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Erwagungen

E. 1

X.___, geboren 1954, arbeitete im Rahmen ihrer Anstellungbei der Y. AGals
Apothekerin bei der Apotheke Z.  und war bel der Zurich Versicherungs-Gesell schaft
AG (Zurich) gegen die Folgen von Unfallen versichert , alssieam 20.

Mai 2016 beim Uberqueren von Tramgleisen stirzte (Urk.

712/ Z1, Urk.

3/3).

Die

Erstbehandlung erfolgte am 21. Mai 2016 in der Notfalstation der Klinik A.___ , wonach
bildgebendem Ausschluss von intrakraniellen Traumafolgen und Frakturen (Urk.

71 1 ZM3)

mul tiple Prellungen , namentlich

eine Schadel prellung (angedeutetes Brillenhdmatom links) sowie Prellungen des linken
Handgelenk s und der Rippen

8und
9 links diagnostiziert wurden (Urk.
711 ZM4S. 1).

Im Rahmen der ab dem 23. Mai 2016 erfolgten Nachb ehandlung im Arztezentrum B.___ (
vgl. Urk.

7/ 1/ ZM18,,
Urk. 7/ 1/ ZM8 und Urk. 7/ 1/ ZM11 ) wurde am 4.

November 2016 im Zusammen hang mit dem Sturzereignis zusétzlich eine Knieprellung
rechts bzw. ein «med. KGS» am rechten Knie diagnostiziert

(Urk.

7/ 1/ ZM18 S.

6) und d as MRI des rechten Kniegelenks vom 9.

November 2016 veranlasst (Urk. 7/ 1/ ZM13). Am 30.
Oktober 2017 wurde die Versicherte am rechten Kniegelenk



operiert (Urk.

7/ 1/ ZM17).

Am 23.

Juli 201 8

machte die Versicherte zusétzlich eine Zahnverletzung als Folge des
Unfalereignis ses vom 20.

Mai 2016 geltend (Urk.

7/ 2/ Z85 , vgl. auch Urk.

7/6-7).

D ie Zurich

veranlasste in der Folge versicherungsmedizinische Beurteilungen der Beschwerden am
recht en Kniegelenk

(Beurteilung vom 16.

November 2018, Urk.

7/4), der neurol ogischen Beschwerden (Beurteilung vom 18.
Dezember 2018, Urk.

7/8) und des Zahnschadens (Beurteilung von Dr. med. dent . C.___
vom 14.

Januar 2019, Urk.

7/11), wozu die Versicherte am 10.

und 28.

Februar 2019 Stellung nahm (Urk. 7/12, Urk. 7/15) unter Auflage eines Berichtsihres Zahn
arztesDr. med. dent . D.__ vom 12. Februar 2019

(Urk.
7/14).
Nach Einholung von weitere n

versicherungsmedizinische n Beurteilung en der Zahnbeschwerden ( Beurteilung von Dr.
C.

vom 3.

Mai 2019, Urk.

7/20) und der Kniebeschwerden (Beurteilung vom 20.
Juni 2019, Urk.

7/21) sowie Gewdahrung des rechtlichen Gehors (Urk. 7/22 , Urk. 7/24) verneinte die Zirich
mit Verfigung vom 21.



Okto ber 2019 (Urk.
7/28) betreffend das rechte Knie eine tiber den 31.

Dezember 2016 hinausgehende L eistungspflicht infolge Erreichen s des Status quo sine .
Gleich zeitig beschied sie der Versicherten, dass sie fur die geltend gemachten Zahn
beschwerden keine Leistungen erbringe, da diese nicht mit tberwiegender Wahr
scheinlichkeit auf das Unfall ereignis vom 20.

Mai 2016 zurtickzufUhren seien .
Im Rahmen des Einspracheverfahrens (Einsprache der Versicherten vom 25.
Novem ber 2019, Urk.

7/31) veranlasste die Zurich das Gutachten von Dr. med. E.____, Facharzt fur
Orthopéadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates , vom 15.

Marz 2021 ( Urk.

7/55), zu welchem die Versicherte am 3.

Mai 2021 Stellung nahm (Urk.

7/64). Mit Entscheid vom 10.

Mai 2021 (Urk.

2) wies die Zurich die Einsprache der Versicherten ab.

E.11

Am 1. Januar 2017 sind die gednderten Bestimmungen des Bundesgesetzes tiber die
Unfallversicherung (UVG) und der Verordnung Uber die Unfalversicherung (UVV) in
Kraft getreten.

Gemass den allgemeinen tbergangsrechtlichen Regeln sind der Beurtellung jene
Rechtsnormen zu Grunde zu legen, die in Geltung standen, als sich der zu den materiellen
Rechtsfolgen fiihrende und somit rechtserhebliche Sachverhalt ver wirklicht hat (vgl. BGE
127V 466 E. 1, 126 VV 134 E. 4b). Dementsprechend sehen die Ubergangsbestimmungen
zur Anderung vom 25. September 2015 des UV G vor, dass Versicherungsl eistungen fur
Unfélle, die sich vor dem 1. Januar 2017 ereignet haben, und fir Berufskrankheiten, die vor
diesem Zeitpunkt ausge brochen sind, nach bisherigem Recht gewahrt werden (Absatz 1 der
genannten Ubergangsbestimmungen).

Der hier zu beurteilende Unfall hat sich am 20. Mai 2016 ereignet, weshalb die bis
31. Dezember 2016 giltig gewesenen Normen auf den vorliegenden Fall Anwendung
finden und in dieser Fassung zitiert werden.

E.12

Geméss Art. 6 UV G werden — soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt — die
Versicherungsleistungen bei Berufsunfélen, Nichtberufsunféllen und Berufs krank heiten
gewahrt (Abs. 1). Der Bundesrat kann Korperschadigungen, die den Folgen eines Unfalles
dhnlich sind, in die Versicherung einbeziehen (Abs. 2). Ausserdem erbringt die
Versicherung ihre Leistungen bei Schadigungen, die den Verunfallten bel der
Heilbehandlung zugefugt werden (Abs. 3). 1.

E.14



Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass zwi schen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adaquater Kausal zusammenhang
besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann a's adaquate Ursache eines
Erfolges zu gelten, wenn es nach dem gewdhnlichen Lauf der Dinge und nach der
allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der Art des
eingetretenen herbeizufiihren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis allgemein
als begiingtigt erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2, 402 E. 2.2, 125 V 456 E. 5a; Urteil des
Bundesgerichts 8C_640/2022 vom 9. August 2023 E. 3.4).

E.15

Ist die Unfallkausalitét einmal mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit nachge wiesen,
entfallt die deswegen anerkannte L eistungspflicht des Unfallversicherers erst, wenn der
Unfall nicht die natiirliche und adagquate Ursache des Gesund heitsschadens darstellt, wenn
also Letzterer nur noch und ausschliesslich auf unfall fremden Ursachen beruht. Dies trifft
dann zu, wenn entweder der (krankhafte) 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 V orzustandes auch ohne Unfall friiher oder
spéter eingestellt hétte (Status quo sine), erreicht ist. Ebenso wie der leistungsbegriindende
natrliche Kausalzusammenhang muss das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von
unfallbedingten Ursachen eines Gesundheits schadens mit dem im Sozial versicherungsrecht
allgemein Ublichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein.
Die blosse Mdglich keit nunmehr ganzlich fehlender urséchlicher Auswirkungen des
Unfalls gentigt nicht. Da es sich hierbei um eine anspruchsaufhebende Tatsache handelt,
liegt die entsprechende Beweidlast anders als bei der Frage, ob ein leistungsbegrindender
natUrlicher Kausalzusammenhang gegeben ist nicht beim Versicherten, sondern beim
Unfallversicherer. Diese Beweisgrundsétze gelten sowohl im Grundfall als auch bei
Ruckfallen und Spétfolgen und sind fur sémtliche Leistungsarten mass gebend (Urteile des
Bundesgerichts 8C_600/2021 vom 3. Méarz 2022 E. 3.2 und 8C_669/2019 vom 25. Mérz
2020 E. 2.2, je mit Hinweisen).

Mit dem Erreichen des Status quo sine vel ante entféllt eine Teilursachlichkeit fir die noch
bestehenden Beschwerden. Solange jedoch dieser Zustand noch nicht wieder erreicht ist,
hat der Unfallversicherer gestiitzt auf Art. 36 Abs. 1 UV G Leistungen zu erbringen (Urteil
des Bundesgerichts 8C_589/2017 vom 21. Februar 2018 E. 3.2.3 mit Hinweisen). 1.

E.2
Gegen den Einspracheentscheid vom 10.
Mai 2021 erhob X.__am 10.

Juni 2021 Beschwerde und beantragte, dieser sei aufzuheben und die Beschwer degegnerin
sei zu verpflichten, im Zusammenhang mit dem Ereignis vom 20.

Mai 2016 die gesetzlichen Leistungen betreffend Knie tiber den 31.

Dezember 2016 hinaus und betreffend Zahnschaden riickwirkend und voll umfanglich zu
erbringen. Eventualiter sel durch das Gericht ein medizinisches Gutachten in Auftrag zu
geben, subeventualiter sei die Sache zur Neubeurteilung an die Vorinstanz zurtickzuweisen
(Urk.1S.1).

Die Beschwerdegegnerin schlossin ihrer Beschwerdeantwort vom 28.



Juni 2021 (Urk.

5) auf Abweisung der Beschwerde, was der Beschwerdefiihrerin am 30.
Juni 2021 zur Kenntnis gebracht wurde (Urk.

8). Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin fuhrte zur Begriindung ihres Entscheids aus, geméss dem
beweiskraftigen Gutachtenvon Dr. E.___

vom 15.

Mérz 2021 stiinden die Beschwerden am rechten Knie spétestens seit Ende Dezember 2016
nicht mehr in einem natdrlichen Kausal zusammenhang mit dem Unfall vom 20.

Mai 2016, weshalb die Leistungseinstellung per 31. Dezember 2016 zu Recht erfolgt sai (S.
4

f.). Sodann sal di e Unfallkausalitét der erst im Juli 2018 gemeldeten Schaden an den
Zahnen

21 und
22 gemass
der versicherungsmedizinische n Einschdtzungvon Dr. C._

nicht mit dem massgebenden Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen, weshalb sie

diesbeztiglich keine Leistungs pflicht treffe (Urk. 2 S.
5

f., vgl. auch Urk.

58S.

2

ff.).

E.22

Dagegen brachte die BeschwerdefUhrerin vor (Urk.
1S

5

ff.), die Beschwerde geg nerin habe sich im angefochtenen Entscheid unzureichend mit
ihren Ein wanden vom 3.

Mai 2021 zum Gutachten von Dr.

E._ auseinandergesetzt , was nicht nur eine Verletzung des Gehorsanspruchs dar stelle,
sondern auch Auswirkungen auf die Feststellung des Sachverhalts

habe . Das Gutachten beinhalte mehrere (ndher umschriebene) widerspriichliche respektive
unschlUssige Aussagen, wes halb mangels Bewei skraft nicht darauf



abgestellt werden kdnne und der von der Beschwerdegegnerin behauptete Wegfall der
Kausalitét nicht nachgewiesen sai (S. 51.) . G estutzt auf den Radiol ogiebericht vom
10. November 2016 und den Operationsbericht vom 30. Oktober 2017 sei von

traumabedingte n Verletzungen am rechten Knie auszugehen , weshab die
Beschwerdegegnerin fur die Unfallfol gen auch Uber den 31. Dezember 2016 hinaus
leistungspflichtig s (S.

7).

Bezuglich der geltend gemachten Zahnschaden seien unfallnah Verletzungen am Kopf /
Gesicht festgestellt worden, welche eine rdumliche Nahe zu den geschadig ten Zéhnen
aufgewiesen hétten. Die im Frihling 2018 festgestellten Zahnsch&den seien —wie vom
behandelnden Zahnarzt dargel egt — Uberwiegend wahrscheinlich eine (Spét-)Folge der beim
Sturz erlittenen Krafteinwirkungen auf den Kopf. Auf die abweichende
versicherungsinterne zahnmedizinische Beurteilungvon Dr. C.___

konne nicht abgestellt werden, da zumindest geringe Zweifel an deren Schllissigkeit und
Zuverlassigkeit bestiinden (S.

E.3

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

Kausal zusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren V orhan densein der eingetretene
Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise beziehungsweise nicht zur
gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fur
die Bejahung des natlrlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfal die
aleinige oder un mittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es geniigt, dass das
schédi gende Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die kérperliche oder geistige
Integritét der versicherten Person beeintrachtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht
weggedacht werden kann, ohne dass auch die eingetretene ge sundheitliche Stérung entfiele
(BGE 142V 435E. 1,129V 177 E. 3.1, 402 E. 4.3.1, je mit Hinweisen; Urteil des
Bundesgerichts 8C_305/2022 vom 13. April 2023 E. 3.1).

Ob zwischen einem schédigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein
natUrlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, wortber die Verwaltung
beziehungsweise im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden
Beweiswrdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht Ublichen Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse Mdglichkeit eines
Zusammenhangs genugt fir die Begrindung eines L eistungs anspruches nicht (BGE 142 V
435E.1,129V 177E. 3.1,119V 335E. 1, 118V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

E.3.1

Vorweg zu prufen ist die geltend gemachte Verletzung des rechtlichen Gehors, ist doch das
Recht, angehort zu werden, formeller Natur. Die Verletzung des recht lichen Gehors fuhrt
ungeachtet der materiellen Begriindetheit des Rechtsmittels in der Sache selbst zur
Gutheissung der Beschwerde und zur Aufhebung des angefochtenen Entscheids (BGE 144 |
11E.5.3,1371195E. 2.2).

E.3.2



Die aus dem Anspruch auf rechtliches Gehdr nach Art. 29 Abs. 2 der Bundesver fassung (
BV)

fliessende Begrindungspflicht gebietet nicht, dass sich das kanto nale Gericht
beziehungsweise der Versicherungstrager mit allen Parteistandpunk ten einlasslich
auselnandersetzt und jedes einzelne Vorbringen ausdriicklich widerlegt. Vielmehr kann sich
die Behorde auf die fur den Entscheid wesentlichen Punkte beschranken. Die Begrindung
muss so abgefasst sein, dass sich die betroffene Person Uber die Tragweite des Entscheids
Rechenschaft geben und ihn in voller Kenntnis der Sache an die hohere Instanz
weiterziehen kann. In diesem Sinne miissen wenigstens kurz die Uberlegungen genannt
werden, von denen sich das Gericht respektive der Versicherungstrager hat leiten lassen und
auf die sich sein Entscheid stiitzt (BGE 142 11 49 E. 9.2, 1361 229 E. 5.2, jem.w.H .).

E.33

Zwar ging die Beschwerdegegnerin im angefochtenen Entscheid (Urk. 2) nicht vertieft auf
samtliche Einwande de r Beschwerdefthrer in gegen das Gutachtenvon Dr. E.___ ein.
Indes legte sie hinreichend klar dar, weshalb sie das Gutachten als beweiskréftig erachtet
und diesem den V orzug gegentber der Einschatzung von Dr. F.__ gibt. Damit wurde die
Beschwerdefiihrer in in die Lage versetzt, den Einspracheentscheid sachgerecht anfechten
zu konnen. Eine Verletzung des Gehdrsanspruchs liegt damit nicht vor.

Hinzu kommt, dass die Beschwerdeflhrerin in ihrer Beschwerde vom 10. Juni 2021 (Urk.

1) bei voller Kognition des hiesigen Gerichts umfassend Stellung neh men konnte, sodass
selbst unter Annahme einer jedenfalls nur leichten Verlet zung des rechtlichen Gehors
durch die Beschwerdegegnerin von der Heilung der selben auszugehen wére . Die
Beschwerdefihre rin verzichtete denn auch auf einen Riickwei sungsantrag zur Gewéahrung
des rechtlichen Gehors (vgl. Urk.

1S.11.).4.4 .1

Im Bericht der Notfallstation der Klinik A._ vom 21. Mai 2016 (Urk. 7/1/ZM4) wurde
festgehalten, dass die Beschwerdefiihrerin eigenen Anga ben zufolge am Vortag im
Zentrumvon G, mit ihrem Absatz in den Strassen bahnschienen hangen geblieben sai.
Sie sai dabei auf die linke Seite gefallen und habe jetzt starke Schmerzen im linken Thorax
unter der Brust. Die Arzte diag nostizierten multiple Prellungen, namentlich eine

Schédel prellung (angedeutetes Brillenhdmatom links), elne Handgel enksprellung links und
eine Rippenprellung 8./9.

Rippelinks(S. 1) . Sie vermerkten, bei der korperlichen Untersuchung seien multiple
weitere Hdmatome ( Monokel hamatom links, Hand links, Knie rechts) aufgefallen.
Radiologisch seien eine Schadelfraktur, eine Hirneinblutung , eine

Fraktur der Halswirbelsdule (HWS) , eine Handgelenks- / Mittelhandfraktur sowie eine
Rippenfraktur ausgeschlossen worden (S.

2f.; vgl. CT Schadel und HWS sowie Rontgen Thorax/Rippen und Hand/Handgelenk links
vom 21. Mai 2016, Urk.

711U ZM3). 4 .2

Im Rahmen der Nachb ehandlung im Arztezentrum B.___ diagnostizierte Dr.



med. H.____, Fachérztin fir Allgemeine Innere Medizin, anléasslich der Konsultationen vom
23.

und 30.
Mai 2016 einen Sturz am 20.

Mai 2016 mit mul tiplen Prellungen, Thoraxkontusion und Commotio cerebri ( Urk. 7/1/
ZM18 S.

1

f.; vgl. auch Zeugnis vom 2. Juni 2016, Urk. 7/1/ ZM5 S.
1).

Der gleichenorts tétige Dr.

med. ., Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin sowie fur Intensivmedizin,
wiederholte anlésslich der Konsultation vom 8.

Juni 2016 die von den Arzten der Notfallstation der Klinik A, gestell ten Diagnosen (
Urk. 7/1/ ZM18 S.

3).

Im Zusammenhang mit dem Sturzereignis nannte er am 29.
Juni und 29.

Juli 2016 zusétzlich ein e post- commotionelle
Symptomatik ( Urk. 7/1/ ZM18 S.

4

f.) und erganzte anlé&sslich der Konsultation vom 4. November 2016 die Diagnoseliste um
eine Knieprellung rechts bzw. einen «med. KGS» am rechten Knie ( Urk. 7/1/ ZM18 S.

6).4.3

Dasinder Folgevon Dr.1.____in Auftrag gegebene MRI des rechten Kniegelenks vom
9. November 2016 wurde vom zustandigen Radiologen der Klinik J.___

wie folgt beurteilt: « Reizknie, leichte Chondropathia patellae. Meniskus defekt medial mit
Ganglion, moglicherweise postoperativ» (Urk. 7/ 1/ ZM13). 4 . 4

A m 30. Oktober 2017 fuhrte Dr. med. F.____, Facharzt fur Chirurgie,

eine

Knie arthroskopie des rechten Kniegelenks mit Teilmeniskektomie Hinterhorn medialer
Meniskus und Shaving medialer Femurkondylus durch. Im O perationsbericht nannte er
folgende Diagnosen ( Urk. 7/1/ZM17 /1) : - Riss mediales Meniskushinterhorn mit

Ganglionbildung - Traumatische Knorpellasion medialer Femurkondylus - Partielle vordere
Kreuzbandruptur - Chondromalazie Grad | retropatelldar und medialer Femurkondylus4 . 5

Dr. C.___ fuhrtein seiner versicherungsmedizinischen Beurteilung vom 14. Januar 2019 (
Urk. 7/11) unter Bezugnahme auf ein Rontgenbild der Oberkie fer-Front vom 2. Juli 2018
aus, der Zahn



21 sai stark vorbehandelt (Wurzelfil lung, stark reduzierte Kronensubstanz). Ein solcher
Zahn konne unter alltéglicher Kaubel astung jederzeit spontan frakturieren. Da Hinweise auf
Zahnschaden unfallnah fehlten, eine spontane Fraktur « regio 21» im Rahmen des
Moglichen liege und der Zahnschaden erst Gber zwel Jahre nach dem Unfall diagnostiziert
worden sai, erscheine die Unfallkausalitét aus zahnérztlicher Sicht lediglich als moglich. 4 .
6

Der behandelnde Zahnarzt der Beschwerdefuhrer in, Dr.
D.__ ,hidtam12.
Feb ruar 2019 zuhanden der Beschwerdegegnerin fest (Urk.

7/14), die Beschwerde fuhrerin sei beim Unfallereignis vom 20. Mai 2016 auf die linke
Seite, auch auf das Gesicht , gestiirzt, was unter anderem ein Brillenhdmatom verursacht
habe. In seiner Sprechstunde vom 12.

April 2018 sei am Zahn

22 mesial spontan Schmelz-Dentin abgesplittert gewesen. Dieser Zahn sei weder karits
noch vorbehandelt gewesen. Am 2.

Juli 2018 sei dann auch der Zahn
21 gebrochen gewesen. Die Frakturen der Z&hne
21 und 22 seien eine Spétfolge des Sturzes vom 20.

Mai 2016. Es sei nicht auszuschliessen, dass eventuell weitere Zdhne auf der linken Seite
betroffen sein kdnnten, was sich zu einem spéteren Zeitpunkt zeigen konnte. 4 .

E.6

Die Versicherungdeistungen werden auch fur Ruckfélle und Spétfolgen gewahrt (Art. 11
UVYV). Bel einem Ruickfall handelt es sich um das Wiederaufflackern einer vermeintlich
geheilten Krankheit, so dass es zu érztlicher Behandlung, moglicher weise sogar zu
(weiterer) Arbeitsunfahigkeit kommt; von Spétfolgen spricht man, wenn ein scheinbar
geheiltes Leiden im Verlaufe langerer Zeit organische oder auch psychische Verénderungen
bewirkt, die zu einem anders gearteten Krank heitshild fihren kénnen (BGE 118 V 293 E.
2c mit Hinweisen).

Ruckfalle und Spéatfolgen schliessen sich begrifflich an ein bestehendes Unfall ereignis an.
Entsprechend konnen sie eine Leistungspflicht der Unfallver sicherung nur auslésen, wenn
zwischen den erneut geltend gemachten Beschwer den und der seinerzeit beim versicherten
Unfall erlittenen Gesundheitsschadigung ein natirlicher und adéguater
Kausalzusammenhang besteht (BGE 118 V 293 E. 2cin fine). Es obliegt dem

L eistungsansprecher, das Vorliegen eines Kausal zusammenhangs zwischen dem als
Ruckfall oder Spétfolge geltend gemachten Beschwerdebild und dem Unfall nachzuwei sen.
Nur wenn die Unfallkausalitéat mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt ist, entsteht
eine erneute Leistungs pflicht des Unfallversicherers; dabei sind an den
Wahrscheinlichkeitsbewel's umso strengere Anforderungen zu stellen, je grosser der
zeitliche Abstand zwischen dem Unfall und dem Auftreten der gesundheitlichen
Beeintréchtigung ist. Bel Bewels losigkeit falt der Entscheid zu Lasten der versicherten
Person aus (Urteile des Bundesgerichts 8C_448/2022 vom 23. November 2022 E. 2.3 und
8C 589/2017 vom 21. Februar 2018 E. 3.2.2, je mit Hinweisen). 1.



E.7
Dr.C.___ verwiesam 3. Mai 2019 (Urk.

7/ 20) in Bezug auf die Fraktur am Zahn
21 auf seine Einschatzung vom 14.
Januar 2019 und hielt fest, beziiglich des Kro nenabbruchs am Zahn

22 sai festzuhalten, dass unfallnah kein Zahnarzt konsul tiert worden sei. Anlasslich der
Kontrolle vom 5.

September 2018 hétten keine relevanten Schaden am Zahn

22 vorgelegen, ande r nfalls wéaren diese im Zahnschadenformular 9/2018 vermerkt worden.
Zahn

22 weise entgegen den Angaben von Dr.
D._ asVorbehandlung eine mesiale Fillung auf, wie aus dem Réntgenbild vom 2.

Juli 2018 hervorgehe. Dementsprechend sei von einer Gberwiegend unfallfremden
Schmelz-Dentin-Absplitterung am Zahn

22, festge stellt im Frihling 2019, auszugehen. 4 .

E.8

Dr.

E.

stellte in seinem orthop&di sch-chirurgischen Gutachten vom 15.
Marz 2021 (Urk.

7/55) folgende Diagnose (S.

11): - Mediale und femoropatellare Gonarthrose rechts mit/bei - w ahrscheinlichem Status
nach medialer Teilmeniskektomie vor dem 14.

Februar 2014 - Kniekontusion am 20.

Mai 2016 - Status nach Kniearthroskopie am 30.

Oktober 2017 mit Teilmenis kektomie medial, Knorpel shaving medialer Femurkondylus
Zur Frage der Unfallkausalitét fuhrte er aus ( S.

E.12

f.).

Beim Unfallereignis vom 20.

Mai 2016 sel es mit Sicherheit zu einer vorerst nicht weiter definierten Schadigung des
rechten Knies gekommen, wie sich dies aus dem Bericht der Notfallstation der Klinik
A._ vom2l

Mai 2016 ablesen lasse (Hamatom Knie rechts) . Ausser in diesem Bericht finde das rechte
Knie jedoch Uber anndhernd vier Monate in funf hausérztlichen Krankenge
schichte-Eintragungen und zwei UV G-Zeugnissen keine weitere Erwdhnung.
Schadigungen, wiesievon Dr. F.__



im Rahmen der Arthroskopie dem Unfall ereignis angel astet worden seien , hétten
uberwiegend wahrscheinlich unmittelbar und nachhaltig zu erheblichen Beschwerden
gefuhrt, welche auch ohne weitere Abklarungen Eingang zumindest in die UVG -
Arztzeugnisse hétten finden mus sen. Insofern sei es aufgrund des in den Akten
dargestellten Verlaufs lediglich moglich, dass dieim W eiteren festgestellten Schadigungen
am rechten Kniege lenk Folge des Unfallereignisses vom 20.

Mai 2016 seien (S.

13).

Die Schadigungen des rechten Kniegelenkes, wie sieim
MR 1 vom 9.

November 2016 zur Darstellung kdmen, seien nur moglicherweise Folge des Unfallereignis
ses vom 20.

Mai 2016. Feststellbar sei eine Knorpelschadigung der Patella, welche astiefgreifende
Chondromalazie zu interpretieren sei. Unabhangig davon, dass die Arthroskopie diese
Knorpelschadigungen geringer gradiert, musse diese als krankheitsbedingt gewertet
werden, wie dies auch Dr.

F.___ inseinem Operationsbericht tue. Das
MR |

zeige im Weiteren eine Schadigung des Innenmeniskus. Wirde es sich dabei um eine
unfallbedingte Schadigung handeln, so kdme es magnetresonanztomografisch zu einer
Kontur -U nterbrechung in der Meniskus substanz oder zu einer Dislokation von
Meniskusteilen. Vorliegend finde sich jedoch ein Defekt, der Giberwiegend wahrscheinlich
einer Teilentfernung im Rah men der vor dem Jahr 2014 erfolgten V oroperation anzulasten
sei. Weiter zeige sich der Meniskus extrudiert, mithin werde er aus seiner physiologischen
Position aus dem Gelenk gedrickt. Ein solcher Befund lasse sich nur durch einen schweren
Riss, der die peripheren Meniskusfasern radiér durchtrennt , oder durch die Dege neration
des Gelenkknorpels erklaren. Erstereslasse sichim

MR | nicht feststellen und werdei m Bericht von Dr. F.___

auch nicht entsprechend beschrieben, so dass diese Extrusion nur durch eine erhebliche
krankhafte Schadigung des medi alen Gelenkkompartimentes erklért werden konne.
Ebenfalls degenerativer Art sei die intrinsische Signalstérung im Hinterhorn des medialen
Meniskus, deren Krankheitswert aufgrund der hohen Pravalenz bel asymptomatischen
Personen in Frage gestellt werden miisse, auf jeden Fall aber nicht einem Riss entspreche.
Mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit sei das Hinterhorn des medialen Meniskus zum
Zeitpunkt des

MR | ohne Riss gewesen, wie er von Dr.
F.___ im Rahmen der Operation am 30.

Oktober 2017 gefunden und behandelt worden sei. Ein sol cher wére aufgrund der hohen
Sensi ti vitét und Spezifitdt de s

MR | Uberwiegend wahrscheinlich bei diese m erkannt worden. Hingegen sei eine
vorbestehende degenerative Schadigung des Meniskus anzunehmen, weil das



festzustellende Ganglion krankhafte V eranderungen des Meniskus begleite und mit
Sicherheit nicht durch das Unfallereignis bewirkt worden sei, weil die Entstehung innerhab
von vier Monaten lediglich moglich sei. Der Riss des medialen Meniskushinter horns miisse
also Uberwiegend wahrscheinlich zwischen MR | und Arthroskopie entstanden sein, wasim
Verlauf eines arthrotischen Geschehen s hdufig sei. Dr.

F.___ konne nicht gefolgt werden, wenn er die Knorpel schadigung des medialen
Femurkondylus dem Unfallereignis anlaste und al's traumatisch werte. Wére diese
tiefgreifende Schadigung, wie Dr.

F._ siebeschreibe, durch das Unfallereignis bewirkt worden, so wére sie tberwiegend
wahrscheinlich bereitsi m

MR | zu erkennen gewesen und in diesem einerseits trotz des Abstandes von vier Monaten
zum Unfallereignis von einem B one

bruise begleitet worden. Andererseits wirden unfallbedingte Knorpel schaden von
gesundem Knorpelge webe umgeben, was vorliegend nicht der Fall sai. Vielmehr seieni m
MR | dege nerative Knorpel schadigungen des gesamten medialen Femurkondylus erkenn
bar, die Dr.

F._ asaltersentsprechend schon, aber offensichtlich nicht als unaufféllig oder normal
beschreibe. Zudem sei eine krankhafte Schadigung auf grund der vorgenannten

M eniskusextrusion anzunehmen, so dass in der Zusam menfassung anzunehmen sei, dass
weder die Schadigung des Meniskus noch die jenige des Knorpels des medialen
Femurkondylus in einem tberwiegend wahr scheinliche n unfallkausale n Zusammenhang
stiinden, sondern vielmehr einem wohl sch n ellen, aber doch schicksal shaften krankhaften
Verlauf zwischen MR | und Arthroskopie und weiter bis zur im Rahmen des Gutachtens
feststellbaren Gonarthrose anzulasten sei (S.

13-15).

Nur in eéinem mogliche n Zusammenhang mit dem Unfallereignis stehe eine Schéa digung
des vorderen Kreuzbandes. In der eigenen Betrachtung erscheine dieses von normaler
Struktur, der Radiologe beschreibe dieses als leicht gewellt. Ein Substanzverlust, wie dies
Dr.

F.___ inder Arthroskopie festgestellt haben wolle, konne hingegen nicht erkannt werden.
Da eine intraoperative Bildgebung nicht vorhanden sei, kénne dieser Widerspruch nicht
aufgel 6st werden. Es sei jedoch festzuhalten, dass eine frische Ruptur des vorderen
Kreuzbandes selten ohne wei teren magnetresonanztomografischen Befund bleibe.
Vielmehr seien bel frischen Rupturen B one

bruises, je nach Unfallhergang meist des lateralen Tibiaplateaus und des lateralen
Femurkondylus , wenn auch schwach , so doch nach vier Monaten immer noch
nachwei sbar, wie auch Signalstérungen in der Bandsubstanz (S.

15).

Im Weiteren spreche der Unfallhergang gegen eine Schadigung des medialen Meniskus und
des vorderen Kreuzbandes. Bei einem Sturz auf die linke Seite aus dem Gehen oder Stehen
komme esin der Regel nicht zu einer Distorsion des gegentiberliegenden Kniegel enkes,

wel che entsprechende Schaden bewirken kénnte. Zudem wirrden diese Schaden in der
Regel von einer erheblichen Schwel lung begleitet, die Anlass zu zeitnaher érztlicher



Behandlung oder zumindest Dokumentation gebe, was vorliegend nicht geschehen sal.
Zudem konne in der gutachterlichen Untersuchung bei adaguater Entspannung eine
erhebliche Insta bilitét, welche die von Dr.

F.__ beschriebene Schadigung bewirken wirde, im Seitenvergleich nicht erkannt werden.
Ein solcher Seitenvergleich fehle im Ope rationsbericht von Dr.

F.__ , weswegen seine Stabilitatsbeurteilung dem Nach weis einer Schadigung des
vorderen Kreuzbandes nicht genige (S.
15).

In der Zusammenfassung sel festzustellen, dass das rechte Kniegelenk zum Zeit punkt des
Unfallereignisses vom 20.

Mai 2016 vorgesché&digt gewesen sei. Anzu nehmen sel ein Zustand nach arthroskopischer
Tellentfernung des medialen Meniskus und eine — moglicherweise in Zusammenhang mit
der Meniskusscha digung stehende — Knorpel schadigung des mediaen
Gelenkkompartimentes sowie eine Knorpel schadigung der Patella. Im Weiteren habe zu
diesem Zeitpunkt eine krankhafte V orschadigung des media en Meniskushinterhorns mit
Entwick lung eines M eniskusganglions bestanden. Das Unfallereignis habe tiberwiegend
wahrscheinlich lediglich eine Kontusion bewirkt , welche zu de m im Bericht der
Notfallstation der Klinik A.___ beschriebenen Hamatom am Knie gelenk gefihrt habe,
jedoch nicht zu deni m

MR | vom 9.

November 2016 fest stellbaren Schadigungen, welche alle krankheitsbedingt seien.
Ebenfalls habe das Ereignis nicht zu den von Dr.

F.___ im Bericht zur Arthroskopie beschriebenen Schadigungen gefuhrt, weil diese
teilweise bereitsi m
MR | asunfallfremd erkannt worden und teilweise zum Zeitpunkt de s

MR | noch nicht vorhanden gewesen seien und deswegen einem nicht unfallkausalen,
schicksalhaften Verlauf geschul det seien . D er Status quo sine sei bei einer Kniekontusion
spatestens per Ende Dezember 2016 erreicht worden. Ab diesem Zeitpunkt hétten sich nur
noch die krankhaften V eranderungen ausgewirkt (S.

16). 5.
51
Vorwegzuschicken ist, dass das Gutachten von Dr.

E._ den praxisgemassen Anforderungen an den Beweiswert einer medizinischen
Entscheidungsgrundlage (E. 1.7 hiervor) entspricht. Esist fur die streitigen Belange
umfassend , beruht auf den erforderlichen allseitigen Untersuchungen und berticksichtigt
die geklagten Beschwerden. Das Gutachten wurde in Kenntnis der und in
Auseinandersetzung mit den relevanten V orakten abgegeben und leuchtet in der Darlegung
der medi zinischen Situation und Zusammenhange ein.

So legte Dr. E.__ Uberzeugend dar , dass zum Zeitpunkt des Unfallereignisses vom 20.

Mai 2016 eine Vorschadigung am rechten Kniegelenk bestand und der Sturz lediglich zu
einer Kontusion mit Hamatombildung fuhrte, deren Folgen spé testens Ende Dezember



2016 abgeheilt waren. Dabei trug er dem Umstand Rech nung , dassim Bericht der
Notfalstation der Klinik A.__ vom 21.

Mai 2016 zwar ein Hamatom am rechten Knie vermerkt wurde (Urk. 7/1/ZM4 S. 2 unten) ,
jedoch in der Dokumentation der nachbehandelnden Arzte des Arz tezentrums B, —
namentlich in den Ausziigen aus der digitalen Patienten akte der Beschwerdefiihrerin
(Konsultationen vom 23. / 30.

Mai ,

8./29.

Juni und 29.

Juli 2016, Urk. 7/ 1/ ZM18 S.

1-5), im UV G-Zeugnis vom 2.

Juni 2016 ( Urk. 7/ 1/ ZM5) und in den Berichtenvon Dr. 1. vom 29.
Juni (Urk. 7/ 1/ ZM8/1-2) und 2.

November 2016 ( Urk. 7/ 1/ ZM11) — das rechte Knie wahrend rund vier ( richtig : funf)
Monaten nach dem Ereignis keine Erwahnung fand .

Erst anlé&sslich der Konsultation vom 4.

November 2016 — mithin mehr als finf Monate nach dem Sturz ereignis—
sprach

Dr. 1.

im Zusammenhang mit dem Unfall von einer Knieprellung rechts ( E. 4 . 2) und veranlasste
das MRI vom 9.

November 2016 (E.4.3) .Dr. E.___ setzte sich mit dem MRI vom 9. November 2016 wie
auch mit dem Operationsbericht von Dr. F.____ eingehend auseinander und legte im
Einzelnen detailliert dar, weshalb die bildgebend bzw. intraoperativ erhobenen

Befunde nur moglicherweise Folge des Unfalls sind. Dabei berticksich tigte er auch den
Eintrag vom 14. Februar 2014 in der digitalen Patientenakte der BeschwerdefUhrerin,
wonach sie vor Jahren beim Skifahren am rechten Knie ein Bone

bruise erlitten und sich schliesslich einer Operation unterzogen hatte (Urk. 7/1/ZM18 S. 10,
vgl. auch Urk. 7/1/ZM30). Damit im Einklang stehend wies er darauf hin, dass das rechte
Knie drel Narben aufweise, wovon nur zwei von der Operation vom 30. Oktober 2017
herriihrten (gemass Operationsbericht ante riorer lateraler Zugang rechts und medialer
Zugang, vgl. Urk. 7/14/ZM17/1).
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Anhand der Akten ergeben sich keine Zweifel an der Schltssigkeit und Zuverlas sigkeit des
Gutachten svon Dr.

E.

Soweit Dr. F.___ die Unfallkausalitét der Beschwerden am rechten Knie jeden falls zum
Zeitpunkt des von ihm durchgefiihrten operativen Eingriffes vom 30. Oktober 2017 as
gegeben erachtete , berichtete er im Wesentlichen von einem Status nach Sturz am 20. Mai



2016 mit Knieverletzung rechts (Urk. 7/1/ZM17 S. 1) . Die Argumentation nach der Formel
« post hoc ergo propter hoc», nach deren Bedeutung eine gesundheitliche Schadigung schon
dann als durch den Unfall verursacht gilt, weil sie nach diesem aufgetreten ist, ist indes
beweisrechtlich nicht zulassig und vermag zum Nachweis der Unfallkausalitét nicht zu
geniigen (BGE 142V 325 E.

2.32.2,119V 335E.
2b/ bb , Urteil des Bundesgerichts 8C_527/2022 vom 13. September 2023 E. 5.2.2).
Esfehlt seiner Einschétzung an einer Auseinandersetzung

mit dem Vorzustand wie auch mit dem Umstand, dass Beschwerden am rechten Knie erst
mit einer finfmonatigen Latenz nach dem Sturzereignis dokumentiert sind .

Aus demselben Grund vermdgen auch die Ausfiihrungen des Hausarztes das Gut achten von
Dr.E.___ nichtin Zweifel zu ziehen. Im Nachgang zum von ihm veranlassten MRI vom
9. November 2016 informierte sodann Dr. .

die Beschwerdefuihrerin am 16. November 2016 Uber eine «alte Meniskuslasion, nichts
weiteres» und zog «nochmals PT» (gemeint wohl: Physiotherapie) in Betracht

(Urk. 7/1/ZM18 S. 7), was in Zusammenschau mit den Ubrigen Akten gegen eine
Unfallkausalitét spricht. Immerhin sprach Dr. I.____in seinem Bericht vom 12. Dezember
2016 an die Beschwerdegegnerin unter Hinweis auf das von ihm veranlasste MRI von
einem Reizknie rechts ohne andere direkte Traumafol gen am rechten Knie und hielt dafir,
eine namhafte Verbesserung in den ndchsten drel bis vier Monaten sei sehr wahrscheinlich,
wobei mit einer vollstandigen Restitution zu rechnen sei (Urk. 7/1/ZM12). Dass der
Hausarzt den Status quo sine etwas spater alsDr. E.___

terminierte, tut angesichts der fehlenden Begriindung der hausérztlichen Einschdtzung der
Schlussigkeit des Gutachtens keinen Abbruch. 5. 3

Die Vorbringen der Beschwerdefihrerin erweisen sich , soweit nicht bereits ent kréftet, als
nicht stichhaltig. 5.3.1

Die Beschwerdefuhrerin verkennt im Rahmen ihrer Argumentation wiederholt , dassim
Soziaversicherungsrecht ein Entscheid, sofern das Gesetz nichts anderes bestimmt, nach
dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu fallen ist. Die blosse
Moglichkeit eines bestimmten Sachverhalts geniigt den Beweisan forderungen nicht. Esist
vielmehr jener Sachverhaltsdarstellung zu folgen, die im Rahmen einer Wirdigung von
allen mdglichen Geschehensablaufen al's die wahrscheinlichste erscheint (BGE 144 V 427
E. 3.2).

In diesem Sinne geht etwa ihre Kritik an der Wirdigung des Unfallhergangs durch Dr.
E.___undihr Vor bringen, ein Hangenbleiben in Tramgeleisen mit dem Fuss kdnne sehr
wohl zu einer Distorsion fiihren (Urk. 1 S. 6 unten), ins Leere, zumal der Unfall hergang
angesichts der fehlenden unfallnahen Dokumentation von Beschwerden am rech ten Knie
von untergeordneter Bedeutung erscheint. 5.3.2

Sodann tragt zwar die Unfallversicherung die Beweidlast fir einen behaupteten Wegfall der
Kausalitét aufgrund des Erreichens des Zustands, wie er vor dem Unfall bestand oder sich
ohne diesen ergeben hétte (Status quo sine vel ante; vgl.



E. 1.5) . Dabe hat der Unfallversicherer indes nicht den Beweis fur unfall fremde Ursachen
zu erbringen; entscheidend ist allein, ob die unfallbedingten Ursachen eines
Gesundheitsschadens ihre kausale Bedeutung verloren haben, aso dahingefallen sind.
Ebenso wenig geht es darum, vom Unfallversicherer den negativen Beweis zu verlangen,
dass kein Gesundheitsschaden mehr vorliege oder dass die versicherte Person nun bei voller
Gesundheit sei (Urteil des Bundes gerichts 8C_80/2021 vom 7. Juli 2021 E. 2.2 mit
Hinweisen).

Vor diesem Hintergrund vermag die Beschwerdef ihrerin aus dem Umstand, dass die
Vorsché digung am rechten Kniein den Unfallakten nicht besser dokumentiert ist, nichts zu
ihren Gunsten abzuleiten (Urk. 1 S. 6).

Hinzu kommt, dass der Grundsatz, wonach der Unfallversicherer die Folgen alfalliger
Beweislosigkeit bei behauptetem Wegfall des natiirlichen Kausalzu sasmmenhangs tragt, nur
gilt in Bezug auf Schadigungen, welche bel der Anerkennung der Leistungspflicht auch
wirklich zur Diskussion standen (Urtell des Bundesgerichts 8C_819/2016 vom 4. August
2017 E. 4.3). Angesichts dessen, dass in den ersten Monaten nach dem Unfall keine
Beschwerden am rechten Knie dokumentiert sind und die Beschwerdegegnerin bereits
unfallnah die Einstellung der Leistungen in Aussicht stellte (erstmals mit Schreiben vom
29. August 2016 per 20. August 2016 ausgehend von Kontusionsfolgen, Urk. 7/2/Z17),
erscheint es zumindest asfraglich, ob siedieim MRI vom 9. November 2016 dargestellten
bzw. die im Oktober 2017 operativ behandelten Befunde tatséchlich anerkannte . Letztlich
kann dies aber nach dem Ausgefiihrten offenbleiben.
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Zusammenfassend ist gestutzt auf das Gutachtenvon Dr. E._

mit Uberwie gender Wahrscheinlichkeit erstellt, dass die Uber den 31. Dezember 2016
hinaus bestehenden Beschwerden am rechten Knie nicht in einem kausalen Zusammen hang
zum Unfall stehen. Die Leistungseinstellung der Beschwerdegegnerin ist daher nicht zu
beanstanden. 6.

Was schliesslich die von der BeschwerdefUhrerin geltend gemachten

Schéden an den Z&hnen 21 und 22

anbelangt , so trifft es zwar zu, dass anlasslich

der Erstbehandlung auf der Notfallstation der Klinik A.__ vom 21.

Mai 2016 ein angedeutetes Brillenhamatom links festgestellt wurde (Urk. 7/ 1/ ZM4 S. 1).

Daraus |&sst sich indes nicht ohne Weiteres auf einen Aufprall im Bereich der Frontzéhne
schliessen. Unfallnah findet sich in den Akten denn auch kein Hinweis auf einen
Zahnschaden .

D ie Beschwerdefuhrerin klagte dannzumal weder Uber entsprechende Beschwerden noch
erfolgte eine (vorsorgliche) Vor stellung beim Zahnarzt. Erst rund zwel Jahre nach dem
Sturz ereigniswill Dr. D.___

unfallbedingte Schaden an den Zdhnen 21 und 22 festgestellt haben , ohne sich indes mit
der zeitlichen Latenz auseinanderzusetzen . Dartiber hinaus liess er ausser Acht, dass die
besagten Z&hne vorgeschadigt bzw. (stark) vorbe handelt waren .



Demgegenuiber legte Dr. C.____in Auseinandersetzung mit der zahnmedizinischen
Aktenlage nachvollziehbar und Uberzeugend dar , dass ein Kausalzusammenhang zwischen
dem Sturz vom 20. Mai 2016 und den geltend gemachten Zahnschaden hdchstens maoglich
ist . Entgegen dem Standpunkt der Beschwerdefiihrerin vermogen die Ausfiihrungen von
Dr.D.___ keine auch nur geringen Zweifel an der Kausalitétsbeurteilungvon Dr. C.____ zu
wecken, weshalb auf letztere abzustellen ist. Entsprechend ist eine unfallbedingte
Schadigung im Bereich der Zdhne 21 und 22 nicht mit dem erforderlichen Beweismass der
uberwiegende n Wahrscheinlichkeit dargetan , womit die Beschwerdegegnerin keine
Leistungspflicht trifft. 7.

V on zusétzlichen Abkl&rungsmassnahmen ist abzusehen, da davon keine neuen
entscheidwesentlichen Aufschllisse zu erwarten sind (antizipierte Beweiswir di gung,
BGE 144 V 361 E. 6.5 mit weiteren Hinweisen). 8.

Die Beschwerde erweist sich damit als unbegriindet und ist abzuweisen. Das Gericht
erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - X.___ - Zirich Versicherungs-Gesellschaft AG -
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
Bundesgesetzes Uiber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten
still: vom siebenten Tag vor Ostern bis und mit dem siebenten Tag nach Ostern, vom

15. Juli bisund mit dem 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar
(Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern,
zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismittel
und die Unterschrift der beschwerdefiihrenden Partei oder ihrer Rechtsvertretung zu
enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden
sind beizulegen, soweit die Partei sie in Handen hat (Art. 42 BGG).
Sozialversicherungsgericht des Kantons Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber
GraubStocker

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



