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Sachverhalt:

A.
Die ... geborene A. (nachfolgend Versicherte) war beim
C. als ... angestellt und dadurch bei der SWICA Versicherungen

AG (nachfolgend SWICA) obligatorisch gegen die Folgen von Berufs- und
Nichtberufsunfallen versichert (Akten der SWICA [act. Il] 1; 65 S. 2).

Gemass Bagatellunfall-Meldung UVG vom 26. April 2016 (act. Il 1) verletz-
te sich die Versicherte am ... 2016 beim Klettern das linke Knie. Nachdem
am 9. Mai 2016 ein MRI durchgefiihrt worden war (act. 1l 39), erfolgte am
... 2016 im C. bei diagnostizierter medialer Meniskuslasion ein
arthroskopischer Eingriff am linken Knie (act. Il 7 S. 1). Die SWICA aner-
kannte ihre Leistungspflicht, indem sie fir die Heilungskosten auftkam und
(hinsichtlich der bis am 14. August 2016 attestierten Arbeitsunfahigkeit [act.
[l 23]) Taggelder ausrichtete (act. Il 13).

Nachdem die Versicherte im weiteren Verlauf Schmerzen beim Muskelan-
satz ober- und unterhalb des linken Kniegelenks geltend gemacht hatte
(act. 1l 36) und ihr im Juli 2017 erneut eine Arbeitsunfahigkeit attestiert
worden war (vgl. act. Il 40 S. 3), legte die SWICA das medizinische Dossier
ihrem beratenden Arzt Dr. med. D. , Facharzt fur Chirurgie, zur
Beurteilung vor (Bericht vom 21. Oktober 2017 [act. Il 45]). Gestiitzt darauf
teilte sie der Versicherten mit Schreiben vom 7. Dezember 2017 (act. 1l 47)
mit, die durch das Ereignis vom ... 2016 ,ausgeldste Verschlimmerung ei-
ner vorbestehenden Gesundheitsschadigung” sei per 9. Mai 2016 (Datum
des MRI's) abgeheilt, weshalb ab dem 10. Mai 2016 kein Anspruch auf
Versicherungsleistungen mehr bestehe, wobei auf eine Ruckforderung be-
reits erbrachter Leistungen verzichtet werde. Damit war die Versicherte
nicht einverstanden (act. Il 49), woraufhin die SWICA am 19. Dezember
2017 (act. 1l 50) eine entsprechende Verfliigung erliess. Die dagegen von
der Versicherten erhobene Einsprache (act. Il 52; 62), in deren Rahmen sie
einen Bericht von Dr. med. E. , Praktischer Arzt, vom 15. Februar
2018 (act. 11 62 S. 4 - 6) ins Recht legen liess, wies die SWICA mit Ent-
scheid vom 9. August 2018 (act. Il 65) ab.
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B.

Dagegen liess die Versicherte (nachfolgend Beschwerdeflhrerin), vertreten
durch Rechtsanwalt B. , mit Eingabe vom 7. September 2018 Be-
schwerde erheben. Sie stellt die folgenden Antrage:

Der Entscheid der Beschwerdegegnerin vom 9. August 2018 sei aufzuhe-

ben und es seien der Beschwerdefiihrerin die ihr zustehenden gesetzli-
chen Versicherungsleistungen nach UVG auszurichten.

Eventualiter: Der Entscheid der Beschwerdegegnerin vom 9. August 2018
sei aufzuheben und die Akten seien zur Vornahme weiterer Abklarungen
an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen.

- Unter Kosten- und Entschadigungsfolgen -

Mit Beschwerdeantwort vom 8. Oktober 2018 beantragt die SWICA (nach-
folgend Beschwerdegegnerin) die Abweisung der Beschwerde.

Erwagungen:
1.
1.1 Der angefochtene Entscheid ist in Anwendung von Sozialversiche-

rungsrecht ergangen. Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des
Verwaltungsgerichts beurteilt gemass Art. 57 des Bundesgesetzes vom
6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG; SR 830.1) i.V.m. Art. 54 Abs. 1 lit. a des kantonalen Gesetzes vom
11. Juni 2009 Uber die Organisation der Gerichtsbehdrden und der Staats-
anwaltschaft (GSOG; BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Entscheide.
Die Beschwerdefuhrerin ist im vorinstanzlichen Verfahren mit ihren Antra-
gen nicht durchgedrungen, durch den angefochtenen Entscheid beruhrt
und hat ein schutzwurdiges Interesse an dessen Aufhebung, weshalb sie
zur Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG). Die ortliche Zustandigkeit ist
gegeben (Art. 58 ATSG). Da auch die Bestimmungen Uber Frist (Art. 60
ATSG) sowie Form (Art. 61 lit. b ATSG; Art. 81 Abs. 1 i.V.m. Art. 32 des
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kantonalen Gesetzes vom 23. Mai 1989 Uber die Verwaltungsrechtspflege
[VRPG; BSG 155.21]) eingehalten sind, ist auf die Beschwerde einzutreten.

1.2 Angefochten ist der die Verfigung vom 19. Dezember 2017 (act. Il
50) bestatigende Einspracheentscheid vom 9. August 2018 (act. Il 65).
Streitig und zu prifen ist der Anspruch der Beschwerdeflihrerin auf Leis-
tungen der obligatorischen Unfallversicherung in Zusammenhang mit dem
Ereignis vom ... 2016 lber den 9. Mai 2016 hinaus. Im Ubrigen hat die Be-
schwerdegegnerin auf eine Rickforderung der bereits beglichenen Kosten
fur die Operation vom ... 2016 sowie der bis zum 14. August 2016 erbrach-
ten Taggeldleistungen ausdrticklich verzichtet (vgl. act. Il 65 S. 3 E. 3.2).

1.3 Die Abteilungen urteilen gewdhnlich in einer Kammer bestehend
aus drei Richterinnen oder Richtern (Art. 56 Abs. 1 GSOG).

14 Das Gericht Uberprift den angefochtenen Entscheid frei und ist an
die Begehren der Parteien nicht gebunden (Art. 61 lit. ¢ und d ATSG;
Art. 80 lit. ¢ Ziff. 1 und Art. 84 Abs. 3 VRPG).

2.

21 Am 1. Januar 2017 sind die Anderung vom 25. September 2015
des Bundesgesetzes vom 20. Marz 1981 Uber die Unfallversicherung
(UVG; SR 832.20) und die Anderung vom 9. November 2016 der Verord-
nung vom 20. Dezember 1982 Uber die Unfallversicherung (UVV; SR
832.202) in Kraft getreten. Versicherungsleistungen fur Unfalle, die sich —
wie vorliegend — vor dem Inkrafttreten der Anderung vom 25. September
2015 des UVG ereignet haben, und fiur Berufskrankheiten, die vor diesem
Zeitpunkt ausgebrochen sind, werden nach bisherigem Recht gewahrt
(Abs. 1 der Ubergangsbestimmungen zur Anderung vom 25. September
2015 des UVG).

2.2 Die Zusprechung von Leistungen der obligatorischen
Unfallversicherung setzt grundsatzlich das Vorliegen eines Berufsunfalles,
eines Nichtberufsunfalles oder einer Berufskrankheit (Art. 6 Abs. 1 UVG)
sowie eines naturlichen und adaquaten Kausalzusammenhangs zwischen
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dem Unfall und dem eingetretenen Schaden voraus (BGE 129 V 177 E. 3.1
und 3.2 S. 181; SVR 2012 UV Nr.2 S. 6 E. 3.1).

2.3 Ursachen im Sinne des natirlichen Kausalzusammenhangs sind
alle Umstande, ohne die der eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder
nicht als in der gleichen Weise bzw. nicht als zur gleichen Zeit eingetreten
gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die Beja-
hung des natlrlichen Kausalzusammenhangs nicht erforderlich, dass ein
Unfall die alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen
ist; es genlgt, dass das schadigende Ereignis zusammen mit anderen Be-
dingungen die korperliche oder geistige Integritat der versicherten Person
beeintrachtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht werden
kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Stérung entfiele
(,conditio sine qua non“; BGE 129 V 177 E. 3.1 S. 181, 119V 335 E. 1 S.
337; SVR 2010 UV Nr. 30 S. 121 E. 5.1).

Ob zwischen einem schadigenden Ereignis und einer gesundheitlichen
Stérung ein natirlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage,
worlber die Verwaltung bzw. im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen
der ihm obliegenden Beweiswilrdigung nach dem im Sozialversicherungs-
recht Ublichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu be-
finden hat. Die blosse Moglichkeit eines Zusammenhanges genugt fur die
Begriindung eines Leistungsanspruchs nicht (BGE 129 V 177 E. 3.1 S.
181; SVR 2010 UV Nr. 30 S. 121 E. 5.1).

24 Wird durch den Unfall ein krankhafter Vorzustand verschlimmert
oder Uberhaupt erst manifest, entfallt die Leistungspflicht des Unfallversi-
cherers erst, wenn der Unfall nicht die natirliche und adaquate Ursache
des Gesundheitsschadens darstellt, wenn also Letzterer nur noch und aus-
schliesslich auf unfallfremden 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 Vorzustan-
des auch ohne Unfall friiher oder spater eingestellt hatte (status quo sine)
erreicht ist (SVR 2016 UV Nr. 18 S. 56 E. 2.1.1, 2011 UV Nr.4 S. 13 E. 3.2;
RKUV 1994 U 206 S. 328 E. 3b).
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Ebenso wie der leistungsbegriindende natirliche Kausalzusammenhang
muss das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursa-
chen eines Gesundheitsschadens mit dem im Sozialversicherungsrecht
allgemein Ublichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen sein. Die blosse Moglichkeit nunmehr ganzlich fehlender
ursachlicher Auswirkungen des Unfalles gentigt nicht. Da es sich hierbei
um eine anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt die Beweislast — an-
ders als bei der Frage, ob ein leistungsbegriindender natirlicher Kausalzu-
sammenhang gegeben ist — nicht bei der versicherten Person, sondern
beim Unfallversicherer (SVR 2011 UV Nr. 4 S. 13 E. 3.2).

3.

3.1 Zum Gesundheitszustand der Beschwerdefuhrerin sowie zur Fra-
ge der Kausalitat zwischen dem Ereignis vom ... 2016 und den geklagten
Kniebeschwerden links dussern sich die (medizinischen) Akten im hier
massgeblichen Beurteilungszeitraum bis zum angefochtenen Einspra-
cheentscheid vom 9. August 2018 im Wesentlichen wie folgt:

3.1.1 Dr. med. F. , Facharzt fir Orthopadische Chirurgie und
Traumatologie des Bewegungsapparates, hielt im Bericht vom 10. Mai
2016 (act. Il 2) fest, die Beschwerdefiihrerin sei am ... 2016 beim Klettern
weggerutscht und habe sich eine Kniedistorsion links zugezogen. Seither
bestanden Schmerzen im Bereich des linken Kniegelenks mit Einklemm-
phanomen. Das MRI vom ... 2016 (vgl. act. Il 39) zeige eine mediale Me-
niskushinterhornlasion, sonst keine Kniebinnenschaden.

Am ... 2016 unterzog sich die Beschwerdefiihrerin einem arthroskopischen
Eingriff am linken Knie (act. Il 7).

3.1.2 Mit Bericht vom 4. August 2016 (act. Il 23) hielt Dr. med.
F. fest, die Beschwerdeflhrerin habe eigentlich keine Beschwer-
den. Der Verlauf sei gut, die Beweglichkeit kdnne nun weiter gesteigert
werden. Ab dem 15. August 2016 bestehe wieder eine 100%ige Arbeits-
fahigkeit.
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Mit weiterem Bericht vom 11. Oktober 2017 (act. Il 40 S. 2 f.) hielt Dr. med.
F. fest, er habe die Beschwerdeflhrerin am 27. Februar, 24.
Marz sowie am 10. Juli 2017 in seiner Sprechstunde gesehen. Am 27. Fe-
bruar 2017 habe die Beschwerdeflhrerin angegeben, Schmerzen im Be-
reich des linken Kniegelenkes zu verspuren, welche eigentlich seit der Naht
und vor allem posteromedial vorhanden seien. Die Schnappphdnomene
und das Einklemmen im Sinne der Meniskusverletzung seien nicht mehr
vorgekommen. Am 24. Marz 2017 sei das (am 22. Marz 2017 durchgefuhr-
te [act. Il 41]) MRI des linken Kniegelenks besprochen worden (act. Il 40 S.
2), wobei sich kein Nachweis einer Re-Ruptur ergeben habe und die
Durchfiihrung von Physiotherapie vereinbart worden sei (S. 3). Am 10. Juli
2017 habe die Beschwerdefuhrerin wiederum Uber zunehmende Be-
schwerden im Bereich des linken Kniegelenkes mit Schwellneigung geklagt
(S. 2). Aufgrund des kdrperlichen Berufs sei zunachst eine Arbeitsunfahig-
keit bis am 21. Juli 2017 attestiert und die Weiterfihrung der Physiothera-
pie vereinbart worden (S. 3).

3.1.3  Mit Bericht vom 21. Oktober 2017 (act. Il 45) hielt Dr. med.
D. zu Handen der Beschwerdegegnerin als Diagnosen eine In-
nenmeniskushinterhornlasion, einen Status nach Meniskusnaht sowie per-
sistierende Beschwerden fest. Die von der Beschwerdeflhrerin geklagten
Beschwerden kénnten durch die Untersuchungsbefunde und durch das
MRI objektiviert werden (S. 2). Der Unfall vom ... 2016 sei nicht die einzige
Ursache der festgestellten gesundheitlichen Stérung gewesen. Es misse
hier von einer Vorschadigung ausgegangen werden, da im MRI weder Ver-
anderungen an den Bandern noch ein addquates Knochenmarksédem zu
sehen gewesen seien. Dies schliesse somit ein Distorsionstrauma und ein
Stauchungstrauma aus, die geeignet gewesen waren, einen Meniskus zu
verletzen. Es habe sich mit dem Grad der tUberwiegenden Wahrscheinlich-
keit um eine Uberlastung des Kniegelenks beim Klettern gehandelt. Das
Ereignis vom ... 2016 kdnne bis zum 8. Mai 2016 als eine Mitursache der
festgestellten gesundheitlichen Stérung gesehen werden. Am ... 2016 sei
mittels MRI belegt worden, dass keine schadigenden Krafte auf das Knie-
gelenk eingewirkt hatten. Der status quo ante und sine seien am 9. Mai
2016 erreicht worden (S. 3).
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3.1.4 Mit zu Handen der Beschwerdeflihrerin erstelltem Bericht vom
15. Februar 2018 (act. Il 62 S. 4 - 6) hielt Dr. med. E. fest, das
Ereignis vom ... 2016 sei mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit geeignet
gewesen, einen normalen Meniskus zu schadigen. Zudem seien Vorbe-
schwerden in den vorgelegten Akten nicht aktenkundig (S. 5). Anhaltspunk-
te fur einen degenerativen Vorzustand des medialen Meniskus seien
sodann weder in den MRI-Berichten noch perioperativ beschrieben worden.
Insbesondere ware eine Meniskusnaht bei einem degenerativen Meniskus
nicht die Ubliche Behandlung. Bei einem degenerativen Meniskus ware die
Teilmeniskektomie die Ubliche Therapie gewesen. Auch die Tatsache, dass
die Meniskusnaht im MRI 2017 gehalten habe, lasse einen Vorzustand
dieses Meniskus mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit ausschliessen.

Er — Dr. med. E. — sei der Uberwiegend wahrscheinlichen Uber-
zeugung, dass die Beschwerdeflhrerin anlasslich des Ereignisses vom ...
2016 einen nicht degenerierten Meniskus akut traumatisiert habe. Die An-
nahme eines status quo sine per 9. Mai 2016 sei deshalb nicht nachvoll-
ziehbar. Die aktuellen Beschwerden standen deshalb mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit im Zusammenhang mit dem Ereignis vom ... 2016. In
Anlehnung an das MRI 2017 sei die Annahme einer Narbenproblematik
wahrscheinlich, auf jeden Fall nicht auszuschliessen (S. 6).

3.2

3.21 Im Gebiet der Sozialversicherung gelten der
Untersuchungsgrundsatz sowie der Grundsatz der freien Beweiswirdigung
(Art. 43 Abs. 1 und Art. 61 lit. ¢ ATSG). Der rechtserhebliche Sachverhalt
ist von Amtes wegen unter Mitwirkung der Versicherten respektive der
Parteien zu ermitteln. In diesem Sinne rechtserheblich sind alle Tatsachen,
von deren Vorliegen es abhangt, ob lGber den streitigen Anspruch so oder
anders zu entscheiden ist. Der Verzicht auf weitere Abklarungen verletzt
etwa dann Bundesrecht, wenn der festgestellte Sachverhalt unauflésbare
Widerspriche enthalt oder wenn eine entscheidwesentliche Tatfrage auf
unvollstandiger Beweisgrundlage beantwortet wird (vgl. Entscheid des
Bundesgerichts [BGer] vom 23. Februar 2017, 8C_344/2016, E. 2.1).
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3.2.2 Der Beweiswert eines arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der
Bericht fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersu-
chungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berlcksichtigt, in Kennt-
nis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind. Aus-
schlaggebend fur den Beweiswert ist grundsatzlich somit weder die Her-
kunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in
Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten, sondern
dessen Inhalt (BGE 143 V 124 E. 2.2.2 S. 126, 134 V 231 E. 5.1 S. 232,
125V 351 E. 3a S. 352).

3.2.3 Den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte kommt
Beweiswert zu, sofern sie als schlissig erscheinen, nachvollziehbar be-
grundet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre
Zuverlassigkeit bestehen (SVR 2008 IV Nr. 22 S. 70 E. 2.4). Soll jedoch ein
Versicherungsfall ohne Einholung eines externen Gutachtens entschieden
werden, so sind an die Beweiswurdigung strenge Anforderungen zu stellen.
Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverldssigkeit und
SchlUssigkeit der versicherungsinternen arztlichen Feststellungen, sind
erganzende Abklarungen vorzunehmen (BGE 142 V 58 E. 5.1 S. 65).

3.3 Die Beschwerdegegnerin hat die Leistungspflicht bis zum 9. Mai
2016 anerkannt (vgl. act. Il 50 S. 2; 65), was sowohl die Qualifikation des
Ereignisses vom ... 2016 als Unfall im Rechtssinne (Art. 4 ATSG) bzw.
unfallahnliche Korperschadigung gemass Art. 9 Abs. 2 lit. ¢ UVV (in der bis
am 31. Dezember 2016 gultigen und hier massgeblichen Fassung, vgl.
E. 2.1 vorne) impliziert als auch die (grundsatzliche) Bejahung des
Kausalzusammenhangs zwischen dem Ereignis vom ... 2016 und den
geklagten Beschwerden im linken Knie (vgl. E. 3.1.1 f.) voraussetzt (vgl.
act. 1165 S. 3 E. 3.2).

3.4

3.41 Hinsichtlich der mit Verfigung vom 19. Dezember 2017 (act. Il 50)
bzw. Einspracheentscheid vom 9. August 2018 (act. Il 65) per 9. Mai 2016
und damit rickwirkend erfolgten Leistungseinstellung stiitzte sich die
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Beschwerdegegnerin auf den Bericht vom 21. Oktober 2017 (act. Il 45)
ihres beratenden Arztes Dr. med. D. ab. Dieser gelangte zum
Schluss, dass in Bezug auf den Meniskus im linken Kniegelenk von einer
Vorschadigung ausgegangen werden miuisse, ,da im MRl weder
Veranderungen an den Bandern, noch ein adaquates Knochenmarkdédem
zu sehen” gewesen seien, was das Vorliegen eines fir eine Meniskuslasion
geeigneten Distorsions- bzw. Stauchungstraumas ausschliesse. Mit dem
MRI vom ... 2016 sei belegt, dass keine schadigenden Krafte auf das
Kniegelenk eingewirkt hatten (S. 3).

Zwar schmalert der Umstand allein, wonach die Kauslitatsbeurteilung von
Dr. med. D. ausschliesslich auf den Akten beruht, den
Beweiswert seines Berichts rechtsprechungsgemass nicht (vgl. RKUV 2006
U 578 S. 175 E. 3.4, 1988 U 56 S. 371 E. 5b). Indessen gelangt Dr. med.
E. in seiner von der Beschwerdefiihrerin im Einspracheverfahren
ins Recht gelegten Stellungnahme vom 15. Februar 2018 (act. 11 62 S. 4 -
6) hinsichtlich des Kausalzusammenhangs zu einer gegenteiligen Ein-
schatzung: So halt er fest, dass weder in den MRI-Berichten noch wahrend
der Operation degenerative Vorzustdande des medialen Meniskus
beschrieben seien, was — entgegen Dr. med. D. — auf eine
Unfallkausalitat schliessen lasse. Zudem schliesst Dr. med. E.

auch aus dem Umstand, wonach bei der Beschwerdefuhrerin eine
Meniskusnaht durchgefihrt worden sei, auf eine unfallbedingte Ursache
des Meniskusschadens. Anders als die Beschwerdegegnerin geltend
macht (vgl. act. Il 65 S. 4 f. E. 3.8; Beschwerdeantwort vom 8. Oktober
2018, S. 4 Ziffer 3.5), beruht die von Dr. med. E. getroffene und
von Dr. med. D. abweichende  Einschatzung des
Kausalzusammenhangs somit nicht einzig auf der in beweismassiger
Hinsicht unzulassigen Maxime post hoc ergo propter hoc, wonach eine
gesundheitliche Schadigung schon dann als durch den Unfall verursacht
gilt, weil sie nach diesem aufgetreten ist (BGE 119 V 335 E. 2b bb S. 341;
SVR 2016 UV Nr. 24 S. 78 E. 7.2), sondern auf konkreten medizinischen
Aspekten. Indem die Beschwerdegegnerin den Bericht vom 15. Februar
2018 Dr. med. D. , der die Objektivierbarkeit der geklagten Knie-
beschwerden links unter Hinweis auf die Untersuchungsbefunde ausdriick-
lich bejahte (vgl. act. Il 45 S. 2), nicht zur Stellungnahme vorgelegt hat,
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stehen die Einschatzungen von Dr. med. E. — welchen mit Blick
auf den MRI-Bericht vom ... 2016 (vgl. act. Il 39) sowie den
Operationsbericht vom ... 2016 (act. Il 7) nicht zum vornherein jeglicher
Beweiswert abgesprochen werden kann — unkommentiert im Raum. Damit
bestehen an der Schlissigkeit und Zuverlassigkeit der Feststellungen von
Dr. med. D. zumindest geringe Zweifel (vgl. E. 3.2.3 vorne) mit
der Folge, dass auf seinen Bericht vom 21. Oktober 2017 nicht abgestellt
werden kann und das Erreichen des status quo sine vel ante bei gegebener
Aktenlage in beweismassiger Hinsicht derzeit nicht Uberwiegend
wahrscheinlich erstellt ist (vgl. E. 2.4 vorne).

3.4.2 Entgegen der Beschwerdeflihrerin kann jedoch auch nicht einzig
auf den Bericht von Dr. med. E. abgestellt werden, aussert sich
dieser Arzt doch namentlich nicht zur Feststellung von Dr. med.
D. , wonach im MRI weder Veranderungen an den Bandern noch
ein adaquates Knochenmarkédem zu sehen gewesen seien, woraus der
beratende Arzt der Beschwerdegegnerin auf eine (den
Kausalzusammenhang in zeitlicher Hinsicht beschrankende)
Vorschadigung des Meniskus schliesst (act. Il 45 S. 3). Zudem verfligt Dr.
med. E. weder Uber den orthopadischen noch den chirurgischen
Facharzttitel, was den Beweiswert seiner Stellungnahme zusatzlich
schmalert.

3.4.3 Zusammenfassend bestehen somit in Bezug auf die Frage nach
einem allfalligen Fortbestand des Kausalzusammenhangs Uber den 9. Mai
2016 hinaus seitens der Dres. med. D. und E.
unterschiedliche Auffassungen. Die dergestalt in Erscheinung tretende
medizinische Kontroverse kann nicht auf dem Wege der Beweiswirdigung
entschieden werden, weshalb insoweit weiterer Abklarungsbedarf besteht.

3.5 Indem die Beschwerdegegnerin entscheidwesentlich auf die unter
den gegebenen Umstanden den beweismassigen Anforderungen (vgl.
E. 3.2.2 vorne) nicht genligende Einschatzung ihres beratenden Arztes Dr.
med. D. vom 21. Oktober 2017 (act. Il 45) abgestellt und auf
weitere Abklarungen verzichtet hat, verletzte sie den
Untersuchungsgrundsatz (vgl. E. 3.2.1 vorne). Die Akten erweisen sich
demnach vorab hinsichtlich der Frage, ob der Kausalzusammenhang
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zwischen dem Ereignis vom ... 2016 und den Kniebeschwerden links Uber
den 9. Mai 2016 fortbestand bzw. besteht, als unvollstandig und es bedarf
weiterer medizinischer Abklarung in Form einer versicherungsexternen
orthopadischen oder chirurgisch-traumatologischen Begutachtung.

3.6 Zusammenfassend ist in Gutheissung der Beschwerde der Ein-
spracheentscheid vom 9. August 2018 aufzuheben und die Sache gemass
dem Eventualantrag an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen, damit
sie im Sinne der Erwagungen Uber den Leistungsanspruch neu verfuge.

4,

41 Verfahrenskosten sind keine zu erheben (Art. 1 Abs. 1 UVG i.V.m.
Art. 61 lit. a ATSG).

4.2

4.21 Die obsiegende Beschwerde fihrende Person hat Anspruch auf
Ersatz der Parteikosten (Art. 61 lit. g ATSG).

Die Bemessung der Parteientschadigung beurteilt sich nach kantonalem
Recht (BGE 125 V 408 E. 3a S. 409). Dieses hat den bundesrechtlichen
Anforderungen gemass Art. 61 lit. g ATSG zu genlgen. Nach Art. 13 der
Verordnung vom 17. Mai 2006 Uber die Bemessung des
Parteikostenersatzes (Parteikostenverordnung, PKV; BSG 168.811) betragt
das Honorar in sozialversicherungsrechtlichen Klage- und Beschwerdever-
fahren Fr. 400.-- bis Fr. 11‘800.-- pro Instanz.

Praxisgemass ist dem Gericht bei der Festsetzung der Parteientschadigung
ein weiter Ermessensspielraum einzurdumen. Im Rahmen seines Ermes-
sens hat das Gericht fir die Bestimmung der Héhe des Anwaltshonorars
die Wichtigkeit und Schwierigkeit der Streitsache, den Umfang der Arbeits-
leistung und den Zeitaufwand des Anwalts zu berticksichtigen (BGE 114 V
83 E. 4b S. 87).

42.2 Mit Eingabe vom 24. Oktober 2018 weist Rechtsanwalt
B. ein Honorar von Fr. 2°750.-- (11 Stunden a Fr. 250.--), Ausla-
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gen von Fr. 253.90 und die Mehrwertsteuer (MWSt) von Fr. 231.30, insge-
samt ausmachend einen Aufwand von Fr. 3'235.20, aus. Dieser Betrag
erweist sich in Anbetracht des wenig umfangreichen Dossiers, der sehr
beschrankten und Ubersichtlichen Fragestellung und dem damit einherge-
henden beschrankten Aufwand als zu hoch, weshalb der Parteikostener-
satz auf pauschal Fr. 2°'5600.-- (inkl. Auslagen und MWSt) festgesetzt wird.
Mangels eines entsprechenden Antrags sind sodann die Kosten fur den
Bericht von Dr. med. E. vom 15. Februar 2018 (act. Il 62 S. 4 - 6)
uber Fr. 450.-- (vgl. act. 11 62 S. 3) nicht zu entschadigen.

Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht:

1. In Gutheissung der Beschwerde wird der angefochtene Einspracheent-
scheid der SWICA Versicherungen AG vom 9. August 2018 aufgeho-
ben und die Sache zum Vorgehen im Sinne der Erwagungen an die
Beschwerdegegnerin zurlickgewiesen.

2. Es werden keine Verfahrenskosten erhoben.

3. Die Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdeflihrerin die Parteikosten,
gerichtlich bestimmt auf pauschal Fr.2'5600.-- (inkl. Auslagen und
MWSt), zu ersetzen.

4. Zu eréffnen (R):
- Rechtsanwalt B. z.H. der Beschwerdeflihrerin
- SWICA Versicherungen AG
- Bundesamt fur Gesundheit

Der Kammerprasident: Der Gerichtsschreiber:
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Rechtsmittelbelehrung

Gegen dieses Urteil kann innert 30 Tagen seit Zustellung der schriftlichen Begrun-
dung beim Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, Beschwerde in 6f-
fentlich-rechtlichen Angelegenheiten gemass Art. 39 ff.,, 82 ff. und 90 ff. des
Bundesgesetzes vom 17. Juni 2005 Uber das Bundesgericht (BGG; SR 173.110)
gefiihrt werden.



