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Sachverhalt:

A.

Die 2000 geborene A. (Versicherte bzw. Beschwerdeflhrerin)
war Uber ihre Arbeitgeberin bei der SWICA Versicherungen AG (SWICA
bzw. Beschwerdegegnerin) obligatorisch gegen die Folgen von Berufs- und
Nichtberufsunfallen versichert, als sie sich gemass Unfallmeldung UVG
vom 18.Juni 2020 (Antwortbeilagen der SWICA [AB]2, S.1) am
18. Mai 2020 beim ... das linke Knie verletzte bzw. das Kreuzband riss.
Nach Beizug verschiedener Arztberichte und zweier Beurteilungen ihrer
beratenden Arztin, Dr. med. B. , Facharztin fir Chirurgie, vom 25.
Juli und 20. Dezember 2020 (AB 17 S. 3-8, 51) lehnte die SWICA am
8. Januar 2021 ihre Leistungspflicht formlos ab (AB 54), worauf die Versi-
cherte am 12. Mai 2021 um Erlass einer anfechtbaren Verfligung ersuchte
(AB 57). Mit Verfugung vom 17. Mai 2021 (AB 58) lehnte die SWICA ihre
Leistungspflicht im Zusammenhang mit dem Ereignis vom 18. Mai 2020 ab,
mit der Begriindung, es liege kein Unfall vor und die gelistete Kérperscha-
digung sei vorwiegend abnutzungs- oder krankheitsbedingt entstanden. Die
dagegen erhobene Einsprache der Versicherten vom 2. Juni 2021 (AB 59)
wies die SWICA mit Entscheid vom 29. September 2021 ab (AB 64).

B.

Hiergegen erhob die Versicherte am 30. Oktober 2021 Beschwerde. Sie
beantragt sinngemass, der Einspracheentscheid vom 29. September 2021
sei aufzuheben und die Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin fur das
Ereignis vom 18. Mai 2020 sei zu bejahen.

Mit Beschwerdeantwort vom 25. November 2021 schliesst die Beschwer-
degegnerin auf Abweisung der Beschwerde.
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Erwagungen:

11 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 Gerichtsbehérden 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 berihrt
und hat ein schutzwirdiges 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
kantonalen Gesetzes vom 23. Mai 1989 Uber die Verwaltungsrechtspflege
[VRPG; BSG 155.21]) eingehalten sind, ist auf die Beschwerde einzutreten.

1.2  Anfechtungsobjekt bildet der Einspracheentscheid vom 29. Sep-
tember 2021 (AB 64). Streitig und zu prifen ist der Anspruch der Be-
schwerdeflihrerin auf Leistungen der obligatorischen Unfallversicherung fir
die Folgen des Ereignisses vom 18. Mai 2020 und in diesem Zusammen-
hang insbesondere das Vorliegen eines Unfalls oder einer Kdrperschadi-
gung im Sinne von Art. 6 Abs. 2 des Bundesgesetzes vom 20. Marz 1981
uber die Unfallversicherung (UVG; SR 832.20).

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

1.4 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. c Ziff. 1 und Art. 84 Abs. 3 VRPG).
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2.

21 Die Zusprechung von Leistungen der obligatorischen Unfallversi-
cherung setzt grundsatzlich das Vorliegen eines Berufsunfalles, eines
Nichtberufsunfalles oder einer Berufskrankheit voraus (Art. 6 Abs. 1 UVG).

2.2 Unfall ist die plétzliche, nicht beabsichtigte schadigende Einwirkung
eines ungewohnlichen ausseren Faktors auf den menschlichen Korper, die
eine Beeintrachtigung der kdrperlichen, geistigen oder psychischen Ge-
sundheit oder den Tod zur Folge hat (Art. 4 ATSG).

2.2.1 Der aussere Faktor ist ungewohnlich, wenn er — nach einem objek-
tiven Massstab — nicht mehr im Rahmen dessen liegt, was fur den jeweili-
gen Lebensbereich alltaglich und Ublich ist. Das Merkmal des Ungewdhnli-
chen macht den alltédglichen Vorgang zum einmaligen Vorfall. Einwirkun-
gen, die aus alltdglichen Vorgangen resultieren, taugen in aller Regel nicht
als Ursache einer Gesundheitsschadigung. Liegt der Grund somit allein im
Innern des Kérpers, ist Krankheit gegeben. Daran andert die blosse Auslo-
sung des Gesundheitsschadens durch einen dusseren Faktor nichts; Unfall
setzt vielmehr begrifflich voraus, dass das exogene Element so ungewdhn-
lich ist, dass eine endogene Verursachung ausser Betracht fallt (BGE 134
V72E.4.18S.76 und E. 4.1.1 S. 77). Das Begriftsmerkmal der Ungewohn-
lichkeit bezieht sich nicht auf die Wirkung des ausseren Faktors, sondern
nur auf diesen selber. Ohne Belang fiir die Prifung der Ungewohnlichkeit
ist insoweit, dass der dussere Faktor allenfalls schwerwiegende, unerwarte-
te Folgen nach sich zog. Ausschlaggebend ist also, dass sich der dussere
Faktor vom Normalmass an Umwelteinwirkungen auf den menschlichen
Kdrper abhebt. Ungewdhnliche Auswirkungen allein begrinden keine Un-
gewohnlichkeit (BGE 134 V 72 E. 4.3.1 S.79; SVR 2021 UV Nr. 12 S. 60
E 4.2,2020 UV Nr. 3 S. 9 E. 3).

2.2.2 Das Merkmal des ungewohnlichen dusseren Faktors kann auch in
einer unkoordinierten Bewegung bestehen. Bei Korperbewegungen gilt
dabei der Grundsatz, dass das Erfordernis der ausseren Einwirkung ledig-
lich dann erflillt ist, wenn ein in der Aussenwelt begriindeter Umstand den
natlrlichen Ablauf einer Koérperbewegung gleichsam "programmwidrig"
beeinflusst hat. Bei einer solchen unkoordinierten Bewegung ist der unge-
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wohnliche dussere Faktor zu bejahen; denn der dussere Faktor — Verande-
rung zwischen Koérper und Aussenwelt — ist wegen der erwdhnten Pro-
grammwidrigkeit zugleich ein ungewohnlicher Faktor (BGE 130 V 117
E. 2.1 S.118; SVR 2021 UV Nr. 21 S. 102 E. 3.3). Dies trifft beispielsweise
dann zu, wenn die versicherte Person stolpert, ausgleitet oder an einem
Gegenstand anstosst oder wenn sie, um ein Ausgleiten zu verhindern, eine
reflexartige Abwehrhaltung ausfiihrt oder auszufihren versucht (SVR 2021
UV Nr.10 S.54 E. 4.2; RKUV 2004 U 502 S.183 E. 4.1, 1999 U 345
S. 422 E. 2b).

2.2.3 Bei sportlichen Tatigkeiten ist ein Unfall im Rechtssinne dann anzu-
nehmen, wenn die sportliche Ubung anders verlauft als geplant. Wenn sich
hingegen das in einer sportlichen Ubung inharente Risiko einer Verletzung
verwirklicht, liegt kein derartiges Unfallereignis vor. Ein solches ist auch
dann zu verneinen, wenn die Ubung zwar nicht ideal verlauft, die Art der
Ausfihrung sich aber noch in der Spannweite des Ublichen bewegt (SVR
2008 UV Nr. 4 S. 13 E. 3.3).

2.2.4 Die einzelnen Umstande des Unfallgeschehens sind vom Leis-
tungsansprecher oder der Leistungsansprecherin glaubhaft zu machen.
Wird dieser Forderung nicht nachgekommen, indem unvollstandige, unge-
naue oder widersprichliche Angaben gemacht werden, die das Bestehen
eines unfallmassigen Schadens als unglaubwiirdig erscheinen lassen, be-
steht keine Leistungspflicht des Unfallversicherers. Im Streitfall obliegt es
dem Gericht zu beurteilen, ob die einzelnen Voraussetzungen des Unfall-
begriffs erfullt sind (BGE 116 V 136 E. 4b S. 140, 114 V 298 E. 5b S. 305;
SVR 2016 UV Nr. 44 S. 146 E. 3.4).

Die Verwaltung als verfigende Instanz und — im Beschwerdefall — das Ge-
richt dirfen eine Tatsache nur dann als bewiesen annehmen, wenn sie von
ihrem Bestehen Uberzeugt sind. Im Sozialversicherungsrecht hat das Ge-
richt seinen Entscheid, sofern das Gesetz nichts Abweichendes vorsieht,
nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu fallen. Die
blosse Mdglichkeit eines bestimmten Sachverhaltes genigt diesen Bewei-
sanforderungen nicht. Das Gericht hat vielmehr jener Sachverhaltsdarstel-
lung zu folgen, die es von allen moéglichen Geschehensablaufen als die
wahrscheinlichste wurdigt (BGE 144 V 427 E. 3.2 S. 429).
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Im Sozialversicherungsrecht gilt die Beweismaxime, wonach die sogenann-
ten spontanen "Aussagen der ersten Stunde" in der Regel unbefangener
und zuverlassiger sind als spatere Darstellungen, die bewusst oder unbe-
wusst von nachtraglichen Uberlegungen versicherungsrechtlicher oder an-
derer Art beeinflusst sein kénnen (BGE 143 V 168 E. 5.2.2 S. 174, 121 V
45 E. 2a S. 47).

23 Gemass Art. 6 Abs. 2 UVG erbringt die Versicherung ihre Leistun-
gen auch bei folgenden Koérperschadigungen, sofern sie nicht vorwiegend
auf Abnltzung oder Erkrankung zurickzufuhren sind: Knochenbriche
(lit. a), Verrenkungen von Gelenken (lit. b), Meniskusrisse (lit. c), Muskelris-
se (lit. d), Muskelzerrungen (lit. ), Sehnenrisse (lit. f), Bandlasionen (lit. g),
Trommelfellverletzungen (lit. h).

Nach Meldung einer Listenverletzung gemass Art. 6 Abs. 2 UVG hat der
Unfallversicherer die genauen Begleitumstande abzuklaren. Ist die Listen-
verletzung auf ein Unfallereignis im Sinne von Art. 4 ATSG zurlckzufihren,
so ist der Unfallversicherer solange leistungspflichtig, bis der Unfall nicht
mehr die natlrliche und adaquate Ursache darstellt, der Gesundheitsscha-
den also nur noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen beruht.
Sind hingegen nicht samtliche Kriterien des Unfallbegriffs nach Art. 4 ATSG
erfullt, so wird der Unfallversicherer fur eine Listenverletzung nach Art. 6
Abs. 2 UVG in der seit 1. Januar 2017 geltenden Fassung grundsatzlich
leistungspflichtig, sofern er nicht den Nachweis dafir erbringt, dass die
Verletzung vorwiegend auf Abnutzung oder Erkrankung zuriickzufuhren ist
(BGE 146 V 51 E. 9.1 S. 70).

Fir die Anwendung von Art. 6 Abs. 2 UVG ist kein dusserer Faktor und
damit kein unfallahnliches sinnfalliges Ereignis oder eine allgemein gestei-
gerte Gefahrenlage im Sinne der Rechtsprechung zu aArt. 9 Abs. 2 der
Verordnung vom 20. Dezember 1982 Uber die Unfallversicherung (UVV;
SR 832.202; gultig gewesen bis 31. Dezember 2016) mehr vorausgesetzt.
Insoweit fuhrt grundsatzlich bereits die Tatsache, dass eine in Art. 6 Abs. 2
lit. a - h UVG genannte Koérperschadigung vorliegt, nunmehr zur Vermu-
tung, es handle sich hierbei um eine unfallahnliche Kdorperschadigung, die
vom Unfallversicherer ibernommen werden muss. Indessen ergibt sich aus
der in Art. 6 Abs. 2 UVG vorgesehenen Moglichkeit des Gegenbeweises
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weiterhin die Notwendigkeit der Abgrenzung der vom Unfallversicherer zu
Ubernehmenden unfalldhnlichen Kérperschadigung von der abnitzungs-
und erkrankungsbedingten Ursache einer Listenverletzung und damit letzt-
lich zur Leistungspflicht des Krankenversicherers. Insoweit ist die Frage
nach einem initialen erinnerlichen und benennbaren Ereignis — nicht zuletzt
auch aufgrund der Bedeutung eines zeitlichen Anknipfungspunktes — auch
nach der UVG-Revision relevant. Lasst sich nach Eingang der Meldung im
Rahmen der Abklarungspflicht (Art. 43 Abs. 1 ATSG) kein initiales Ereignis
erheben oder lediglich ein solches ganz untergeordneter resp. harmloser
Art, so vereinfacht dies zwangslaufig in aller Regel den Entlastungsbeweis
des Unfallversicherers. Denn bei der in erster Linie von medizinischen
Fachpersonen zu beurteilenden Abgrenzungsfrage ist das gesamte Ursa-
chenspektrum der in Frage stehenden Koérperschadigung zu berticksichti-
gen. Nebst dem Vorzustand sind somit auch die Umstande des erstmaligen
Auftretens der Beschwerden ndher zu beleuchten. Die verschiedenen Indi-
zien, die fur oder gegen Abnultzung oder Erkrankung sprechen, mussen
aus medizinischer Sicht gewichtet werden. Damit der Entlastungsbeweis
gelingt, hat der Unfallversicherer gestitzt auf beweiskraftige arztliche Ein-
schatzungen — mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
— nachzuweisen, dass die fragliche Listenverletzung vorwiegend, d.h. im
gesamten Ursachenspektrum zu mehr als 50%, auf Abnutzung oder Er-
krankung zurtickzufihren ist. Besteht das Ursachenspektrum einzig aus
Elementen, die flir Abnitzung oder Erkrankung sprechen, so folgt daraus
unweigerlich, dass der Entlastungsbeweis des Unfallversicherers erbracht
ist und sich weitere Abklarungen ertbrigen (BGE 146 V 51 E. 8.6 S. 69).

3.

3.1 Zu prufen ist, ob das von der Beschwerdefiihrerin beschriebene
Ereignis vom 18. Mai 2020 den Unfallbegriff (vgl. E. 2.2 hiervor) erfullt. Hin-
sichtlich des Ereignisherganges findet sich in den Akten im Wesentlichen
das Folgende:

3.1.1 Im Bericht des Spitals C. vom 19. Mai 2020 (AB 18) wur-
de angegeben, die Beschwerdefiihrerin habe beim Sport plétzlich Knie-
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schmerzen links beim Springen sowie starke Schmerzen und ein Instabi-
litdtsgeflhl beim Landen gespurt (S. 1).

3.1.2 Mit Unfallmeldung UVG vom 18. Juni 2020 (AB 2 S. 1f.) meldete
die Beschwerdefiihrerin einen Kreuzbandriss im linken Knie nach schrager
Landung nach einem Sprungwurf beim ... (S. 1).

3.1.3 Im Bericht des Spitals C. vom 19. Juni 2020 (AB 11) hielt
Dr. med. D. , Facharzt fir Orthopadische Chirurgie und Traumato-
logie des Bewegungsapparates, fest, die Beschwerdefihrerin — aktive
...spielerin — habe am 18. Mai 2020 nach einem Sprung bei der Landung
ein Torsionstrauma Knie links mit einschiessendem Schmerz erlitten.

3.1.4 Anlasslich des Telefongesprachs mit der Beschwerdegegnerin vom
24. Juni 2020 (AB 3) gab die Beschwerdefuhrerin an, sie sei beim ... mit
dem linken Knie abgesprungen und dann wieder auf dem linken Bein ge-
landet. Bei der Landung sei ihr das Knie seitlich weggeknickt (ohne Fremd-
einwirkung).

3.1.5 In der Beschwerde vom 30. Oktober 2021 (S. 2) stellte die Be-
schwerdefuhrerin den Ereignishergang wie folgt dar: Wahrend des Trai-
nings am 18. Mai 2020 sei sie mit ihrem Turnschuh auf einem Harzfleck
hangen geblieben, weshalb die Schrittkoordination nicht gewahrleistet ge-
wesen sei und sie sich beim Landen am Knie verletzt habe. Sie habe sofort
bemerkt, dass dies kein normierter bzw. normaler Bewegungsablauf gewe-
sen sei. Das Hangenbleiben am Harzfleck habe unweigerlich zu einem
unnaturlichen Bewegungsablauf bzw. einem unkontrollierten Aufsetzen am
Boden gefihrt. Diese Einwirkung von aussen habe zu diesem Schaden-
Unfallereignis an ihrem Knie gefiihrt.

3.2 Die Beschwerdeflihrerin beschrieb das Ereignis in Ubereinstimmen-
den Schilderungen gegenlber dem Spital C. am 19. Mai 2020
(AB 18), in der Unfallmeldung vom 18. Juni 2020 (AB 2 S. 1) und anlasslich
des Telefongesprachs vom 24. Juni 2020 (AB 3) als starke Schmerzen
wahrend/nach dem in die Luft Springen und Landen beim .... Auf die initial
gemachten Angaben gegeniber dem Spital C. vom 19. Mai 2020
(AB 18) ist unter Berucksichtigung der Beweismaxime, wonach die sponta-
nen "Aussagen der ersten Stunde" in der Regel unbefangener und zuver-
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lassiger sind als spatere Darstellungen (vgl. E. 2.2.4 hiervor) abzustellen,
umso mehr diese in spateren Aussagen (AB 2, 3) bestatigt wurden. Ge-
stutzt auf diese Aussagen der ersten Stunde finden sich keine ausseren
Umstande, die den natlrlichen Bewegungsablauf eines Sprungwurfes in
programmuwidriger Weise gestort hatten (vgl. E. 2.2.2). Dass die Beschwer-
deflihrerin, wie sie in der Beschwerde (S. 2) erstmals auffihrt, an einem
Harzfleck hangen geblieben sei, geht aus den echtzeitlichen Angaben nicht
hervor. Zu erganzen ist, wie die Beschwerdegegnerin zutreffend ausgefiihrt
hat (vgl. Beschwerdeantwort S. 3 Ziff. 4), dass ein Sprungwurf beim ... den
Rahmen des im jeweiligen Lebensbereich Alltaglichen oder Ublichen nicht
sprengt, dieser ist daher nicht als ungewohnlich zu beurteilen. Der so ge-
schilderte Ereignishergang weist keinerlei Unfallcharakter auf.

3.3 Damit ist in tatsachlicher Hinsicht mit dem Beweisgrad der Gberwie-
genden Wahrscheinlichkeit erstellt, dass das Ereignis vom 18. Mai 2020
mangels Ungewohnlichkeit den rechtlichen Unfallbegriff (vgl. E. 2.2. hier-
vor) nicht erfuillt.

4,

4.1 Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung sind Abs. 1 (Unfall)
und Abs. 2 (Listenverletzung) von Art. 6 UVG unabhangig voneinander und
grundsatzlich jeder Tatbestand einzeln zu prufen (BGE 146 V 51 E. 8.5
S. 69). Unbestritten ist, dass bei der Beschwerdeflhrerin ein Meniskusriss
und eine Bandlasion vorliegen (AB 10 S. 3, 17 S. 7 Ziff. 2, 59 S. 2). Nach-
folgend zu prifen ist somit, ob die Kérperschadigung der Beschwerdeflihre-
rin — wie die Beschwerdegegnerin vorbringt — mit Uberwiegender Wahr-
scheinlichkeit auf Abnltzung bzw. Erkrankung zurlickzuflihren ist und eine
Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin damit entfallt (vgl. E. 2.3 hiervor).
Diesbezuglich ist den Akten Folgendes zu entnehmen:

4.1.1 Die Magnetresonanztomographie-(MRT-)Untersuchung des linken
Kniegelenks vom 1. Februar 2019 (AB 48 S. 5) — mithin vor dem inkrimi-
nierten Ereignis — zeigte ein normales Knochenmark, intakte Menisken,
Kreuz- und Kollateralbander, eine diskrete T2-hyperintense Signalstérun-
gen im Hoffa'schen Fettkdérper infrapatellar lateral, einen intakten Knorpel
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sowie eine Mikro-Baker-Zyste. Es liege kein Gelenkserguss vor. Dr. med.
E. , Facharzt fur Radiologie, beurteilte diese Befunde als ein late-
rales Hoffa Impingement links.

4.1.2 Am 19. Mai 2020 wurde im Spital C. eine MRT gemacht.
Der zustandige Radiologe hielt in seinem gleichentags erstellten Bericht
(AB 13 S. 1f.) dazu fest, es liege ein posttraumatisches Spongiosatdem
der ventralen Anteile der Innenkondyle sowie auch des ventralen Tibiapla-
teaus ohne abgrenzbare Frakturlinie vor. Die Kreuzbander seien intakt, es
sei kein dehiszenter Meniskusriss vorhanden. Die Plica mediopatellaris sei
deutlich verdickt. Es liege keine hohergradige Chondropathie bei iberwie-
gend intrachondraler Signalalteration retropatellar medial vor (AB 13 S. 2).
Die behandelnden Arzte der Beschwerdefiihrerin hielten zur MRT weiter
fest, diese habe keinen eindeutigen Hinweis flr Frakturen, jedoch ein deut-
liches Spongiosaddem an der linken Innenkondyle und am Tibiaplateau
(Differentialdiagnose Mikrofrakturen) gezeigt. Eine Band- oder Meniskusla-
sion sei nicht auszumachen gewesen (AB 18 S. 2).

4.1.3 Im Bericht vom 19. Juni 2020 (AB 11) stellte Dr. med. D.

die Diagnose "VKB Insuffizienz links bei St. n. Torsionstrauma Knie links
18. Mai 2020". Die MRT vom 19. Mai 2020 (AB 13 S. 1 f.) zeige nebst dem
Knochenédem am ventralen Tibiakopf eine Teilruptur vor allem im Bereich
des femoralen VKB-Ansatzes. Klinisch und gemass der MRT vom
19. Mai 2020 (AB 13 S. 1f.) sei eine Lasion des vorderen Kreuzbandes
(VKB) vorhanden. Ein Operationstermin werde fur den 18. Juni 2020 ver-
einbart.

41.4 Die beratende Arztin der Beschwerdegegnerin, Dr. med.
B. , stellte in der Aktenbeurteilung vom 25. Juli 2020 (AB 17 S. 7
Ziff. 2) die folgenden Diagnosen:

1. Verdacht auf Kniedistorsion links am 18. Mai 2020 mit posttraumatischem Spon-
giosaddem im ventralen medialen Tibiaplateau und der Innenkondyle ventral
(MRT vom 19. Mai 2020)

2. Degenerative Veranderung im linken Kniegelenk (MRT vom 19. Mai 2020)

3. Partielle VKB-Ruptur links, bei bisher unklarer Genese bei/mit: St.n. Kniearthro-
skopie links und VKB-Ersatz links, autologes Ligamentum-Patella-Transplantat
links am 18. Juni 2020 (fecit Dr. med. D. )

4. Radiarriss des Aussenmeniskushinterhorns links (ED intraoperativam 18. Ju-
ni 2020) bei/mit: bekannten degenerativen Meniskusveranderungen, anamnes-
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tisch bekannter Meniskuslasion vor dem Ereignis vom 18. Mai 2020 unklarer
Genese bei/mit: St.n. Kniearthroskopie links und Teilmenisektomie des lateralen
Hinterhorns links (fecit Dr. med. D. )

5. Krankheitsbedingte deutlich verdickte Plica mediopatellaris (MRT vom
19. Mai 2020) bei/mit: St.n. Kniearthroskopie links und partieller Resektion der
Plica mediopatellaris am 18. Juni 2020 (fecit Dr. med. D. )

Es liege eine Schadigung des Meniskus und des VKB vor (S. 8 Ziff. 6).
Nach derzeitiger Aktenlage sei nicht mit dem Beweisgrad der tGberwiegen-
den Wahrscheinlichkeit ausgewiesen, dass die partielle VKB-Ruptur und
der Radiarriss im Aussenmeniskus-Hinterhornbereich Folgen des Ereignis-
ses vom 18. Mai 2020 seien. Es werde eine weitere medizinische Ab-
klarung des Vorzustandes des linken Knies vor dem Ereignis vom
18. Mai 2020 empfohlen (S. 8 Ziff. 7).

415 Dr. med. F. , Facharzt fir Orthopadische Chirurgie und
Traumatologie des Bewegungsapparates, diagnostizierte in seinem Bericht
vom 10. November 2020 (AB 48 S. 4 Ziff. 3) ein femoropatellaeres Plica-
/Hoffa-Impingement am linken Knie. Er hielt bezliglich der Anamnese fest,
die Beschwerdefiihrerin sei erstmals 2014 wegen Beschwerden an den
Kniegelenken untersucht worden. Klinisch hatten sich Hinweise fur eine
Anterior Knee Pain-Problematik, vor allem links gefunden. Im November
2018 seien nach einer Hyperextensionsbelastung bei einem ...-...training
erneut Schmerzen im vorderen Kniebereich aufgetreten. Wegen persistie-
render Schmerzsymptomatik habe eine erneute Untersuchung am 29. Ja-
nuar 2019 stattgefunden (S. 3 Ziff. 1). Klinisch hatten sich bei dieser Unter-
suchung am linken reizlosen Kniegelenk normale Konturen und kein Er-
guss gezeigt. Das Knie sei ligamentar stabil gewesen, im Vergleich zu
rechts habe sich eine minim vermehrte VKB-Laxitat gezeigt. Meniskuszei-
chen seien negativ gewesen (S. 3 Ziff. 2). Die MRT vom 1. Februar 2019
(AB 48 S. 5) habe intakte Menisken und Kreuzbander sowie Hinweise fir
ein Hoffa-Impingement mit Signalstérungen im Hoffa'schen Fettkérper ge-
zeigt (AB 48 S. 4 Ziff. 2).

4.1.6 In der Aktenbeurteilung vom 20. Dezember 2020 (AB 51) diagnos-
tizierte die beratende Arztin der Beschwerdegegnerin, Dr. med.
B. , hach Erhalt des Berichts von Dr. med. F. vom
10. November 2020 (AB 48 S. 3 f.) einen Verdacht auf eine Kniedistorsion
links am 18. Mai 2020 mit posttraumatischem Spongiosadédem im ventralen
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medialen Tibiaplateau und der Innenkondyle ventral sowie degenerative
Veranderungen im linken Kniegelenk (AB 51 S. 4 Ziff. 2). Sie erlauterte, die
nachtraglich eingegangenen medizinischen Unterlagen bestatigten, dass
seit ca. 2014 von einem Vorschaden am linken Knie auszugehen sei. Die
von Dr. med. F. festgestellte minim vermehrte VKB-Laxitat links
im Vergleich zu rechts sei ein Indiz fiir eine "Veranderung" am VKB links,
obwohl in der MRT vom 1. Februar 2019 (AB 48 S. 5) keine VKB-Lasion
beschrieben worden sei. Die in der MRT vom 1. Februar 2019 (AB 48 S. 5)
beschriebene Mikro Baker-Zyste sei ein Indiz fur wiederkehrende Gelen-
kergisse im linken Kniegelenk, denn laut Literatur sei eine Baker-Zyste
eine Ausstulpung der dorsalen Gelenkkapsel am Kniegelenk zwischen dem
Musculus gastrocnemius (medialer Kopf) und dem Musculus semimembra-
nosus. Sie entstehe meist im Zusammenhang mit einem Schaden inner-
halb des Kniegelenks, beispielsweise bei einer Lasion des medialen Me-
niskus, einer arthrotischen Knorpelveranderung oder auch einer rheumato-
iden Arthritis. Durch chronische Entziindungsvorgdnge komme es zu einer
vermehrten Produktion von Gelenkfliissigkeit, wodurch ein Uberdruck im
Kniegelenk entstehe. Die Gelenkkapsel gebe dann am Ort des geringsten
Widerstandes (Locus minoris resistentiae) an oben genannter Stelle nach
und bilde eine Zyste aus. Bezlglich der von Dr. med. F.

gestellten Diagnose "Femoropatellaeres Plica-/Hoffa-Impingement Knie
links" (AB 48 S. 4 Ziff. 3) fuhrte Dr. med. B. aus, dass die Plica
mediopatellaris (medial shelf) eine Falte der inneren Gelenkhaut
(Gelenkkapsel, Synovia) im Kniegelenk sei, die in das Innere des
Kniegelenks hineinrage. Das Plica-Syndrom sei eine Symptomkonstellati-
on, die nach Uberbeanspruchung oder Verletzung des Knies auftreten kon-
ne. Sie werde durch eine Entzindung der Synovialfalten verursacht und
kénne zu Schmerzen und Bewegungseinschrankungen im Kniegelenk
fihren. Vor allem die Uberbeanspruchung des Kniegelenks fiihre zu einer
Reizung der Plica und damit zum sogenannten Plica-Syndrom. Belastende
Aktivitaten, bei denen das Knie wiederholt gebeugt und dann wieder ge-
streckt werde oder auch Anprallverletzungen seien die haufigsten Ursa-
chen (AB 51 S. 3 Ziff. 1). Das Hoffa-Syndrom bezeichne eine Hypertrophie
des Corpus adiposum infrapatellare. Als Ursachen kdmen neben Traumata
Entziindungen in Betracht (AB 51 S. 4 Ziff. 1). Die vorliegende Schadigung
sei im gesamten Ursachenspektrums vorwiegend (zu Uber 50%) auf
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Abnlitzung oder Erkrankung zurtckzufihren. Mit dberwiegender
Wahrscheinlichkeit sei bei der Beschwerdeflhrerin von einem Vorschaden
am linken Knie seit ca. 2014 auszugehen, mit einer von Dr. med.
F. am 29. Januar 2019 klinisch beschriebenen vermehrten Laxitat
des VKB (AB 48 S. 3 Ziff. 2) nach einem Hyperextensionsbelastung im
November 2018 und der MRT vom 19. Mai 2020 (AB13 S.1f) zu
entnehmenden degenerativen Veranderungen des VKB, des Innen- und
des Aussenmeniskus (AB 51 S. 5 Ziff. 7).

4.1.7 Im Bericht vom 18. Februar 2021 (AB 59 S. 2) stellte Dr. med.
D. die Diagnose "Status nach VKB Ruptur links und laterale
Meniskus Hinterhornlasion links 18. Mai 2020 nach Torsionstrauma Knie
links". Die MRT-Untersuchung des linken Knies vom 19. Mai 2020 werde
vom Radiologen als unauffallig beschrieben, zeige jedoch eindeutig eine
Teilruptur im Bereich femoraler VKB Ansatz links. Intraoperativ habe sich
ein zu zwei Dritteln rupturiertes VKB sowie ein Radiarriss im lateralen
Meniskus Hinterhornbereich gezeigt.

4.2 Das Prinzip inhaltlich einwandfreier Beweiswirdigung besagt, dass
das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel objektiv zu prifen hat,
unabhangig davon, von wem sie stammen, und danach zu entscheiden hat,
ob die verfugbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des strittigen
Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf das Gericht bei einander
widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen,
ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde
anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische
These abstellt (BGE 143V 124 E. 2.2.2 S. 127, 125V 351 E. 3a S. 352).

4.2.1 Der Beweiswert eines arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der
Bericht flir die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berlicksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der
Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen
begrindet sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsatzlich
somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder
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Gutachten, sondern dessen Inhalt (BGE 143 V 124 E. 2.2.2 S. 126, 134 V
231 E.5.1S.232,125V 351 E. 3a S. 352).

4.2.2 Den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte kommt
Beweiswert zu, sofern sie als schllissig erscheinen, nachvollziehbar be-
grindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre
Zuverlassigkeit bestehen (BGE 125 V 351 E. 3b ee S. 354; Entscheid des
Bundesgerichts [BGer] vom 15. April 2021, 8C_672/2020, E. 2.3). Beraten-
de Arzte eines Versicherungstragers sind, was den Beweiswert ihrer arztli-
chen Beurteilung angeht, versicherungsinternen Arzten gleichzusetzen
(BGer 8C_672/2020, E. 2.3).

4.2.3 Auch reine Aktengutachten kdnnen beweiskraftig sein, sofern ein
lickenloser Befund vorliegt und es im Wesentlichen nur um die facharztli-
che Beurteilung eines an sich feststehenden medizinischen Sachverhalts
geht, mithin die direkte arztliche Befassung mit der versicherten Person in
den Hintergrund riickt (SVR 2020 IV Nr. 38 S. 134 E. 4.3).

4.3 Die Beschwerdegegnerin stutzte sich im Wesentlichen auf die Beur-
teilungen von Dr. med. B. vom 25. Juli und 20. Dezember 2020
(AB 17 S. 3 -8, 51). Diese erfullen die von der hdchstrichterlichen Recht-
sprechung an den Beweiswert eines medizinischen Berichts gestellten An-
forderungen (vgl. E. 4.2.1 - 4.2.3 hiervor). Dr. med. B. konnte sich
aufgrund der vorhandenen Unterlagen ein gesamthaftes und lIlckenloses
Bild machen (vgl. E. 4.2.3 hiervor). Sie hat sich namentlich mit den MRT-
Bildern vom 1. Februar 2019 und 19. Mai 2020 (AB 48 S. 5, 13 S. 1 f.), mit
den klinischen Befunden und Beurteilungen der Dres. med. D.

und F. vom 19. Juni und 10. November 2020 (AB 11, 48 S. 3f.)
vertieft auseinandergesetzt und gestiitzt darauf Gberzeugend ihre Schluss-
folgerungen gezogen. Sie konnte dabei insbesondere nachvollziehbar und
schllssig darlegen, dass die nachtraglich eingereichten Unterlagen (AB 48)
mit ihrer auf den MRT-Bildern vom 19. Mai 2020 (13 S. 1 f.) gestitzte Beur-
teilung vom 25. Juli 2020 (AB 17 S. 3 - 8; sichtbare degenerative Verande-
rungen am linken Knie) Ubereinstimmen. |hrer Beurteilung kommt voller
Beweiswert zu und es ist in der Folge darauf abzustellen.
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Dr. med. B. zeigte Uberzeugend auf, dass gestitzt auf den
Bericht von Dr. med. F. vom 10. November 2020 (AB 48 S. 3
Ziff. 1) ein Vorschaden am linken Knie seit ca. 2014 bestand. Weiter fuhrte
sie nachvollziehbar aus, dass die in der klinischen Untersuchung vom
29. Januar 2019  von Dr. med. F. aufgrund  der
Hyperextensionsbelastung im November 2018 festgestellte minim vermehr-
te VKB-Laxitat links im Vergleich zum rechten Knie (AB 48 S. 3 Ziff. 2) ein
Indiz fur eine "Veranderung" am VKB links darstelle. Unter Bezugnahme
auf fachmedizinische Literatur (AB 51 S. 6 Ziff. 8) legte sie schllssig dar,
dass die in der MRT vom 1. Februar 2019 (AB 48 S. 5) beschriebene Mikro
Baker-Zyste meist im Zusammenhang mit einem Schaden innerhalb des
Kniegelenks entstehe und dass das Plica-Syndrom eine Symptomkonstel-
lation sei, die nach Uberbeanspruchung oder Verletzung des Knies auftre-
ten kénne (ABS51 S.3 Ziff.1). Dr. med. B. zeigte damit
nachvollziehbar und schlussig auf, weshalb anhand der von Dr. med.
F. erhobenen Befunde und gestellten Diagnosen uberwiegend
wahrscheinlich von einem Vorschaden am linken Knie seit ca. 2014
auszugehen ist.

Hieran vermag der im Einspracheverfahren eingereichte Bericht von Dr.
med. D. vom 18. Februar 2021 (AB 59 S. 2) nichts zu andern.
Zunachst enthalt dieser keine Befunde bzw. wichtigen Aspekte, welche von
Dr. med. B. nicht schon bertcksichtigt worden waren. Hinzu
kommt, dass die Vorerkrankung des linken Knies Dr. med. D. ,
wie Dr. med. B. zutreffend dargelegt hat (AB 51 S. 4 Ziff. 1), mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nicht bekannt war und daher nicht in
seiner Diagnoseliste aufgefiihrt ist. Gegenteiliges geht auch aus diesem
Bericht nicht hervor.

44 Damit ist in tatsachlicher Hinsicht mit dem Beweisgrad der Gberwie-
genden Wahrscheinlichkeit erstellt, dass die Schadigungen im linken Knie
vorwiegend auf eine Vorerkrankung bzw. Vorschadigung (vgl. E. 2.3 hier-
vor) zuruckzufuhren sind.
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5.

Aufgrund des Dargelegten besteht fur die Beschwerdegegnerin im Zusam-
menhang mit dem Ereignis vom 18. Mai 2020 (AB 2 S. 1) weder nach Art. 6
Abs. 1 noch nach Abs. 2 UVG eine Leistungspflicht. Der angefochtene Ein-
spracheentscheid vom 29. September 2021 (AB 64) erweist sich damit als
rechtens und die dagegen erhobene Beschwerde ist abzuweisen.

6.

6.1 In Anwendung von Art. 1 Abs. 1 UVG i.V.m. Art. 61 lit. fo's ATSG
(Umkehrschluss; vgl. auch BBl 2018 1639) sind keine Verfahrenskosten zu
erheben.

6.2 Bei diesem Ausgang des Verfahrens besteht gemass Art. 1 Abs. 1
UVG i.V.m. Art. 61 lit. g ATSG (Umkehrschluss) kein Anspruch auf eine
Parteientschadigung.

Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht:

1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

2. Es werden weder Verfahrenskosten erhoben noch wird eine Parteien-
tschadigung zugesprochen.

3. Zu erdffnen (R):
-A.
- SWICA Versicherungen AG, Rechtsdienst UVG

- Bundesamt fiir Gesundheit
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Die Kammerprasidentin: Die Gerichtsschreiberin:

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 Bun-
desgesetzes vom 17. Juni 2005 Uber das Bundesgericht (BGG; SR 173.110) ge-
fuhrt werden.



