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Erwagungen

E. 1

). Die Elips bestétigte, dass sie die gesetzlichen Leistungen erbringe. Der rund 9.5 Monate
nach dem Ereignis am 31. Oktober 2016 konsultierte erstbehandelnde Dr. med. Z.
Facharzt fur Or thopadische Chirurgie FMH, stellte die Diagnosen einer Distorsion des
rechten (wohl: linken) Knies und einer medialen Meniskuslasion rechts (wohl: links; Be
richt vom 16. Januar 2017 , Urk. 10/

E.11

Das hiesige Gericht nimmt von Amtes wegen eine Berichtigung der Partei be zeichnung vor
(vgl. Urk. 9 Ziff. 9.2) und fuhrt das Verfahren gegen die Elips Versicherungen AG (statt
Elips Life AG) als Beschwerdegegnerin (vgl. dazu auch Urteil des hiesigen Gerichts
BV.2006.00066 vom 2 0. Februar 2008 E. 2 sowie BGE 116 V 335 E. 4b).

E.12

Einspracheentscheide sind zu begriinden und mit einer Rechtsmittel belehrung zu versehen (
Art. 52 Abs. 2 des Bundesgesetz es tiber den Allgemeinen Tei | des
Soziaversicherungsrechts, ATSG) . Anders as beim Erlass einer Verfigung (vgl. Art. 49
Abs. 1 ATSG) ist eine eigenhandige Un terschrift hingegen nicht erforder lich. Der nicht
unterzeichnete, mit dem Vermerk «Dieses Dokument ist auch ohne personliche Unterschrift
rechtsguiltig» versehene Einspracheentscheid ( Urk. 2 S. 8) wurde damit der
Beschwerdefuhrer in

entgegen ihrer Ansicht (Urk. 1 S. 2 Ziff. 11.2)
gultig
eroffnet. 2. 2.1

Nach Art. 42 ATSG haben die Parteien Anspruch auf rechtliches Gehér, wobei sie vor
Erlass von Verfligungen, die durch Einsprache anfechtbar sind , nicht ange hort werden
mussen.

Ein Bestandteil des Anspruchs auf rechtliches Gehdr, wie er neben der expliziten
gesetzlichen Regelung in Art. 42 ATSG auch in Art. 29 Abs. 2 der Bundesver fassung der
Schwel zerischen Eidgenossenschaft (BV) garantiert wird (vgl. BGE 124V 180 E. 1a), ist
das Recht der versicherten Person, sich vor Erlass einesin ihre Rechtsstellung
eingreifenden Entscheids zur Sache zu @ussern, erhebliche Bewelse beizubringen, Einsicht
in die Akten zu nehmen, mit erheblichen Beweis antrégen gehort zu werden und an der
Erhebung wesentlicher Beweise entweder mitzuwirken oder sich zumindest zum
Beweisergebnis zu ussern, wenn dieses geeignet ist, den Entscheid zu beeinflussen (BGE



132V 368 E. 3.1). Der Ge hdrsanspruch verpflichtet die Behorde, die Vorbringen der
betroffenen Person auch tatschlich zu horen, zu prifen und in der Entscheidfindung zu
berticksich tigen, weshalb sie ihren Entscheid zu begrinden hat (BGE 134 | 83 E. 4.1). Die
Pflicht der Behorde, ihre Verfiigungen — sofern sie den Begehren der Parteien nicht voll
entsprechen ((Art. 49 Abs. 3 Satz 2 ATSG) — zu begriinden, bezweckt insbesondere, die
betroffene Person in die Lage zu versetzen, eine Verfligung gegebenenfalls sachg erecht
anfechten zu kénnen (BGE 124V 180 E. 1a, vgl. auch BGE 134 | 83 E. 4.1 mit Hinweisen).

Um den verfassungsrechtlichen Anforderungen zu gentigen, muss die Begriin du ng
wenigstens kurz die Uberlegungen nennen, von denen sich die Behorde bei ihrem Entscheid
hat leiten lassen und auf die sich der Entscheid stiitzt. Aus der Begriindung muss jedenfalls
ersichtlich werden, ob und warum die Behdrde ein VVorbringen einer Partel fur unzutreffend
beziehungswei se unerheblich hélt. Es muss erkennbar sein, ob die Behorde es tberhaupt in
Betracht gezogen hat. Sie darf sich nicht auf den Hinweis beschranken, die Uberlegungen
der versicherten Person seien zur Kenntnis genommen und gepriift worden. Die
Begruindung muss so abgefasst sein, dass eine Anfechtung des Entscheids moglichist (K
ieser , ATSG-Kommentar, 4 . Aufl. 20 20, N 66 zu Art. 49 ATSG

mit Hinweis auf BGE 124 V 180). 2.2

Der Anspruch auf rechtliches Gehdr ist formeller Natur. Daher fuhrt dessen Verletzung
ungeachtet der Erfolgsaussichten der Beschwerde in der Sache selbst zur Aufhebung des
angefochtenen Entscheids. V orbehalten bleiben praxisgemass Félle, in denen die
Verletzung des Begrindungsrechts nicht besonders schwer wiegt und dadurch geheilt wird,
dass die Partei, deren rechtliches Gehor verletzt wurde, sich vor einer Instanz ussern kann,
welche sowohl Tat- als auch Rechts fragen uneingeschrénkt Gberprift. Von einer
Ruckweisung der Sache zur Gewéah rung des rechtlichen Gehdrs an die Verwaltung ist im
Sinne einer Heilung des Mangels selbst bei einer schwerwiegenden Verletzung des
rechtlichen Gehdrs dann abzusehen, wenn und soweit die Rickweisung zu einem
formalistischen Leerlauf und damit zu unnétigen Verzogerungen fihren wiirde, die mit dem
(der Anhorung gleichgestellten) Interesse der betroffenen Partel an einer befdrder li chen
Beurteilung der Sache nicht zu vereinbaren wéren (BGE 132 V 387 E. 5.1 mit Hinweisen).
2.3

Die Beschwerdegegnerin stiitzte sich bel ihrem Entscheid insbesondere auf die Berichte von
Dr.D.____vom18. April 2020 ( Urk. 11/11/14-17) sowie der

Dres.E.____

und F.___ vom 2 3. April 2020 ( Urk. 11/11/1-13) , ohne diese der Beschwerdefihrerin
vorgangig zur Kenntnis gebracht zu haben. Die Beschwerde fihrerin rigte in diesem
Zusammenhang zu Recht eine Verletzung des rechtlichen Gehors (Urk. 1 S. 21). I m
Beschwerdeverfahren konnte sie sich jedoch umfassend zu den Berichten aussern und das
hiesige Gericht kann sowohl Tat- as auch Rechtsfragen uneingeschrankt tberprifen. Im
Sinne einer Heilung des Mangelsist deshalb v on einer (erneuten) Riickweisung der Sache
zur Gewahrung des rechtlichen Gehors abzusehen, da dies zu einem formalistischen
Leerlauf und damit zu weiteren unnétigen Verzogerungen fuhren wirde, die mit dem (der
An horung gleichgestellten) Interesse der Beschwerdefuhrerin an einer beforderlichen
Beurteilung der Sache nicht zu vereinbaren wére (BGE 132V 387 E. 5.1 mit Hinweisen).
Eine Rickweisung der Sache an die Beschwerdegegnerin wurde von ihr denn auch nicht
beantragt. 3.3 .1



Am 1. Januar 2017 sind die am 25. September 2015 beziehungsweise am 9. November
2016 verabschiedeten geanderten Bestimmungen des Bundes ge set zes Uber die
Unfalversicherung (UVG) und der Verordnung Uber die Unfallver sicherung (UVV) in
Kraft getreten.

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

Der hier zu beurteilende Unfall hat sich am 12. Januar 2016 ereignet, weshalb die bis
31. Dezember 2016 gultig gewesenen Normen auf den vorliegenden Fall An wendung
finden und in dieser Fassung zitiert werden. 3. 2

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers geméss UV G setzt voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditdt, Tod) ein natirlicher
Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des naturlichen Kausal zusammenhangs
sind alle Umstande, ohne deren V orhan densein der eingetretene Erfolg nicht al's eingetreten
oder nicht alsin der glei chen Weise beziehungsweise nicht zur gleichen Zeit eingetreten
gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die Bejahung des
naturlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder un
mittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es gentigt, dass das schadi gende
Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige Integritét der
versicherten Person beeintrachtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weg gedacht
werden kann, ohne dass auch die eingetretene ge sundheitliche Storung entfiele (BGE 129
V 177E.3.1,402E. 4.3.1,119V 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 Verwaltung
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, 118V 286 E. 1b, je mit Hinweisen). 3. 3

Hinsichtlich des Beweiswertes eines &rztlichen Berichtes ist entscheidend, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusam menhange und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3a, 122V 157 E. 1c¢). 34

Nach der Rechtsprechung kommt auch den Berichten und Gutachten versiche rungsinterner
Arztinnen und Arzte Beweiswert zu, sofern sie als schliissig erschei nen, nachvollziehbar
begrindet sowie in sich widerspruchsfrel sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit
bestehen (BGE 125 V 351 E. 3b/ ee). Das Anstellungs verhatnis einer
versicherungsinternen Fachperson zum Versiche rungs tréger aleine 1&sst nicht schon auf



mangel nde Objektivitat und Befangen heit schliessen (BGE 137V 210 E. 1.4, 135V 465
E. 4.4). Soll ein Versiche rungsfall jedoch ohne Einholung eines externen Gutachtens
entschieden werden, so sind an die Beweiswiirdigung strenge Anforderungen zu stellen.
Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schllissigkeit der versiche
rungs internen arztlichen Feststellungen, so sind ergénzende Abklarungen vorzuneh men
(BGE 142V 58E.5.1,139V 225E.5.2,135V 465 E. 4.4undE. 4.7). 4.4 1

Die Beschwerdegegnerin begriindete ihren Einspracheentscheid ( Urk. 2) damit, dass

bei der Wahl der Begutachtungsstelle der Vorschlag der Beschwerdefiihrerin berticksichtigt
worden sai. Der Gutachter sei zum Schluss gekommen, esliege lediglich ein mdglicher
Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall und der Gesundheitsstorung der
Beschwerdefihrerin vor. Mit den Einwanden des behandelnden Dr. Z. hétten sich die
Dres.E.___undF.___in einer versicherungsmedizinischen Stellungnahme

ausel nandergesetzt und dargelegt, weshalb diese nicht geeignet seien, relevante Zweifel am
Gutachten aufzubringen. Eine Leistungspflicht gestiitzt auf das UV G werde deshalb
verneint (S. 5-6).

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

die Beschwerde fuhrerin habe erst 9.5 Monate nach dem geltend gemachten Ereignis
erstmals einen Arzt aufgesucht, eine teilweise Arbeitsunfahigkeit sei erstmals tber ein Jahr
nach dem geltend gemachten Vorfall attestiert worden. Je grosser der zeitliche Abstand
zwischen dem Unfall und dem Auftreten der gesundheitlichen Beein trach tigung sei, desto
strengere Anforderungen seien an den Wahrscheinlich keitsbeweis des nattirlichen

Kausal zusammenhangs zu stellen (S. 5-6). Insofern die Beschwerdefthrerin das Gutachten
kritisiere, kénne ihr nicht gefolgt werden. Die Hauptaussage des Gutachters sei, dass kein
rechtsgenuglicher Kausal zusam menhang zwischen dem Unfall und den Beschwerden
bestehe. Folglich habe sie keinen Anspruch auf weitere Versicherungsleistungen. Die in
Nachachtung des Urtells des hiesigen Gerichts erfolgten Abklarungen wirrden vielmehr
zeigen, dass Uberhaupt keine Leistungen geschuldet gewesen wéren (S. 8-10). 4 .2

D i e Beschwerdefiihrer in stellte sich demgegentiber auf den Standpunkt ( Urk. 1),

das Gutachten kdnne - aus ndher dargel egten Griinden - nicht nachvollzogen werden und sei
auch mangels Vollstandigkeit nicht beweistauglich , zudem hétten dem Gutachter wohl
nicht alle Unterlagen zur Verfligung gestanden. Es kdnne deshalb nicht darauf abgestellt
werden . Ohnehin wirde das Gutachten nicht aus reichen, die detaillierten Ausfiuhrungen
vonDr. Z. ___inFrage zu stellen, zumal dessen Stellungnahme vom 2 7. Dezember 2019
dem Gutachter nicht mehr vor gelegt worden sei

(S.9und S. 11 -1 4). Indem die Beschwerdegegnerin keine gezielten Rickfragen an den
Gutachter gestellt habe, habe sie ihre Abkla rungs pflichten verletzt . Zudem sei
unbegreiflich, weshalb sie die Stellungnahme von Dr. Z.____ nicht etwa dem Gutachter,
sondern dem Vertrauensarzt Dr. E.__ vorgelegt habe, obwohl das hiesige Gericht
festgehalten habe, dass dieser den erforderlichen Facharzttitel zur Beantwortung der
massgebenden Fragen nicht besitze. Auf die Stellungnahme von Dr. E.____kénne deshalb
nicht abgestellt werden. Dass Dr. F.____ diese mitunterzeichnet habe, &ndere daran nichts (S.
14-19). Der Beweis des Wegfalls der Leistungspflicht sei von der Beschwer de gegnerin zu
erbringen, was diese aber mitnichten vermoége. Ohnehin sai ein Kau salzusammenhang
zwischen dem Unfallereignis und den ausgewiesenen Be schwerden gestuitzt auf die



stringenten Berichte des Behandlers und OperateursDr. Z._ erstellt (S. 21-22).5.5.1

Der undatierten Bagatellunfall-Meldung ( Urk. 10/1/1 ; eingetroffen bel der Be
schwerdegegnerin spatestens am 13. Januar 2016) ist zu entneh men, dass die
Beschwerdefiihrerin am 12. Januar 2016 auf dem Heimweg gewe sen sei, als sie mit dem
Fuss bel einer Unebenheit des Strassenbel ages eingeknickt sei. Dies habe zu einem Sturz
mit Beteiligung beider Knie gefiihrt. Das linke Knie sai zur Zeit geschwollen und
oberflachlich aufgeschirft, zudem bestiinden lokale Schmerzen. Ein Arzt sei nicht
aufgesucht worden (S. 1). 5.2

Dr.med. G.___ von der Radiologie der Klinik H.___ beurteilte das MRI des linken Knies
vom 10. November 2016 (Urk. 10/ 2/ 1) wiefolgt: « Nachweis einer retropate llaren
Chondropathie mit minim er Lateralisationstendenz der Patella. Nachweis von intramuralen
Veranderungen des medialen Meniskus vorwiegend entlang des Korpu s.» 5.3

DieDres.A.  undB.  vonder Klinik C.___ hielten in ihrem Gutachten vom 1 7. Juni
2019 (Urk. 11/4) fest, es bestehele d i glich ein moglicher Kausalzusammenhang zwischen
dem Unfall und der Gesundheitsstorung der Be schwerdefiihrerin. In dem 10 Monate nach
dem Unfall durchgefihrten MRI zeige sich keine klare Meniskusl&sion, sondern lediglich
eineintramurale Signalalteration. Es wirden sich keine direkten Unfallfolgen wie etwa
eine Knochenkontusion zeigen, was nach diesem langen Zeitraum auch tiberraschend wére.
Dieintra ope rativen Bilder seien auf Grund massiger Qualitét schwierig zu interpretieren,
aber auch hier wirde sich kein klares Rissmuster des Meniskus zeigen, welches mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit aus einem Unfall resultiere . Dies bestétige auch das
postoperative heute angefertigte MRI, wo ein Restmeniskus nach spér licher
Teilmeniskektomie erkennbar sei. Aus der heutigen Sicht sei damit der

Kausal zusammenhang lediglich als mdglich festzuhalten (S.5-6).5 .4

Der behandelnde Dr. Z.____ fuhrte in seiner Stellungnahme vom 27. Dezember 2019

(Urk. 11/10/5-11) aus, vor dem Unfall sai die Beschwerdefuhrerin beschwer defrel
gewesen. Die Schmerzen nach dem Unfall seien persistierend gewesen, was dann auch am
3 1. Oktober 2016 zur Konsultation bei ihm gefiihrt habe. Es habe sich eine gemischte
Symptomatik von Seiten des medialen Meniskus wie retro patellar gezeigt. Die
MRI-Untersuchung vom 1 0. November 2016 an der Klinik H.____ habe eineintramurale
Meniskusstérung gezeigt, wie sie haufig bei Kniekontusionen mit gleichzeitigem
Hyper-Flexionsmechanismus am Knie als Quetschung des Meniskus auftrete. Wahrend
unter der konservativen Behandlung die femoropatellare Symptomatik abgeklungen sei,
seien die Meniskusbe schwer den persistierend bis leicht zunehmend gewesen, was dann in
direkter Folge zur operativen Behandlung vom 2. Méarz 2017 geftihrt habe. Intraoperativ
hétten sich retropatell&r oberflachliche Knorpel stérungen sowohl der Patellartickflache als
auch im femoralen

Patellagleitlager gefunden. Im medialen Kompartiment habe sich eine grosse abschilfernde
Knorpellasion zentral in der tragenden Zone gefunden, der mediane Meniskus hab e
geguetscht gewirkt. Mit dem Ta sthéck ch en sai die Risszone, wieim MRI dargestellt,
palpabel, korbhenkel formig gewesen, der Meniskus damit ins Gelenk bisin die Zone der
Knorpelstérung mobil, womit mit hoher Wahrscheinlichkeit die Knorpelstorung, welche
nicht sehr alt gewirkt habe, durch die Instabilitét des Meniskus verursacht worden sai. Es
habe sich aber auch eine deutliche Instabilitét des vorderen Kreuzbandes gezeigt, welche
seines Erach tens ebenfalls durch den Unfallmechanismus der Hyperflexion des



Kniegelenkes ausgel 6st worden sei (S. 2). Das im Gutachten gedusserte Mass der
Wahrschein lichkeit der Kausalitét des Unfallereignisses mit der stattgefundenen Operation
erscheine insofern nicht korrekt eingestuft , als ohne die persistierende meniskus
spezifische Symptomatik keine weitere Behandlung oder gar Operation stattge funden hétte.
Auch dass sich die Beschwerdefhrerin postoperativ schnell erholt habe und in der Folge
einem anspruchsvollen Beruf nachgegangen sei ohne geringste Schmerzen, wie sie nach
dem Unfall und vor der Operation bestanden hétten, spreche fir den direkten
Zusammenhang des Ereignisses mit der Behand lung (S.2) . 5.5

Dr.D.___ flhrtein seiner radiologische n Zweitbeurteilung vom 1 8. April 2020 ( Urk.
11/11/14-17)

des MRT Knielinks vom 10. November 2016 aus, es wiirden sich darin e ne
trikompartimentale

Chondropathie mit femoropatell&rer und medialer femorotibialer Betonung, mukoide
Veranderungen beider Menisci mit Betonung im Meniscus

medialis und eine sehr unscharf abgrenzbare, horizontal verlaufende L&sion von Cornu
posterius et pars intermedia
meni ci

medialis nachweisen lassen. Diese L&sionen seien allesamt am ehesten degenerativ be
dingt. Hinweise auf eine stattgehabte schwere Traumatisierung des Kniegel enkes fanden
sich nicht. | m MRT wirden sich keine L&sionen nachweisen lassen, die als eher frisch und
traumatisch oder auch nur traumatisch bedingt zu werten waren. Samtliche nachgewiesenen
Befunde seien al's entweder degenerativ oder krank heitsbedingt zu beurteilen (S. 3). 5.6

DieDres.E._

und F.___ fuhrteninihrer versicherungsmedizinische n Stellungnahme vom 2 3. April 2020
(Urk. 11/11/1-13) zu Handen der Beschwer degegnerin aus, Dr. Z.___ habe beschrieben, er
habe operativ eine korbhenkel férmige Meniskus dsion vorgefunden. Dies gelte nach der
unfallchirurgisch-medizinischen Lehre per se a's degenerativ, denn eine Korbhenkelform
konne b e einem Riss von allein gar nicht entstehen. Diese Art der Rissform

entwickle sich erst Ub er eine gewisse Zeitdauer (S. 8). Dr. Z.  habeam 1 0. Marz 2017
beim Lachman -Test einen harten Anschlag vorgefunden. Das spreche primér gegen eine
partielle und sicher gegen eine totale Ruptur des vorderen Kreuzbands. So wohl der
MRI-Erstbefund alsauch Dr. D.____ s Zweitbegutachtung der MRI-Bilder hétten aber
betont, dass die Kreuzbander intakt, also durchgangig, zur Darstellung kémen, was gegen
eine partielle Ruptur des vorderen Kreuzbands bel erhaltenem Synovial schlauch spreche.
Dr. Z.___ habe Uberdies intraoperativ notabene keine gerissenen Zigel des vorderen
Kreuzbands befundet . Diese Um stdnde wiirden belegen, dass die von ihm intraoperativ
gestellte Diagnose einer partiellen Ruptur des vorderen Kreuzbands auch unter
Berticksichtigung seiner eigenen pra und postoperativen Untersuchungsbefunde nicht
richtig gewesen sein kdnne. Angesichts der Tatsache, dass der Lachman -Testbefund
postoperativ auf der Gegenseite gleich gewesen sei, misse namlich davon ausgegangen
werden , dass das vordere Kreuzband am linken Knie der Beschwerdefuhrerin lax (laien
haft: ausgeleiert) sei. Die Diagnose einer «subtotalen VKB-Ruptur» am linken Knie wie im
OP-Bericht und im Schreiben an die Rechtsvertretung sei hingegen offensichtlich



medizinisch nicht nachvollziehbar. Somit handle es sich um eine isolierte Meniskuslasion,
nicht um eine kombinierte Verletzung. Die medizinische Lehre zeige, dass isolierte
Innenmeni skushinterhornschéden in der Regel degene rativer Natur seien. Die Hinterhorner
, vor allem des Innenmeniskus, unterl&gen der gréssten Abnitzung und wirden sich daher
am ehesten verandern. Die Degeneration sei ein Alterungsprozess des M eniskusgewebes
ohne eigentliches nachweisbares Trauma. Dabel entstdnden spontan Horizontallappen- und
Kom plexrisse. Der Altersgipfel liegein der 4. und 5. Lebensdekade. |solierte Meniskus
hinterhornl&sionen

seien nur s ehr selten traumatischer Genese . DievonDr. Z,

arthroskopisch beschriebene intramurale Meniskusstérung sei folglich sicher as
degenerativ zu klassifizieren (S. 10und S. 12).

Die Beschwerdefuhrerin

habe ferner nicht ein Hyperflexionstrauma (U berbeugung s verletzung) oder eine Knie
distorsion (Knieverdrehung)

beschrieb en, wieesDr. Z._ wiederholt dar ge stellt habe . Vielmehr habe sie gegentiber
ihrer Arbeitgeberin beschrieben , dass sie auf dem Heimweg mit einem ihrer Flsse auf einer
Strassenbel agsunebenheit einge knickt sei. Danach sei sie gestlirzt, wobei dabei beide Knie
beteiligt gewesen seien. Das linke Knie sei sodann geschwollen und oberfl&chlich
aufgeschirft gewesen. Es handle sich somit offensichtlich nicht, denn dies beleg e die
oberflachliche Aufschirfung des linken Knies, um eine gewaltsame Knieverdrehung bel
einem wahrend Schlussrotation in Extension blockierten Gelenkpartner, was bei einem
Sturz auf beide Knie fast unmoglich sai . Eine solche gewaltsame, blockierte Knie
verdrehung wére aber biomechanisch zur traumatischen Verursachung eines media len

M eni skusrisses notwendig gewesen. Rickschauend aus de r Meniskus hinterhornl&sion ein
U berbeugungstrauma herleiten zu wollen, entspreche dem nach nicht den Angaben der
Beschwerdefiihrerin, zudem sel die Vorgehensweise falsch, weil keine scharfe Abscherung
der Meniskushinterhérner beider Menisken an beiden Kniegelenken vorgelegen habe , was
bei einem beidseitigen Hyper flexionstrauma aber hétte vorliegen missen. Vielmehr habe
die Beschwer de fuhrerin offenkundig ein einfaches Anpralltrauma erlitten (S. 12).
Zusammen fassend habe die Begutachtung eine medizinisch einleuchtende und wider
spruchsfreie Beurteilung ergeben . Den Einlassungenvon Dr. Z.

sei nicht zu folgen, zumal schon die seiner Operation vorangehende Bildgebung gezeigt
habe , dass die Meniskusverénderungen eindeutig degenerativer Natur seien . Korrekt sei
einzig seine Angabe, wonach es bei degenerativen Meniskusveranderungen auch zu
nachfolgenden degenerativen Veranderungen am darunterliegenden Knorpel komme.
Diese ent spréchen aber entgegen der Meinung von Dr. Z.____ nicht mehr oder we niger
frischen traumatischen V erénderungen, sondern dem sich eigen sténdigen fortsetzenden
Aufbrauch des Gelenkknorpels bei degenerativer Ent wicklung, und wiirden den Verlauf
der 4 Monate zwischen der MRI-Untersuchung des Kniesund der von Dr. Z.__
durchgefuhrten Kniearthroskopie spiegeln . Dass es sich bei sémtlichen Knorpelanomalien
nicht um traumatische Knorpelscha di gungen handle, erkenne man tbrigens bereits daran,
dass es bei der MRI-Unter suchung darunter keine schérfer begrenzten
Knochenkontusionsmarken ( bone



bruise ) gegeben habe, welche noch mo natelang, manchmal sogar bis zu 2 Jahre lang, zu
sehen seien .

Ubereinstimmend mit dem Gutachten der Klinik C.___ und der radiologischen
Zweitbeurteilung durch Dr. D,

werde davon ausge gangen, dass nur ein moglicher Zusam menhang der
Gesundheitsstorung mit dem Unfall bestehe (S. 12-13). 6. 6.1

Die Beschwerdegegnerin verneinte ihre Leistungspflicht gestiitzt auf das Gut achten der
Dres.A.__undB.___ vonder Klinik
C.

vom 17. Juni 2019 (E. 5.3 hievor ) beziehungsweise die radiol ogische Zweitbeurteilung von
Dr.D.

vom 1 8. April 2020 (E. 5.5 hievor ) sowie die versicherungs medizi nische Stellungnahme
der

Dres.E.___undF.___ vom 2 3. April 2020 (E. 5.6 hievor ) , welche eine Unfallkausalitét
der ab

31. Oktober 2016 behandelten Beschwerden verneinten . 6.2

Dazu ist vorab festzuhalten, dass der Fuss der Beschwerdefiihrerin gemass der undatierten
Bagatellunfall-Meldung ( Urk. 10/2/1) am 1 2. Januar 2016 bel einer Unebenheit des Stras s
enbelages eingeknickt ist , was zu einem Sturz mit Betel | ig ung beider Knie gefuhrt hat.

Gestiitzt auf die nachvollziehbaren und Uber zeu genden Ausfihrungen der Dres. E._
und F.___ist davon auszugehen, dass es sich dabei um ein einfaches Anpralltrauma

gehandelt hat (vgl. E. 5.6 hievor ), dass das linke Knie dabei als mehr betroffen als das
rechte bezeichnet wurde, andert daran nichts.

Weiter wurde das linke Knie als zu rz eit geschwollen und oberfl&chlich aufgeschirft
beschrieben und es wurden zurzeit lokale Schmer zen angegeben. Soweit die
Beschwerdefiihrerin stattdessen geltend machte, sie habe eine Uberbeugungsverletzung
oder eine Kniedistorsion erlitten (Urk. 1 S. 17-18), ist auf die Beweismaxime hinzuweisen,
wonach bel sich widersprechenden Angaben der versicherten Person Gber den
Unfallhergang die spontanen soge nannten « Aussagen der ersten Stunde » in der Regel
unbefangener und zuver lassiger sind a's spétere Darstellungen, die bewusst oder unbewusst
von nach traglichen Uberlegungen versicherungsrechtlicher oder anderer Art beeinflusst
sein konnen. Wenn die versicherte Person ihre Darstellung im Laufe der Zeit wechselt,
kommt den Angaben, die sie kurz nach dem Unfall gemacht hat, meistens grosseres
Gewicht zu a'sjenen nach Kenntnis der Ablehnungs be griindung des Versicherers (BGE
121V 45 E. 2amit Hinweisen). Ein anlésslich des Unfalls erlittenes Hyperflexionstrauma
oder eine Kniedistorsion

sind damit nicht erstellt. Im Ubrigen ist d ie Beschwerdefiihrerin im Gesundheitswesen tétig
und esist demnach entgegen ihren Ausfihrungen ( Urk. 1 S. 17) davon auszu gehen, dass
sowohl sie a's auch ihre Arbeitgeberin in der Lage waren, den Un fallhergang in der
Unfallmeldung korrekt wi e derzugeben.



Nach ihrem Sturz war es der Beschwerdefthrerin wahrend 9.5 Monaten mdglich, ihrer
Erwerbstatigkeit nachzugehen, bevor sie am 31. Oktober 2016 erstmals einen Arzt
aufsuchte. Erhebliche Beschwerden wahrend dieses gesamten Zeit r aums sind somit nicht
glaubhaft, zumal bei einer akuten Meniskusléasion das Kniegelenk nicht mehr vollsténdig
gestreckt oder gebeugt werden kann. Dr.

Z. _ konnte denn auch aus eigener Beobachtung lediglich Brickensymptome zwi schen
dem ersten Untersuch und der Operation am 2. Marz 2017 bestétigen (vgl. Urk. 11/10/5) .
Aufgrund derselben mag er zwar zu Recht eine Operation als indiziert erachtet haben, doch
kann aus nach der Erstkonsultation festgestellten Beschwerden nicht geschl ossen werden,
dass solche auch in den Monaten n ach dem Unfall bestanden haben. Von der beantragten
Zeugenbefragung sind keine zusétzlichen Erkenntnisse dazu zu erwarten, weshalb darauf

in antizipierter Be weiswirdigung ( vgl. BGE 122V 157 E. 1d mit Hinweisen) zu
verzichtenist . So weit die Beschwerdefuhrerin schliesslich vorbrachte, sie sei bald nach
der am 2. Mé&rz 2017 erfolgten Operation wieder beschwerdefrei gewesen (Urk. 1 S. 19-20
), ist festzuhalten, dass darau sin Bezug auf den Uber ein Jahr zuvor erlittenen Unfall nichts
abgeleitet werden kann. 6.3

Gemass den gutachterlichen Ausfihrungen der
Dres.A.___undB.
zeigtesich

im 10 Monate nach dem Unfall durchgefiihrten MRI keine klare Meniskusl&sion, sondern
lediglich eine intramurale Signalalteration , ebenso wenig zeigten sich direkte Unfallfolgen
wie e twa eine Knochenkontusion. Dass das MRI Knie links vom 1 0. November 2016 den
Gutachtern nicht vorgelegen hat, wie dies die Beschwerdefthrerin vorbrachte, trifft nicht zu
(vgl. Urk. 11/4 S. 5 oben ). Es besteht damit kein Anlass, an dieser Einschétzung zu
zweifeln, zumal auch Dr. D.____ in seiner Beurteilung des MRI festhielt, es wirden sich
darin keine L&sionen nachweisen lassen, die als eher frisch und traumatisch oder auch nur
traumatisch bedingt zu werten wéren. Dass die Gutachter sich auch zum Zusam menhang
zwischen dem Unfall und dem (inzwischen unbestritten unbeein trach tigten) Ge
sundheitszustand der Beschwerdeflhrerin anlésslich der Begutachtung ausserten, ist auf die
in diesem Zusammenhang unprazise Fragestellung der Be schwerde gegnerin
zuruckzufihren (vgl. Urk. 3/4). Der Fragebogen lag der Be schwerde fuhrerin jedoch vor
(vgl. Urk. 11/12/1) und wurde von ihr vor der Begutachtung nicht kritisiert, weshalb daraus
nichts gegen die Beweiskraft des Gut achtens ab geleitet werden kann. Dasselbe gilt fur das
beschwerdeweise Vor brin gen der Beschwerdefihrerin, die Beschwerdegegnerin hétte
diesbeziiglich prézise Rick fragen an die Gutachter stellen miissen. Solche erachtete sie
zuvor offensichtlich selbst nicht als erforderlich, hat sie doch anlé&sslich ihrer Einsprache
keine ent sprechende Forderung gestellt ( vgl. Urk. 11/7 und Urk. 11/10/1-3 ). Soweit Dr.
Z. _ am Gutachten kritisierte, das darin gedusserte Mass der Wahrschein lichkeit der
Kausalitdt des Unfallereignisses mit der stattgefundenen Operation erscheine insofern nicht
korrekt eingestuft, als ohne die persistierende meniskus spezifische Symptomatik keine
weitere Behandlung oder gar Operation stattge funden hétte (E. 5.4 hievor ), ist wie bereits
dargelegt festzuhalten, dassDr. Z.

aufgrund der ab der Erstkonsultation am 31. Oktober 2016 festgestellten Be schwerden die
am 2. Méarz 2017 durchgefihrte Operation zu Recht asindiziert erachtet haben mag. Die



Indikation der Operation ist aber vorliegend nicht von Belang. Mit dem Hinweis auf ab
Ende Oktober 2016 durchgehend bestehende Beschwerden kann jedenfalls nicht begriindet
werden, d ass diese mit Gberwie gen der Wahrscheinlichkeit auf den Unfall vom 1 2. Januar
2016 zuruckzufihren sind. 6.4

DieBeurteilung der Dres.E.___ undF.___

vom 2 3. April 2020 (E. 5.6 hievor ) ist fUr die streitigen Belange umfassend und wurdein
Kenntnis der und in Auseinandersetzung mit den fallrelevanten Vorakten , insbesondere der
Stel lungnahmevon Dr. Z._ vom 27. Dezember 2019 (E. 5.4 hievor , Urk. 11/11/1-13 S.

5), erstellt. DieDres.E.___ undF.___

legten die medizinischen Zusammenhange einleuchtend dar und beurteilte n die
medi zinische Situation tiberzeugend. So zeigten siein ihrer Stellungnahme auf, dass die von
Dr. Z.___ anlé&sslich der Operation vorgefundene korbhenkel férmige Meniskuslésion

nach der unfallchi rur gisch-medizinischen Lehre degenerativ bedingt sein muss, denn eine
Korb henkelform kann bei einem Riss von allein gar nicht entstehen , sondern ent wickelt
sich erst Uber eine gewisse Zeitdauer. Weiter begriindeten sie aus fuhrlich, weshalb es sich
bei der vorgefundenen M eniskusschadigung um eine isolierte Meniskusl&sion handelte und
wiesen darauf hin, dassisolierte Meniskus hinter hornl&sionen nur sehr selten traumatischer
Genese sind. Sie fulhrten aus, dass es entgegen der Annahmevon Dr. Z._ beim Unfall
nicht zu einer gewal t same n Knieverdrehung bel einem wéahrend Schlussrotation in
Extension blo ckierten Gelenkpartner gekommen sein kann, ist dies doch bel einem Sturz
auf beide Knie fast unmdglich. Eine solche gewaltsame, blockierte Knieverdrehung wére
aber biomechanisch zur traumatischen Verursachung eines medialen Menis kusrisses
notwendig gewesen.

DieDres.E.___undF.___

gelangten so dann zum ausf ihrlich begriindeten und nachvollziehbaren Schluss, dassdie
vonDr.Z.

arthroskopisch beschriebene intramurale Meniskusstérung als degene rativ zu klassifizieren
ist und dass lediglich ein moglicher Zusam menhang zwi schen der Gesundheitsstorung und
dem Unfall besteht . Die ausfuhrliche ortho padische Stel | ungnahmeder Dres. E._ und
F.

ist nachvollziehbar begriind et und in sich widerspruchsfrei und e s liegt keine medizinische
Einschét zung vor, aufgrund welcher an der Zuverlassigkeit und Schllissigkeit ihrer Fest
stellungen zu zweifeln wére. Dr. F.____ verfgt zudem Uber den fir die Beant wortung der
vorliegend massgebenden Fragen erforderlichen Facharzttitel, wes halb kein Anlass besteht,
die Stellungnahme vonihmund Dr. E.____ auf grund allfalig unzureichender
Fachkenntnisse oder gar einer Befangenheit in Zweifel zu ziehen. Auf ihre beweiskréftige
und Uberzeugende Stellungnahme ist deshalb abzustellen. 6.5

D arauf hinzuweisen bleibt , dass| e grosser der zeitliche Abstand zwischen dem Unfall und
dem Auftreten der gesundheitlichen Beeintréchtigung ist, desto stren gere Anforderungen
an den Wahrscheinlichkeitsbeweis des natuirlichen Kausal zusammenhangs zu stellen sind .
Bel Beweislosigkeit fallt der Entscheid zu Lasten der versicherten Person aus

(Urteil des Bundesgerichts 8C_589/2017 vom 2 1. Februar 2018 E.



3.2.2). Diese Anforderungen wurden nach dem Gesagten nicht erfullt und di e
Unfallkausalitét der Meniskuslasion ist nicht mit der erfor derlichen Gberwiegende n
Wahrscheinlichkeit ausgewiesen. Der Nachwels eines Dahinfallens einer -
falschlicherweise - faktisch anerkannten Unfallkausalitét ertibrigte sich damit fur die
Beschwerdegegnerin und die Leistungseinstellung per 1 0. November 2016 erfolgte zu
Recht (vgl. dazu auch das Urteil des Bundes gerichts 8C_819/2016 vom 4. August 2017 E.
6.1). Von weiteren medizini schen Abkl&rungen - insbesondere dem von der
Beschwerdefuhrerin beantragten ge richtlichen Gutachten (Urk. 1 S. 2) - sind keine
zusétzlichen Erkenntnisse zu erwarten, weshalb darauf in antizipierter Beweiswirdigung (
vgl. BGE 122V 157 E. 1d mit Hinweisen) zu verzichten ist.

Diesfuhrt zur Abweisung der Beschwerde. Das Gericht erkennt: 1.
Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanw alt Benjamin Nuiesch - Rechtsanwalt
Reto Bachmann - Bundesamt fur 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 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 enthal ten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat (Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin GraubL anzicher

E.4

[ 2-4). Ab dem 6. Februar 2017 bestand erstmals eine (Teil-)Arbeits un fahigkeit (Urk. 10/
44/

E.9

), was der Beschwerdefihrerin mit Verfiigung vom 8. Oktober 2020 zur Kenntnis gebracht
wurde (Urk.

E.12
). Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



