilung durch Dr. C.__

nicht zu Uberzeugen. Des Gleichen vermag mangels einer nachvollziehbaren Begriindung
die Beurteilung durch Dr. C.__

nicht zu Uberzeugen , insoweit er die Ansicht vertrat, dass es sich beim mittels MRI festge
stellte n Knochenmarkddem beziehungsweise Bone

bruise



u m eine strukturelle Veranderungen ge hand elt habe , welche zu einer richtungsgebenden
Verschlech terung des Gesundheitszustandes der Beschwerdefuhrerin gefihrt habe. Diesbe
ziglich erscheint vielmehr die Beurteilung durch Dr. N.____, welcher in nachvoll ziehbarer
Weise gestiitzt auf die entsprechende medizinische Fachliteratur darlegte, dass mechanisch
bedingte Knochenmarkddeme gemass einer medizi nischen Erfahrungstats a che in der
Regel ohne Spétschaden ausheilten, weshalb das mittels MRI festgestellte
Knochenmarkédem beziehungsweise Bone

bruise im Bereich des linken Kniegelenks der Beschwerdefhrerin nicht geeignet sei, Spét
schaden zu verursachen , als schltissig. Auf die Beurteilungen durch Dr. C.__ kann
vorliegend daher nicht abgestellt werden. 5. 5.1

Nach Gesagtem steht gestiitzt auf die nachvollziehbaren Beurteilungen durch Dr. N,
vom 1 4. Juli 2017 (vorstehend E . 3.10 ) und vom 3. Oktober 2018 (vor stehend E. 3.12)
fest, dass sich die Beschwerdefiihrerin anlésslich des versicherten Unfallereignisses vom 9.
Dezember 2011 eine Distorsion sowie eine Kontusion ihres linken Kniegel enks zugezogen
hat, dass das versicherte Unfallereignis indes keine strukturelle n tra umatischen Lasionen
verursacht hat, dass der vorbe stehende arthrotische Gesundheitsschaden im Bereich des
linken Kniegelenks dadurch lediglich voribergehend aktiviert, nicht jedoch richtunggebend
verschlechtert wurde, und dass in Bezug auf das versicherte Unfallereignis der Status quo
sine vel ante mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit spétestens Ende Oktober 2012 erreicht
wurde. Damit entfalt zu diesem Zeitpunkt auch eine Teilur sachlichkeit (vgl. Ur teil des
Bundesgerichts 8C_8 16/2009 vom 21. Mai 2010 E. 4.3) fir die noch bestehenden
Beschwerden im Bereich des linken Kniegelenks der Beschwerdefihrerin. 5.2

Danicht davon auszugehen ist, dass erganzende Beweismassnahmen an diesem Ergebnis
etwas andern wirden, besteht fur weitere Abklarungen kein Anlass und esist von einer
erneuten Riickweisung der Sache an die Beschwer de gegnerin zur Durchfiihrung sol cher
abzusehen (antizipierte Beweiswirdigung; BGE 124V 90 E. 4b, 122 V 157 E. 1d mit
Hinweisen). 6. 6.1

Die Frage, ob die psychischen Beschwerden in einem adaquaten Kausal zu sam men hang
zum versicherten Unfallereignis stehen, ist nach der in BGE 115 V 133 dargelegten
Methode (vorstehend E.

E.8

DieArzteder L., M., erwahnten im Austrittsbericht vom 1 5. Mai 2017 ( Urk.
9/306 S. 1-3), dass die BeschwerdefUhrerin vom 6. bis 8. Mai 2017 hospitalisiert gewesen
sel , und stellten die folgenden Diagnosen (S. 1): p sych i atrische Diagnosen und
Belastungsfaktoren nach ICD-10: - r ezidiv i erende depressive St 6rung, gegenwaértig
mittel gradige Episode s omatische Diagnosen nach ICD-10 : - s eptische Lockerung einer
Knietotalendoprothese links - zerv ik oradikul&res Schmer zsyndrom C5/C6 rechts -
lumbospondylogenes Schmerz syndrom links - Refluxoesophagiti s Grad | nach Savar
y-Miller - Varizen der unteren Extremitéten - chronische Rhinosinusiti s

Die Arzte erwéhnten, dass die Beschwerdefiihrerin auf Grund einer akuten Krisensituation
mit suizi dalen Gedanken

und bei verschiedenen psychosozi alen Belastungsfaktoren hospitalisiert worden sei, und
dass sie sich durch den statio ndren Aufenthalt psychisch rasch habe stabilisieren kdnnen .
Bei Klinikaustritt hétten keine suizi dalen Gedanken mehr bestanden. Es sei eine



Weiterfihrung der medikamentdsen antidepressiven Therapi e und eine regelméassige
ambulante psychiatrisch-psychotherapeutische Therapi e angezeigt (S. 3). 3.9

DieArzteder K. fuhrten im Austrittsbericht vom 1 6. Mai 2017 ( Urk. 9/306 S. 28-30)
aus, dass die Beschwerdefiihrerin vom 1 0. bis 2 0. Mai 2017 zum Ausbau des Spacers und
zur Implantation einer Knietotalendoprothese hospitalisiert worden sei. Dieser operative
Eingriff sei an 1 1. Mai 2017 erfolgt (S. 1). Der peri - und postoperative Verlauf habe sich
kompli kationslos gestaltet . Die Mobilisation sei unter physiotherapeutische r Anleitung
erfolgt und die intra operativ entnommenen Gewebeproben hatten kein en Keimnachweis
ergeben . Die Beschwerdefihrerin sei am 2 0. Mai 2017 mit reizlosen Wundverhd tnissen
und in gutem Allgemeinzustand in die weitere ambulante Betr euung entlassen worden (S.
2).3.10

DieArzteder A.___,Dr.med. N.___, Facharzt fiir Orthopadische Chirurgie und
Traumatol ogie des Bewegungsapparates , und Dr. med. O.___, Facharzt fir Neurologie
und far

Psychiatrie und Psycho therapie, stellten in ihrem bidisziplindren Gutachten vom 1 4. Juli
2017 ( Urk. 9/314-316) die folgenden Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeits
fahigkeit

(Urk. 9/314 S. 2): - ¢ hronische Schmerzsymptomatik mit Bewegung s - und Belastungs ein
schrankung im Bereich des prothetisch ve rsorgten linken Kniegelenks mit: - Beugedefizit
von 30° - Streckdefizi t von 10° - lymphoddematdser Umfangsverm ehrung von 7 Zentimeter
- Status nach medialer Arthrotomie mit Tuberos i tasosteotomi e, Spacer ausbau und neuerl
iche Implantation einer Kni etotalendoprothese sowie Patellartickflachenersatz

am 1 1. Mai 2017 - Status nach septi schem Ausbau der linken Knieprot hese mit zeitglel
cher Implantation eines Spacers bei antibi otische r Therapi e am 6. Feb ruar 2017 - Status
nac h P unktion des linken Kniegelenks mit positivem Nachweis von Staphylococcus

epidermidis am 2 5. Januar 2017 - Status nach Fistelverschlussi m Bereich des linken
Kniegelenkes am 2. November 2016 - Status nach Arthro skopie des linken Kniegelenks
mit peripatell&rer

Adhasi o lyse und Gewebebiopsi en am 8. September 2016 - Status nach Wechsel auf eine

Kni etotalendoprothese am 7. August 2013 - Status nach Implantation einer un ikondylaren
Schlittenprothese am

7. August 2012 - Status nach Arthroskopie des linken Kniegelenkes mit

retropatella rem und medi alem Knorpel debridement sowie Pridiebohrungen am medialen
Kondylusam 1 8. Mai i 2012 - Status nach Pattelazentrierung m it Abtragung von
Auflagerungen i m Jahre 1980 - chronisches zervikozephal es Schmerzsyndrom ohne Radi
kulopathie mit: - endgradig eingeschrénkter Reklinati on

- beidsaitiger Rotationsei nschrankung um 20° - Osteochondrose C5/C6 mit
Endplattenveranderungen - d orsale Spondylophyten C4-C7 und flache Protrusion (C4/C5)
sowie Bulging (C3/C4 u nd C5/C6) - leichten bismé ssigen

Foraminal stenosen C4-C6 beidsai ts bei Unkarth rosen

- Bewegungseinschrankung i m Bereich der Schultergelenke bei: - kndchernem
Outletimpingement



- Bursi ti ssubacromiali s

- AC-Gelenksarthrose rechts mit Randosteophyten und subtotal aufge brauchtem
Gelenkspalt entsprechend einer Chondropathie Grad Kellgren Il - b eidse iti ges
Karpalkanal syndrom mit linkse iti ger Betonung - r ezidivierende depressi ve Storung seit
Mérz 2015, seit ungefahr Méarz 2017

bis gegenwartig sch wergradiger Auspragung , im Verlauf mittelgradi g, zuvor mittelgradi
ge depressive Episode - Agoraphobi e mit Panikstorung Als Diagnosen ohn e
Auswirkungen auf die Arbeitsfa higkeit nannten die Gutachter folgende (S. 4) : -
Senk-Spreizfuss beidseits - | umbospon dylogenes Schmer zsyndrom ohn e Radikulopathie
bei Diskus protru si onim Segment L3/4 , gegenwaértig ohne Funktions ein schrénkung -
Status nach im Jahre 1982 erfolgter Patellamedialisierung rechts, gegen wartig ohne
Funktionseinschrénkung sowie ohne Beschwerde vortrag

Sie erwdhnten, dass nach dem Sturzereignis vom 9. Dezember 2011 am 1 9. Dezember
2011 ein MRI des rechten (richtig: linken) Kniegelenks durch - ge fiih rt worden sei, und
dass dabei keine Begleitv erletzungen schitzender Struktu ren hétten objektiviert werden
konnen . Es hétten weder eine ligamenté&re noch eine meniskiale Strukturverdnderung vor
gelegen . Es hétten si ch jedoch eine aktivierte medial e G onarthrose sowie eine Retropatel
lararthrose gezeigt (Urk . 9/316 S. 79).

Auf Grund des Umstandes, dass sowohl anldsslich de s

E.81

Nach 8§ 34 Abs. 1 GSV Ger hat die obsiegende Beschwerde fuhrende Person Anspruch auf
Ersatz der Parteikosten. Diese werden ohne Ruicksicht auf den Streitwert nach der
Bedeutung der Streitsache, der Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsiegens
bemessen ( § 34 Abs. 3 GSVGer).

E.82
2

Die Kosten privat eingeholter Gutachten sind im Rahmen der Partel entschadigung dann

Zu verguten, wenn die Parteiexpertise fur die Entscheidfindung unerldsslich war (BGE 115
V 62 E. 5¢). Dies gilt unter Umstanden auch dann, wenn die ver sicherte Person in der
Sache unterliegt (Urteil 8C_1005/2012 vom 4. Februar 2013 E. 5 mit Hinweisen). Die von
der Beschwerdefuhrerin im Verwaltungsverfahren eingereichte n Stellungnahme n

desDr. C.___ vom 9. Oktober 2017 (vorstehend E. 3.11 ) und vom 1 6. Februar 2019 (
vorstehend E. 3.13)

war en weder notwendig noch fur die Entscheidfindung unerlésslich, weshalb die
V oraussetzungen einer K ostentibernahme durch die Unfall versicherung nicht erfdllt sind.
Die Beschwerde ist daher in diesem Punkt abzuweisen .

E.83
Ausgangsgemass hat die nur in einem verhaltnisméassig geringen Masse teilweise
obsiegende Beschwerdeflhrer in

fur das vorliegende Verfahren Anspruch auf eine um 7 0 % reduzierte Prozess
entschadigung, welche in Berticksichtigung der Bedeutung der Streitsa che und der



Schwierigkeit des Prozesse s mit Fr. 9 60.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu
bemessen ist. Das Gericht erkennt: 1.

In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird der Einspracheentscheid der SWICA
Versicherungen AG

vom 2 6. Februar 2019 aufgehoben und es wird festgestellt , dassin Bezug auf den Un fall
vom 9. Dezember 2011 der Status quo sine vel ante am 3 1. Okto ber 2012 erreicht wurde,
und dass die Beschwerdefuhrer in bis zu diesem Zeitpunkt grundsétzlich Anspruch auf
voriiberge hende L eistungen fiir die Folgen des versicherten Unfalls hat . Im Ubrigen wird
die Beschwerde abgewiesen. 2.

Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der Beschwerdefihrerin eine reduzierte
Prozessentschadigung von Fr. 960 .-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer ) zu
bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Reto Zanotelli - SWICA
Versicherungen 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 Bundesge
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 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 Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; 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 VorsitzendeDer Gerichtsschreiber MosimannVolz

E. 10

Tage nach dem Unfall ereignis durchgefiihrten MRI a's auch anlasslich der am 1 8. Mal
2012 durchge fuhrten Spiegelung des linken Kniegelenks strukturell e Verletzungsfolgen
der schitzenden ligamentéren und

mesikialen Strukturen ausgesch | oss en worden selen, sei davon auszugehen, dass das
Unfallereignis vom 9. Dezember 2011 keine strukturelle Verletzung im Bereich des linken
Kniegelenks verursacht habe . Dem gegentiber hétten anlésslich der MRI vom 1 9.
Dezember 2011 sowie anl&sslich d er Spiegelung des linken Kniegel enksam 1 8. Mai 2012
deutliche arthrotische Veranderungen mit deutlichen Knorpel unregelméssigkeiten femoral
medi a und retropatellar bildtechnisch objekti viert werden konnen ( Urk. 9/316 S. 80). Da
das MRI am 1 9. Dezember 2011 und damit nur 10 Tage nach dem Unfallereignis
durchgefiihrt worden seli, sel es mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit
auszuschliessen, dass sich die festgestellten arthrotischen Veranderungen in diesem
Zeitraum hétten ausbilden kénnen . Die arthrotischen Verdnderungen seien vielmehr as
vorbestehend anzusehen.



Des Weliteren sei auf Grund des mittels MRI bildtechnisch objektivierten
Knochenmarktdems

davon auszugehen, dass es anlésslich des Unfallereignis ses vom 9. Dezember 201 1 nicht
nur zu einer Distors on,

sondern auch zu einer Kontusion des linken Kniegelenks gekommen sei. Bei einem Bone

b ruise bezie hungsweise einem voribergehenden Knochenmarkddem (transitorisc hes
Knochenmarkédem) bestehe eine vermehrte Wasseransammlung im Knochen, welche auf
einer O dem- oder Blu tergussbildung im Knochen beruhe . Nach Aus schluss eines
Knochenbruchs sei bei einem mechanisch bedingten Knoche nmark 6édem die friihzeitige
Mobili sie rung unter Entlastung der betroffenen Gelenke empfohlen ( Urk. 9/316 S. 81).
Eine Belastungssteigerung sei meist nach 6 Wochen moglich. Knochenmarkodeme stellten
eindeutige Folge n eines Unfall geschehens dar. Es handle sich dabei um Mikrofrakturen
des spongidsen Knochens mit Ein blutungen, O demen und ablaufenden
Reparationsprozessen. Gemass der medizi nischen Literatur fihre ein Bone

b ruise

zu keinen Spétschaden. Es sel davon aus zugeben, dass insbesondere isolierte Verletzungen
ohne Residuen ausheil ten. Obwohl es sich beim Knochenmarkédem

im Bereich des linken Kniegelenks um die Folge einer durch das Unfallereignis vom 9.
Dezember 2011 verursachten Kontusion handeln dirfte, sei es dadurch zu keiner mass gebli
che n strukturelle n Verletzung im Bereich linken Kniegel enk gekommen ( Urk. 9/316 S.
82).

Gestiitzt auf einev erbreitete

Lehrmeinung in der orthopédischen Chirurgie sei davon auszugeh en , dass das
Unfallereignis vom 9. Dezember 2011 geeignet gewesen sei, eine vorbestehende
Gonarthrose zu aktivieren . Damit sei es zu einer temporéren Verschlechterung eines
vorbestehenden Leidensim Bereich des lin ken Kniegelenks gekommen , wobei davon
auszugehen sei, dass der Status quo ante nach einem Zeitraum von langstens 12 Wochen
(seit dem Unfallereignis) erreicht worden sei (Urk . 9/316 S. 83) .

Psychopathol ogisch |eide die Beschwerdefiihrerin gegenwaértig unter einer

schwergradige n depressive n Storung sowie unter einer Agoraphobie mit Panik storung (
Urk. 9/315 S. 55). Bel der Beschwerdefuhrerin bestehe eine reduzierte psychische Resilienz
infolge der psychischen Traumatisierungen im Rahmen der Ehescheidung, welche durch die
(somatische) gesundheitliche Problematik zusétzlich belastet werde ( Urk. 9/315 S. 53). Die
Beschwerde fuhrerin sei nicht in der Lage, die Schmerzen und die Folgen der Depression
und der Agoraphobie zu Uberwinden ( Urk. 9/315 S. 54). Die psychischen Erkrankungen
stiinden indes in keinem Zusammenhang mit dem Unfallereignis vom 9. Dezember 2011, da
ein Knietrauma nicht geeignet sei, das psychiatrische Storungsbild einer Gemiits
erkrankung und einer spezifischen Angststorung zu verursachen ( Urk. 9/315 S. 61). Der
Unfall und dessen Folgen hétten j edoch die psychische Storung verstérkt ( Urk. 9/315 S.
62). 3.11

Dr. med.



C.___, Facharzt fur Orthopadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates,
nahm mit seiner Stellungnahme vom 9. Oktober 2017 ( Urk. 9/323 /9-10 ) zum Gutachten
der Arzteder A.___vom 1 4. Juli 2017 (vorste hend E. 3.10) Stellung und erwahnte, dass
das

MRI vom 1 9. Dezember 2011 ein B one

bruise

im Bereich der linken Patella ergeben habe . Bel eine m
Bone

bruise handle es sich um Mikrofrakturen, welche aufgrund direkter Gewalteinwirkung
entstiinden, wobei d er

Bone

bruise

insbesondere im Bereich des Knies eine hdufige Lasion sei . Neb en dem
Bone

bruise habe die BeschwerdefUhrerin unter einem massiven Ergussim Sinne eines
schmerzhaften Ha&matoms im Bereich des linken Kniegelenks gelitten.

Eine Knochenprellung an der Kniescheibe mit einem
B one
bruise

sei Ublicherweise mit einem langwierigen Heilungsprozess verbun den.
Belastungsschmerzen und Schmerzen kénn t en auch nach einem Jahr oder dartiber hinaus
weiterbestehen. Die Dauer des Heil ungsprozesses sei kaum vorhersehbar und individuell
sehr unterschiedlich. Magnetresonanztechnisch sei ein B one

bruise in der Regel noch nach sechs bis neun Monate n nachzu weisen (S. 1). Es kdnne
vorliegend daher nicht von einem Erreichen des Status quo ante nach drei Monaten
ausgegangen werden. Vielmehr seien strukturell e Verande rungen anla sslich des Unfalles
aufgetreten, sodass von einer richtungsgebenden V erschlechterung auszugehen sai (S. 2) .
3.

E.12
Am 3. Oktober 2018 ( Urk. 9/340) nahm Dr. N.__ zur Stellungnahmevon Dr. C.__

vom 9. Oktober 2017 Stellung und hielt an seiner Beurteilung vom 1 4. Juli 2017 (
vorstehend E. 3.10) , wonach es anl&sslich des Unfallereignisses vom 9. Dezember 2011 zu
keiner strukturellen Verletzung des linken Kniegelenks der Beschwerdefiihrerin gekommen
sei (S 1), fest.

Er erwédhnte, dassd as MRI vom 1 9. Dezember 2011 zwar einen vermehrten
K niegelenkserguss sowie ein diskretes Knochenmarkédem ( Bone

bruise) im Bereich der gel enkbildenden Flache ergeben habe, dass daraus - entgegen der
diesbeztiglichen Beurteilung durch Dr. C.___ - indes nicht geschlossen werden kénne, dass
es sich beim festgestellten Kniege lenkserguss um einen massiven Ergussim Sinne eines



schmerzhaften Ha&matoms gehandelt habe. Denn das MRI kénne lediglich darstellen ,
ob sich Fl Ussigkeit im Kniegelenk befinde (Erguss).

Uber die Art der Fliissigkeit konne das MRI jedoch keine Aussage treffen , weshalb es bei
einem mittels MRI festgestellten Erguss nicht feststehe, ob es sich um einen Reizerguss
(Wasser), wie er bei degenerativ geschadigte m Kniegelenk regelmassig anzutreffen sei,
oder um einen unfallbe ding ten Bluterguss (H&matom) handle (S. 2). Daim MRI vom 1 9.
Dezember 2011 jedoch weder ein Einriss durchbluteter Weichteile noch ein Knochenbruch
fest gestellt worden sei en, sei eine Einblutung in das Kniegelenk auszuschliessen und esist
davon auszugeh en , dass es sich bei m festgestellten Erguss um serésen Erguss (serdse
Flissigkeit) und nicht um einen Bluterguss gehandelt habe (S. 3) .

Sodann handle es sich beim Bone
bruise
(transitorisches Knochenmarkddem) geméss der evidenzbasierten medizinischen Literatur

um eine vermehrte Wasser ansammlung im Knochen , welche auf eine r Odem- oder
Blutergussbildung im Knochen beruhe . Nach Ausschluss eines Knochenbruchs sai bei
einem mecha nisch bedingten (unfallbedingten) Knochenmarktdem die friihzeitige
Mobilisie rung unter Entlastung der betroffenen Gelenke indiziert und es konne auf eine
externe Ruhigstellung in der Regel verzichtet werden. Eine Belastungssteigerung sel meist
nach sechs Wochen moglich (S. 3) . Es gebe in der medizinischen Fach literatur keine
Anhaltspunkte fir durch Bone

bruises verursachte Spétschaden. V ielmehr sai davon auszugeben, dass insbesondere
isolierte Verletzungen ohne Residuen ausheil t en . Auf Grund des mittels MRI vom 1 9.
Dezember 2011 fest ge stellten Knochenmarkddems

sei davon auszugehen, das s es anlasslich des versicherten Unfall s zu einer Kontusion im
Bereich des linken Kniegelenks gekommen sai. Eine massgebliche strukturelle Verletzung
konne jedoch sowohl auf Grund der Ergebnisse des 10 Tage nach dem Unfallereignis
durchgefihrten MRI als auch auf Grund der Ergebnisse der im Mai 2012 erfolgten
Spiegelung des linken Kniegelenk s ausgeschlossen werden (S. 4) . Durch das
Unfallereignisvom 9. Dezember 2011 sei es zu einer temporaren V erschlechterung eines
vorbe stehenden Leidensim Bereich des linken Kniegelenks gekommen . Der Status quo
ante sei nach einem Zeitraum von léngstens 12 Wochen erreicht worden . Es sei sodann
davon auszugeben, dass die bestehenden Gesundheitsstérungen des linken Kniegelenkes
auch ohne das angeschuldigte Sturzereignis vom 9. Dezem ber 2011 eingetreten wéren ,
weshalb von einem Status quo sine ungefahr Ende September beziehungsweise Ende
Oktober 2012 auszugeben sl (S. 5) . 3.13

In seiner Stellungnahme vom 1 6. Februar 2019 ( Urk. 9/347 S. 2 bis S. 4) fuhrteDr. C.___
aus, dass es sich bel einem Bone

bruise um eine Knochenmarkver letzung handle, bei welcher Blut in den Zwischenraum
zwischen den Knochen und der Knochenhaut eindringe. Zusétzlich kénnte n auch im
Kniegelenk Hama tome (Bluterguisse) entstehen. Dabei handle es sich zweifelsfrei um eine
massge bliche strukturelle Verletzung. Es sal richtig, dass man in eéinem MRI keine
Unterscheidung zwischen serésem Erguss und Hamarthros machen kdnne. Dies beziiglich
spiele die Anamnese eine wichtige Rolle (S. 2) . Bei einem Trauma, ins besondere bel



einem traumatisch bedingten Bone
bruise,

sei die Wahr scheinlich keit gross, dass der Erguss ein Hamatom sei (S. 3) . 4.
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