ZH SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT UV.2022.00173
vom 9. Marz 2023

ZH Sozialversicherungsgericht, 2023-03-09, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/zh_sozialversicherungsgericht UV.2022.00173
FR: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT UV.2022.00173 du 9 mars 2023

IT: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT UV.2022.00173 del 9 marzo 2023

Erwagungen

E. 1

Die 1991 geborene X._ war seit dem 1. Juni 2019 als Bankangestelltebel der Y. AG
angestellt und dadurch bei Helvetia Schwei zerische Versiche rungsgesellschaft AG
(nachfolgend: Helvetia) obligatorisch gegen die Folgen von Berufs- und
Nichtberufsunféllen versichert , als sie sich am 28. Mérz 2021 anléass lich eines Skiunfalls
am linken Knie verletzte (vgl. Bagatellunfallmeldung vom 6.

April 2021, Urk. 9/129 [die Nummerierung erfolgt nach der Paginierung von Urk. 9] , vgl.
auch Urk. 9/69f.).

Dieam 31. Mérz 2021 erstbehandelnde Dr. med. Z.__, Fachérztin FMH fr Innere
Medizin,

PraxisA.___, diagnosti zi erte eine Kniekontusion links mit Extensions- und
Flexionsdefizit sowie Schmerzen primér in der Kniekehle (Urk.

9/118) . Die weitere Behandlung fand

inder Klinik B.____ statt, wo sich MR-tomogra ph isch am 8. April 2021 eine isolierte
vordere Kreuzbandruptur links, ein méassiger Erguss und eine schmale nach kranial
rupturierte Baker-Zyste ergab (Urk. 9/121, vgl.

auch die Krankengeschichte, Urk. 9/122).
Esfolgte n eine konservativ e

B ehand lung mittels Orthese , Aufbau- resp. Physiotherapie und Infiltrationen mit Endoret
/PRP (Urk. 9/109 ff., vgl. Urk. 9/122) . Die Helvetia anerkannte den Schadensfall und
erbrachte die gesetzlichen Leistungen (Heillungskosten). Am 6.

Dezember 2021 wurde ein Verlaufs-MRI durchgefihrt (vgl. Urk. 9/106). Dr.

med. C.___, Fach arzt FMH fur Chirurgie und beratender Arzt der Helvetia, nahm am 27.
Dezember 2021 zur Sache Stellung (Urk. 9/89).

Gestiitzt darauf stellte die Helvetiader Ver sicherten

mit Schreiben vom 30. Dezember 2021 die Leistungse instellung per 31. Dezember 2021 in
Aussicht (Urk. 9/ 8 7). Daraufhin wandte sich Prof. h.c. PD Dr. med.

D.  , Facharzt FMH fir Orthopéadische Chirurgie und Traumato logie des
Bewegungsapparates, Klinik B.___, mit Schreiben vom 4. Januar 2022 an die Helvetia und
stellte sich darin auf den Standpunkt, die B eh andlung sei noch nicht abgeschlossen (Urk.



9/85, vgl. auch Urk. 9/83); mit E-Mail vom 12. Januar 2022 opponierte die Versicherte
gegen die Leistungseinstellung (Urk. 9/78). Auf erneuten Vorhalt nahm Dr. C._ am 20.
Januar 2022 eine medizini sche Aktenbeurteilung vor (Urk. 9/ 49 ff. ). Gestlitzt darauf hielt
die Helvetia an ihrem Standpunkt fest und stellte die vortibergehenden L eistungen mit
Verfligung vom 25. Januar 2022 per 31. Dezember 2021 ein (Urk. 9/39). Auf die von der
Versicherten und der KPT Krankenkasse AG dagegen erhobene n Einsprache n (Urk.

9/32 ff., Urk. 9/43) zog die Helvetia den Bericht von Dr. med. E.___, Facharzt FMH fir
Innere Medizin und Vertrauensarzt der KPT Krankenkasse AG , vom 1. Februar 2022 bei
(Urk. 9722 ff.) .

M it Einspracheentscheid vom 17.
August 2022 wies sie die Einsprachen ab (Urk. 2).

E.11

Erl&sst ein Versicherungstrager eine Verfuigung, welche die Leistungspflicht eines anderen
Tragers berthrt, so hat er auch ihm die Verfligung zu er6ffnen; dieser kann die gleichen
Rechtsmittel ergreifen wie die versicherte Person (Art. 49 Abs.

E.121

UV 170040 Gegenstand der Unfallversicherung, Leistungsibersicht 05.2021 Gemass Art. 6
des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung (UVG) werden —

soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt — die V ersicherungsleistungen bei
Berufsunfallen, Nichtberufsunfallen und Berufskrankheiten gewéhrt (Abs. 1). Die
Versicherung erbringt ihre Leistungen auch bei den im Einzelnen in Abs. 2 auf gefthrten
K orperschadigungen, sofern sie nicht vorwiegend auf Abnitzung oder Erkrankung
zurlckzufihren sind. Ausserdem erbringt die Versicherung ihre Leis tungen fir
Schédigungen, die der verunfallten Person bei der Heilbehandlung zugefigt werden
(Abs. 3).

Nach Art. 10 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf die zweckmas sige
Behandlung ihrer Unfallfolgen. Ist sie infolge des Unfalles voll oder teilweise
arbeitsunfahig, so steht ihr gemass Art. 16 Abs. 1 UVG ein Taggeld zu. Wird sieinfolge des
Unfalles zu mindestens 10 Prozent invalid, so hat sie Anspruch auf eine Invalidenrente,
sofern sich der Unfall vor Erreichen des ordentlichen Ren tenalters ereignet hat (Art.

18 Abs. 1 UVG). Der Rentenanspruch entsteht, wenn von der Fortsetzung der &rztlichen
Behandlung keine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes mehr erwartet werden
kann und allfallige Eingliederungs massnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen
sind. Mit dem Rentenbe ginn fallen die Heilbehandlung und die Taggeldleistungen dahin
(Art. 19 Abs. 1 UVG). Erleidet die versicherte Person durch den Unfall eine dauernde
erhebliche Schadigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Integritét, so hat sie
Anspruch auf eine angemessene Integritétsentschadigung (Art. 24 Abs. 1 UVG). 1.

E.1.23

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fur die
streitigen Belange umfassend it, 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

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schluss folgerungen der Experten begriindet



sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinweis). Nach der Rechtsprechung
kommt auch den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arztinnen und Arzte
Beweiswert zu, sofern sie als schliissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowiein sich
widerspruchsfrel sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit bestehen (BGE 125 V
351E. 30/ ee). 2.

E.2

Dagegen erhob die KPT Krankenkasse AG am 16. September 2022 Beschwerde und
beantragte, es sei in Aufhebung des angefochtenen Entscheids vom 17.

August 2022 die Leistungspflicht der Helvetia fir das Unfallereignis vom 28.

Mérz 2021 auch Uber den 31. Dezember 2021 hinaus zu bejahen; eventualiter sei die Sache
zur weiteren Abklérung und Neubeurteilung an die Beschwerde gegnerin zurtickzuwei sen
(Urk. 1 S. 2). Mit Beschwerdeantwort vom 22.

No vember
2022 schloss die Beschwerdegegnerin auf Abweisung der Beschwerde (Urk. 8),
was der Beschwerdefuhrerin zur Kenntnis gebracht wurde (Urk. 13).

Dadas vom hiesigen Gericht zu féllende Urteil auch gegentiber der Versicherten Rechtswir
kung entfalten wird, wurde sie zum Prozess beigeladen (Urk. 11). Diese liess sich innert
Frist nicht vernehmen, was den Parteien am 6.

Februar 2023 zur Kenntnis gebracht wurde (Urk. 13). Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.21

Im angefochtenen Entscheid erwog die Beschwerdegegnerin, gestitzt auf die
beweiskraftige Beurteilung von Dr. C.__ sei d er Heilungsprozess der parti ellen
Kreuzbandruptur neun Monate nach dem Ereignis sicherlich abgeschlossen gewesen .
Mithin sei ab Ende Dezember 2021 keine namhafte Verbesserung des
Gesundheitszustandes des linken Knies mehr zu erwarten gewesen und der Fall unter
Einstellung der voribergehenden Leistungen zu Recht auf diesen Zeitpunkt hin
abgeschlossen worden (Urk. 2 ; vgl. auch Urk. 8).

E.22

D ie Beschwerdefihrerin stellte sich auf den Standpunkt, der Fallabschluss sei zu frih
erfolgt. G estitzt auf die Beurteilung von Dr.

D.

sei die Funktionallitdt des Kniegelenks , insbesondere die Einbeinstabilitédt , am 4.

Januar 2022 wei terhin eingeschrankt gewesen . Die Weiterflihrung der bisherigen
Behandlung sei notwend i g gewesen, um die E inschrankungen im Kniegelenk abzubauen
und die Funktionalitat wiederherzustellen. Inwiefern bei dieser Sachlage nicht von einer
namhaften V erbesserung auszugehen sei , werde aus dem angefochtenen Ent scheid nicht
deutlich und sei auch nicht nachvollziehbar. Da eine Therapie die Funktionalitét steigern
konne, sei die zu erwartende Verbesserung namhaft. Zudem habe Dr. D.__ sinngeméss
zum Ausdruck gebracht, dass die weitere Behandlung der Operationsprévention diene . Dr.
C.___ habe seine Beurteilung auf den Untersuchungsbericht von Dr. D._ vom 11.
Oktober 2021 gestuitzt , wonach sich die Funktion alitéat deutlich gebessert und die



Beigeladene keine Schmerzen mehr ge hab t habe . Allerdings bedeute eine Verbesserung
nicht, dass keine weitere Verbesserung mehr erreicht werden konne. So habeDr. D.__am
4. Januar 2022 aufgezeigt, dass weiterhin Einschrankungen besttinden. Als dann habe die
Beigeladene im E -M ail vom 12.

Januar 2022 weiterhin Schmerzen bei gewissen Bewegungen berichtet. Im Ubrigen zeige
das MRI [vom 6. Dezember 2021] —so Dr. D.____ -, dass noch keine Ausheilung der
Unfallfolgen erfolgt sei. Sowelit sich die Beschwerdegegnerin auf den Standpunkt stelle, Dr.
D.__ habe nicht dargetan, inwiefern von der Weiterfihrung der Therapie eine namhafte
Verbesserung zu erwarten sei, so treffe dies nicht zu. Selbst wenn, hétte sich die
Beschwerdegegnerin in Nachachtung des Untersuchungsgrundsatzes die s b e ziiglich bei
Dr. D.

erkundigen mussen (Urk. 1) . 3. 3.1
Im UV G-Arztbericht vom 27. Mai 2021 hielt d ie erstbehandelnde Dr. Z._

eine Kniekontusion links mit Extensions- und Flexionsdefizit sowie Schmerzen primér in
der Kniekehle fest . Die Beigeladene sei beim Skifahren im geringen Tempo auf das linke
Knie gefallen und kénne es nicht mehr strecken und 90° beugen. Sie miisse humpeln. Es
werde langsam besser ; in Ruhe bestiinden keine Schmerzen. Klinisch zeige sich eine
deutliche Weichteilschwellung um die Patella und ein grosses Hamatom am Kondylus

medialis.
Zur Therapieverordnete Dr. Z.

eine Belastung nach Massgabe der Beschwerden, regel méssiges Uben von Flexion und
Extension und eine nicht-medikamenttse Thromboseprophylaxe (Urk.

9/118) . 3.2

Dieam 8. April 2021 in der Klinik B.____ dur ch gefuhrte MR-Tomogra ph ie des linken
Kniegelenks brachte (1) eine deutliche Bone

bruise des laterodorsalen Tibiakopfes bei intakter Corticalis, geringfiigig des medialen
Condylus dorsal, (2) intakte Knorpelflachen, (3) regelrechte Menisci , (4) eine Rupt ur des
vorderen Kreuzbandes proximal bei anson sten intakten Ligamenten, (5) ein méssig ausge
prégter Erguss und (6) eine schmale, mediale, partiell nach cranial rupturierte Baker-Zyste
zur Darstellung (Urk. 9/121). 3. 3

Prof. h.c. PD Dr.D.
notierte gestitzt auf die Verlaufskontrolle vom 19.

Mai 2021 einen positiven, zeitgerechten Verlauf. Die Schwellung sei zurtick gegangen und
die Funktionalitét «wiedergekommen»; normales Laufen sei mit gewissen Limiten mdglich.
Klinisch erg ebe sich ein leicht hinkendes Gangbild

und eine Gelenkbeweglichkeit von 0/10/130°. Die Muskulatur sei leicht atro phisch und es
zeige sic h eine geringe vor dere, jedoch keine hintere Schublade. Das Aufbautraining
mittels Physiotherapie, gefolgt von MTT , sal weiterzufthren (Urk. 9/122) .

A nlasslich der Verlaufskontrolle vom 11. Oktober 2021 notierte Prof. h.c. Dr.
D.



ein en bisher sehr gute n Verlauf
mit standige r

Verbesserung auch durch die physiotherapeutischen Massnahmen. Alsdann hétten dieim
Juli und August 2021 durchgefthrten Endoret /PRP Infiltrationen ins linke Kniegelenk eine
deutliche Reduktion der Reizerscheinung gebracht

Die Stabilisation und Funk tion hétten sich deutlich gebessert; subjektiv bestiinden keine
Instabilitét und keine « hdheren Reaktionen » mehr; auch

seien die Schmerzen abgeklungen. Objektiv zeige sich ein hinkfreies, fllissiges Gangbild.
Die Extension/Flexion betrage 0/5/145° und die Kollateralbandfiihrung sei stabil. Bel der
Kreuzbandfih rung ergebe sich eine etwas erhdhte

ap. -Trangdation im Sinne einer positiven Schublade; e ine hintere Schublade bestehe nicht.
Der Lachmanntest gelinge ohne festen Anschlag. Da die Beigeladene keine hochgradigen
Impa c tsportarten betreibe und Blroarbeit tétige, sollte das jetzt erreichte Stabilitétsniveau
wahr scheinlich ausreichen . Es werde noch anhand eines MRT kontrolliert, inwieweit sich
das Abklingen der Traumafolgen nachweisen lasse (Urk. 9/1 10). 3.4

Am 6. Dezember 2021 zeigte sich computertomogra ph isch ein narbig veréndertes, noch
etwas 6dematdses und leichtgradig nach dorsal durchhéngendes vorderes Kreuzband nach
Partial ruptur mit Beteiligung insbesondere des posterolateralen Faszikel s. Im Ubrigen
ergaben sich weiterhin normale Mensici , insbesondere auch ein intaktes laterale s

Meniskushinterhorn , und normale Knorpel in allen Kompar timenten , ein vollstandig
zuriickgebildet es Knochenmarksddem sowie allseits intakte ossére Verhaltnisse (Urk .
9/106). 3.5

Gestiitzt auf die bisherige Aktenlage hielt Dr. C.___ mit Stellungnahme vom 27.

Dezember 2021 fest , der Fall sai per 31. Dezember 2021 einzustellen (Urk. 9/89 ; vgl. auch
Schreiben vom 30. Dezember 2021 , Urk. 9/ 87). 3.6

Prof. h.c. Dr. D.___ flhrte

im Schreiben vom 4. Januar 2022 aus, die bisherig durchgefihrte intensive konservative
Therapie habe eine adaguate Stabilisierung des Kniegelenks bel noch nachweisbarer a. p.
Tranglation und noch positive r Schublade gezeitigt. Es bestiinden noch immer
Einschrénkungen innerhalb der Funktionalitét des Kniegelenks, vornehmlich auch im Musk
e laufbau und in der Einbeinstabilisation , so dass hier eine Weiterb ehandlung erforderlich
sei . Hierfur spreche auch der MRT-Befund, woraus sich nach wie vor der typische Befund
einer noch nicht ausgeheilten VBK-Partiaruptur ergebe . Zudem bestehe die Mdg lichkeit,
dass zu einem spéteren Zeitpunkt nochmals eine Intervention erforder lich sei. Letzteres sei
nicht abschliessend beurteilbar (Urk. 9/85). 3.

E.4

Auflage, 2020, RZ 56 zu Art. 59 mit weiter e n Hinweisen ). Auch war sie Partei im
Einspracheverfahren (vgl. 9/32 ff. , vgl. auch Urk. 3/1).

E.41

Die Beschwerdegegnerin stiitzte sich im angefochtenen Einspracheentscheid vom 17.
August 2022 (Urk. 2) in medizinischer Hinsicht auf die fachérztlich-chi rurgische n



Beurteilungenvon Dr. C.__ vom 31. Dezember 2021 und 2 0.
Januar
2022 , welcher dieser in Kenntnis und Auseinandersetzung mit den Vorakten abgab. 4. 2

Konkrete Indizien, welche gegen die Zuverl&ssigkeit der Beurteilungvon Dr. C.___
sprechen, sind nicht ersichtlich . Zunéchst bestehen keine arztlichen Differen zen dartiber
und ist auch unbestritten , dass auf die anl&sslich de s Skiunfall svom 28. Mérz 2021
erlittene Partialruptur im vorderen Kreuzband links ein bestandi g er , gut er und zeitgerecht
er Heilungsverlauf folgt e und sich die Beweglichkeit des linken Knies bis Ende 2021
nahezu normalisiert hat ; eine irgendwie geartete Arbeitsunfahigkeit bestand nie.

Prof. Dr. D.____ hielt im November 2021 ein hinkfreies, fliissiges Gangbild u nd eine
deutliche Verbesserung der Stabilitét und Funktionalitét des linken Kniesfest , was sich
auch mit de n s ubjektiven Schilde rungen der Beigeladenen deckte . Am 6.

Dezember 2021 zeigte sich MR-tomogra ph isch ein narbig verandertes Ersatzgewebe.
Inwiefern sich d araus eine noch nicht ausgeheilte Ruptur ergeben sollte, liess Prof. Dr.
D.___ unbe grindet und kann nicht nachvollzogen werden . Ebenso wenig hat L etzterer dar
getan, inwiefern von einer Weiterbehandlung eine namhafte Verbesserung zu erwarten sei.
Daran andert auch nichts, wenn die Muskulatur und Einbeinst abili tét

weiterhin verbesserungsfahig gewesen sein mogen (vgl. Urk. 9/85) . Davon abgesehen, dass
Prof. Dr. D.____im November 2021 selbst ausfiihrte, die bisher erreichte Stabilitét sei mit
Blick auf die Burotétigkeit der Beigeladenen ausreichend (Urk. 9/110), bringt der Begriff
«namhaft» zum Ausdruck, dass die durch die weitere Behandlung zu erwartende
Verbesserung ins Gewicht fallen muss (vgl. E. 1.2.2) ; unbedeutende V erbesserungen oder
Verbesserungen allein der Befindlichkeit gentigen nicht. Mithin ist auch unbeachtlich, wenn
die Beige ladene geméss E-Mail vom 12. Januar 2022 bei gewissen Bewegungen weiterhin
Schmerzen versplr t

haben mag (Urk. 9/78). Fur den Abschluss der medizinischen Behandlung ist ein
Dahinfallen jeglichen Bedarfs an Heilbehandlung nicht vorausgesetzt (vgl. Geertsen
Philipp, in: Hurzeler Marc/Kieser Udli [ Hrsg. ] , UV G, Bundesgesetz tiber die
Unfallversicherung, Bern 2018, Art. 19 N 9). Schliesslich vermag die blosse Mdglichkeit
eines bestimmten Sachverhalts de m im Sozialver sicherungsrecht massgeblichen
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlich keit nicht zu gentigen . Mithin 18sst sich aus
der — hypothetisch stets gegebenen —

Maoglichkeit einer zukiinftigen Verschlechterung resp. Operation sindikation nichts zum
Vortell der Beschwerdefihrerin ableiten. Davon abgesehen wére die Beschwerdegegnerin

bei gegebene m Kausal zusammenhang zwischen dem Grund fall und einem Ruckfall oder
Spétfolgen ohnehin wieder fur Hellbehandlungen erstattungspflichtig, bis wiederum nach
Art. 19 UVG ein Fallabschluss méglich ist.

E.43
Zusammenfassend ist gestiitzt auf die Uberzeugende Beurteilungvon Dr. C._

mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt, dass Uber den 31. Dezember 2021 hinaus
keine namhafte Verbesserung der Unfallfolgen mehr zu erwarten war. Mithin kann

von Beweislosigkeit vorliegend nicht die Rede sein und besteht



entgegen der Beschwerdefuhrerin — auch kein weiterer Abklérungsbedarf (antizi pierte
Beweiswirdigung; vgl. BGE 144 V 361 E. 6.5, 136 | 229 E. 5.3 je mit Hin weisen).

Folglich

ist nicht zu beanstanden, wenn die Beschwerdegegnerin die voribergehenden
UV-Leistungen per 31. Dezember 2021 eingestellt hat .

Der angefochtene Entscheid erweist sich damit als rechtens, was zur Abweisung der
Beschwerde fuhrt. Das Gericht erkennt: 1.

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

Zustellung gegen Empfangsschein an: - KPT Krankenkasse AG - Helvetia Schweizerische
Versicherungsgesellschaft AG - X.__ - 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 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 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 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 VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin HurstHediger

E.7
Auf erneuten Vorhalt hin fuhrte

Dr.C.___
in seiner Aktenbeurteilung vom 20.

Januar 2022 aus, die Beigeladene habe sich am 28. Méarz 2021 beim Skifahren eine
partielle vordere Kreuzbandrup t ur am linken Knie zugezogen. Die konservative
Behandlung mit auch mehreren Endoret -1njektionen habe einen guten Erfolg gezeitigt. Bel
der letzten Kontrolle am 11. Oktober 2021 sei der Verlauf als gut bezeichnet worden mit
deutlicher Besserung der Stabilitét und Funktion. Es habe noch eine leichte Verkirzung der
Muskulatur und ein kleines Extensionsdefizit von 5° bestanden. Das Kontroll-MRI vom 6.
Dezember 2021 habe den klinischen Befund bestétigt. Der Heilungsprozess im linken Knie
sel abgeschlossen, entspre chend zeige sich MR-tomographisch ein narbiges Ersatzgewebe.
Neun Monate nach dem Ereignis sei die narbige Verheilung der partiellen Kreuzbandruptur
sicher abgeschlossen. Zwar sei es durchaus versténdlich, dass Prof. h.c. Dr. D.___ die
Weiterfuhrung der Physiotherapie zur Verbesserung der muskuléren Situation empfehl e.
In der Unfallversicherung gelte jedoch die Devise «optimale, nicht aber maximale
Behandlung» . Eine weitere, ndmlich maximale Behandlung sel hier nicht indiziert. Falls



die Beigeladene ihre Muskulatur weiter auftrainieren méchte, kdonne siediesin
Selbstverantwortung durchfiihren. Die Kosten hierfr seien indessen nicht von der
Unfallversicherung zu tragen (Urk. 9/ 49 1f.). 3.

E.8

Dr. E.___ hielt am 31. Januar 2022 fest, die bestehenden Beschwerden seien Uberwiegend
wahrscheinlich auf den Unfall vom 28. Méarz 2021 zurlickzu fuhren. Es gehe vorliegend
alerdings um die Frage, ob eine weitere Behandlung nach dem 31. Dezember 2021 eine
namhafte Verbesserung zu zeitigen vermachte. Dies misse seitens der Beschwerdegegnerin
abgeklart werden. So oder so misse der Verlauf beobachte t werden , da durchaus weitere
Massnahmen bis hin zu einem chirurgischen Eingriff nétig sein konnten . Es drohe a'so
durchaus eine spétere Ruckfallgefahr. Geméss Akten sei der bisherige Verlauf gut. Der
Bewe gungsumfang im linken Kni e habe sich bis Ende 2021 nahezu normalisiert. Auch sel
die Muskelkraft mittels Physiotherapie auftrainiert worden. Ob von einer wei teren
Behandlung (korrekt: Physiotherapie bzw. Medizinische Trainigstherapie [MTT]) eine
namhafte Verbesserung zu erwarten sei, figuriere vorliegend wohl im Bereich der
Beweidlosigkeit. Dadie Unfallversicherung bel einer Leistungseinstel lung die Beweislast
trage, gehe die vorliegende Beweislosigkeit zulasten der Unfallversicherung (Urk. 9/2 2 ff.
). 4.
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