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Unfallversicherung

Uberwiegend wahrscheinlicher Nachweis des vollstindige Wegfalls von teilkausalen Un-
fallfolgen bei einer Kniedistorsion mittels gerichtlichen Obergutachtens. Massgebender
Zeitpunkt der Wiedererlangung des Status quo sine. Pflicht zur Kosteniibernahme einer
als fiir die Kausalitatsbeurteilung unerlasslichen Abklarungsmassnahme durch den Un-
fallversicherer.

Besetzung Prasident Andreas Brunner, Kantonsrichter Christof Enderle, Kan-
tonsrichter Dieter Freiburghaus, Gerichtsschreiber Stephan Paukner

Parteien A. , Beschwerdeflihrer, vertreten durch Jan Herrmann, Rechts-
anwalt, Lange Gasse 90, 4052 Basel

gegen

Helsana Unfall AG, Recht, Postfach, 8081 Zilrich, Beschwerdegeg-

nerin
Betreff Leistungen / Rickweisung (Urteil BG v. 18.12.2013)
A Der 1952 geborene A. war seit 1981 bei der Helvetia Versicherungen als Kunden-

berater tatig und in dieser Eigenschaft bei der Helsana Unfall AG (Helsana) gegen die Folgen
von Unféllen versichert. Am 6. Dezember 2009 verdrehte er sich wahrend eines Ferienaufent-
halts infolge eines Zusammenstosses das linke Knie und erlitt dabei geméass Arztschein UVG
vom 13. Januar 2010 eine Distorsion bzw. eventuell einen Meniskusschaden. Die Helsana an-
erkannte das Ereignis als Unfall und erbrachte die gesetzlichen Leistungen. Am 10. August
2010 erfolgte eine Rickfallmeldung, mit welcher eine Arbeitsunfahigkeit ab 2. August 2010 gel-



tend gemacht wurde. Die Helsana erbrachte gestitzt darauf zunachst weitere Versicherungs-
leistungen, stellte diese aber mit Verfligung vom 10. Marz 2011 unter Verweis auf den Wegfall
des naturlichen Kausalzusammenhangs per Ende Dezember 2010 ein. Eine dagegen erhobene
Einsprache des Versicherten wies die Helsana am 24. November 2011 ab.

B. Mit Urteil vom 23. Mai 2013 hiess das Kantonsgericht die dagegen gerichtete Be-
schwerde des Versicherten gut und verpflichtete die Helsana, dem Beschwerdeflihrer die ge-
setzlichen Leistungen Uber den 31. Dezember 2010 hinaus bis auf weiteres zu erbringen. In
teilweiser Gutheissung einer dagegen von der Helsana erhobenen Beschwerde hob das Bun-
desgericht mit Urteil vom 18. Dezember 2013 das kantonsgerichtliche Urteil auf und wies die
Sache zwecks Klarung der Kausalitat der Knieproblematik links zur Erstellung eines gerichtli-
chen Obergutachtens sowie zur erneuten Entscheidung an das Kantonsgericht zurtick.

C. Mit verfahrensleitender Verfligung vom 27. Januar 2014 ordnete der instruierende Pra-
sident des Kantonsgerichts ein gerichtliches Obergutachten in orthopadischer Fachrichtung bei
der B. an. Dieses erging am 18. September 2014.

D. Der Beschwerdeflihrer schloss in seiner Stellungnahme vom 2. Oktober 2014 auf Gut-
heissung der Beschwerde. Die Beschwerdegegnerin hielt in ihrer Stellungnahme vom 18. Okto-
ber 2014 fest, dass die Schlussfolgerungen des gerichtlichen Obergutachtens der B._ sowie
die Antworten zum Fragenkatalog nicht verwertbar seien und deshalb nicht darauf abgestellt
werden kénne. Anlasslich der Urteilsberatung vom 15. Januar 2015 beschloss das Kantonsge-
richt, den Fall auszustellen und den Parteien einen gerichtlichen Vergleichsvorschlag zu unter-
breiten, welcher in der Folge jedoch nicht zustande kam.

E. Anlasslich seiner zweiten Urteilsberatung vom 27. August 2015 beschloss das Gericht
eine erganzende Nachfrage beim Gerichtsgutachter. Die erganzende Stellungnahme des Ge-
richtsgutachters erging am 11. November 2015. In seiner Stellungnahme vom 20. November
2015 hielt der Beschwerdefihrer fest, dass die erganzenden Antworten der B._  vom
11. November 2015 seinen Standpunkt stitzen wirden. Die Beschwerde sei gutzuheissen. Im
Kostenpunkt werde beantragt, dass die Beschwerdegegnerin auch die Kosten fiir die Einholung
der gerichtlichen Gutachten zu tragen habe. Die Helsana schloss mit Stellungnahme vom
30. November 2015 auf Abweisung der Beschwerde.

Das Kantonsgericht zieht in Erwagung:

1. Nachdem das Kantonsgericht die vorliegende Beschwerde mit Urteil vom 23. Mai 2013
gutgeheissen hatte, hat das Bundesgericht die Angelegenheit mit Urteil vom 18. Dezember
2013 zur erneuten materiellen Prifung an das Kantonsgericht zurlickgewiesen. Auf die Be-
schwerde ist daher unbestrittenermassen erneut einzutreten.

2.1 Vorab ist noch einmal auf die auch im vorliegenden Verfahren anzuwendenden materi-
ellen Bestimmungen sowie Verfahrensgrundsatze hinzuweisen, wie sie bereits im Urteil des
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Kantonsgerichts vom 23. Mai 2013 dargelegt worden sind (vgl. a.a.O., E. 2.1 bis 3.3). Ebenfalls
ist noch einmal darauf hinzuweisen, dass das rubrizierte Beschwerdeverfahren ausschliesslich
die infolge des Ereignisses vom 6. Dezember 2009 erfolgte Schadigung am linken Knie und
damit die Frage betrifft, ob der Beschwerdeflihrer diesbezlglich tber den 31. Dezember 2010
hinaus Anspruch auf Leistungen der obligatorischen Unfallversicherung besitzt.

3. Nachdem das Bundesgericht in seinem Urteil vom 18. Dezember 2013 das Kantonsge-
richt angewiesen hat, zur Klarung der Kausalitat der strittigen Knieproblematik ein Obergutach-
ten anzuordnen (vgl. a.a.O., E. 3.2 a.E.), steht nunmehr das gerichtliche Obergutachten der
B._ vom 18. September 2014 sowie deren erganzende Stellungnahme vom 11. November
2015 im Zentrum der medizinischen Aktenlage.

3.1 Anlasslich seiner orthopadischen Begutachtung vom 25. August 2014 hielt der gericht-
liche Obergutachter der B.____in Bezug auf die erste Bildgebung mittels MRI vom 18. Januar
2010 fest, dass das festgestellte Knochenmarkédem verschiedene Ursachen haben kénne.
Vorliegend komme sowohl ein traumatisch ausgeléstes Odem als auch ein solches als Begleit-
erscheinung eines degenerativen Knorpelschadens in Frage. Gemass einschlagiger Literatur
spreche fiir eine traumatische Genese, dass sich ein Odem im Laufe der Zeit wieder zuriickbil-
de. Im Vergleich zum zweiten MRI vom 18. August 2010 gut acht Monate nach dem Ereignis sei
zu erkennen, dass das Knochenmarks6dem zwar etwas zurlickgegangen, aber noch immer
vorhanden sei. Daraus lasse sich keine Uberwiegende Wahrscheinlichkeit fir eine traumatisch
oder fir eine degenerativ bedingte Genese ableiten. Auch in Bezug auf den Knorpelschaden
seien verschiedene Ursachen denkbar. Von einer traumatischen Knorpelschadigung kénne auf
jeden Fall dann ausgegangen werden, wenn in der Akutsituation ein subchondrales Knochen-
6dem ohne sichtbare Knorpelschadigung nachzuweisen sei und sich in der Folgeuntersuchung
ein neuer Knorpelschaden unter oder in der Nahe des Odems darstelle. Im MRI vom 18. Januar
2010 sei ein Knorpelschaden in Form einer reduzierten Knorpeldicke objektivierbar, an dem
sich unmittelbar ein Knochenmarkédem anschliesse. Allerdings kénnten die mehrfachen, klei-
nen Knochenzysten im Knorpelschadenbereich und die Abnahme der Knorpeldicke nicht innert
der kurzen Zeit seit der fraglichen Kontusion entstanden sein. Dieser Befund sei vielmehr Aus-
druck eines langeren degenerativen Prozesses. Es miisse demnach mit Gberwiegender Wahr-
scheinlichkeit ein stummer degenerativer Vorzustand vorgelegen haben. In Bezug auf die Plica
mediopatellaris halt der gerichtliche Obergutachter fest, dass diese im MRI bildgebend praktisch
nicht darstellbar und nur arthroskopisch sichtbar sei. Die in der Arthroskopie vom 3. Marz 2011
festgestellte Plica sei jedoch unfallfremd und es seien keine posttraumatischen Gewebsveran-
derungen an ihr beschrieben worden.

3.2 Schlussfolgernd aus diesen Feststellungen hélt der Gutachter fest, dass mit Gberwie-
gender Wahrscheinlichkeit zum Zeitpunkt des Unfalls am linken Knie ein bis dato stummer de-
generativer Knorpelschaden am medialen Femurkondylus sowie eine Degeneration des media-
len und lateralen Meniskusgewebes als Vorzustand vorgelegen hatten. Diese Feststellung sei
durch die in der ersten MRI-Bildgebung vom 18. Januar 2010 erkennbaren strukturellen Veran-
derungen belegbar, die eindeutig alter seien als sechs Wochen. Ebenso hatten die Kontusion
bzw. die Distorsion vom 6. Dezember 2009 im Sinne einer Teilkausalitat zu einer Verschlimme-
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rung des Vorzustandes am femurkondylen Knorpel gefiihrt. Eine mégliche, zusatzlich hinzuge-
kommene strukturelle Verletzung kénne nicht ausreichend wahrscheinlich gemacht werden,
weil mdglicherweise bereits durch den vorbestehenden degenerativen Schaden ein Knochen-
markddem vorbestanden habe und weil die bei rein traumatischen Knochenmarkdédemen zu
erwartende Ruckbildung bis zum Folge-MRI vom 18. August 2010 nur ungeniigend eingetreten
sei. Die entscheidende Frage, ob durch den Unfall eine nur voriibergehende Verschlimmerung
des Vorzustandes eingetreten oder eine dauerhafte, richtunggebende strukturelle Verschlechte-
rung ausgeldst worden sei, lasse sich nur durch eine Verlaufsbeobachtung beantworten. Bei
direktem Vergleich der beiden MRI vom 18. Januar und 18. August 2010 sei eine erhebliche
echte Zunahme des objektivierbaren Befunds weder zu belegen noch auszuschliessen. Dem-
nach habe ein vélliger Wegfall von teilkausalen Unfallfolgen bis zum 31. Dezember 2010 als
leistungsaufhebende Tatsache aufgrund der bis dahin vorliegenden Erkenntnisse keine be-
weisbare Uberwiegende Wahrscheinlichkeit fur sich. Eine ausreichende medizinische Abklarung
als Basis fir die Kausalitatsbeurteilung sei erst durch die Arthroskopie des Kniegelenks am 3.
Marz 2011 erfolgt. Das dort vorgefundene Bild entspreche dem Bild im ersten MRI ohne erheb-
liche Zunahme der Degeneration. Auch an den Menisci sei der Befund gleich geblieben. Erst
gestltzt auf diese arthroskopische Befundabklarung kénne mit Gberwiegender Wahrscheinlich-
keit nunmehr begriindet werden, dass der Gesundheitszustand nur noch und ausschliesslich
auf unfallfremde Griinde zurtickzufiihren sei, was ab dem 4. Marz 2011 gelte. Die Arthroskopie
sei fur die Abklarung der Kausalitatsfrage entscheidend gewesen.

3.3 Aus der erganzenden Stellungnahme des gerichtlichen Obergutachters der B._
vom 11. November 2015 geht hervor, dass das bone-bruise-Signal im MRI vom 18. Januar
2010 zwar ein zuséatzliches Trauma nahelege. Als Beweis reiche dieser Befund fir sich alleine
aber nicht aus. Im MRI vom 18. August 2010 sei sieben Monate nach dem ersten MRI eine
Ruckbildungstendenz zu erkennen, die nicht ausgepragt genug sei, einen ganzlichen Wegfall
jeglicher Trauma-Anteile zu sichern. Eine objektive Klarung sei erst durch die diagnostische
Arthroskopie vom 3. Marz 2011 erfolgt. Zuvor sei eine richtunggebende Verschlimmerung des
Vorzustandes ebenso wenig auszuschliessen gewesen wie das Gegenteil. Erst der Arthrosko-
piebefund vom 3. Marz 2011 flhre zu einer Uberwiegend wahrscheinlichen Klarung. Es sei da-
von auszugehen, dass spatestens flinf Tage nach der diagnostischen Arthroskopie vom 3. Marz
2011 keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit des Versichgerten mehr vorgelegen habe.

41 Was den medizinischen Sachverhalt und dabei insbesondere die Beurteilung der stritti-
gen Kausalitatsbeurteilung betreffend die Gber Dezember 2010 hinaus anhaltenden Beschwer-
den des Versicherten am linken Knie betrifft, kommt der zitierten gerichtlichen Expertise der
B._  vom 18. September 2014 und den erganzenden Ausfiihrungen des gerichtlichen Ober-
gutachters vom 11. November 2015 ausschlaggebende Bedeutung zu. Das Kantonsgericht
weicht wie oben ausgefihrt (vgl. Erwagung 3.4 hiervor) bei Gerichtsgutachten praxisgeméass
ohnehin nicht ohne zwingende Griinde von der Einschatzung des medizinischen Experten ab,
dessen Aufgabe es ist, seine Fachkenntnisse ausschliesslich der Gerichtsbarkeit zur Verfligung
zu stellen, um einen bestimmten Sachverhalt medizinisch zu erfassen und eingehend zu Uber-
prufen. Allféllige Grinde fur ein solches Abweichen liegen hier keine vor, zumal es sich vorlie-
gend um ein gerichtliches Obergutachten handelt, dessen Aufgabe es in casu war, eine noch-
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malige umfassende Kausalitatsbeurteilung vorzunehmen. Das fragliche Gerichtsgutachten der
B._  weist keine formalen Mangel auf und ist — wie dies vom Bundesgericht verlangt wird
(vgl. Erwagung 3.2 hiervor) — fur die streitigen Belange umfassend. Es beruht auf allseitigen
Untersuchungen des Versicherten, berticksichtigt die geklagten Beschwerden und ist vor allem
in Kenntnis samtlicher relevanter Vorakten und insbesondere in Kenntnis der beiden massge-
benden MRI-Bildgebungen vom 18. Januar 2010 sowie vom 18. August 2010 abgegeben wor-
den (vgl. in diesem Zusammenhang insbesondere die erganzende Stellungnahme des gerichtli-
chen Obergutachters vom 11. November 2015, Antwort ad Frage 2). Wie das Bundesgericht in
seinem Urteil vom 18. Dezember 2013 festgehalten hat, setzt sich der gerichtliche Experte
schliesslich auch einlasslich mit den bei den Akten liegenden, teils abweichenden, facharztli-
chen Einschatzungen insbesondere von Dr. C.__ vom 20. Oktober 2010 und Prof. Dr. D,
vom 17. Februar 2011 auseinander. Damit ist festzuhalten, dass das gerichtliche Obergutach-
tender B._ vom 18. September 2014 und dessen Erganzung vom 11. November 2015 alle
rechtsprechungsgemassen Anforderungen an eine beweiskréftige arztliche Stellungnahme er-
fallt (BGE 134 V 232 E. 5.1, 125 V 352 E. 3a). Diesen Unterlagen ist deshalb voller Beweiswert
zuzuerkennen.

4.2  Grundsatzlich bestehen auch inhaltlich keine Grinde, von der detaillierten Beurteilung
der B.__ abzuweichen. Es erweist sich als ohne Weiteres nachvollziehbar, dass der degene-
rative Knorpelschaden am Femurkondylus und am Meniskusgewebe bereits deshalb vorbe-
standen hat, weil die entsprechend strukturellen Veranderungen, wie sie bereits im MRI vom
18. Januar 2010 ersichtlich gewesen sind, alter als sechs Wochen waren. Sie missen daher
bereits vor dem Unfallereignis vom 6. Dezember 2009 vorhanden gewesen sein. Aufgrund die-
ser Erkenntnis ist deshalb auch nicht zu beanstanden, dass die am 6. Dezember 2009 erlittene
Kontusion lediglich zu einer Verschlimmerung des Vorzustandes am Femurkondylenknorpel
des linken Knies geflihrt hat, indem ein zuvor stummer Zustand in einen an korresponierender
Stelle anhaltend schmerzhaften Zustand umgewandelt worden ist (vgl. Ziffer 4.2 des gerichtli-
chen Obergutachtens der B._ vom 18. September 2014, Ziffer 4.2). Ebenso ist nachvoll-
ziehbar, dass das bildgebend sichtbare Knochenmarksédem vorbestanden haben kénnte, weil
dessen Ruckbildung bis zur erneuten Bildgebung im MRI am 18. August 2010 nur ungentigend
ausgefallen ist. Hintergrund des Fehlens einer Gberwiegend wahrscheinlichen Genese bildet in
diesem Zusammenhang die medizinische Erfahrung, dass sich traumatisch ausgeléste Kno-
chenmarkdédeme wéahrend einer Zeitspanne von drei Monaten bis zwei Jahren zurlickbilden,
degenerative Knochenmarksédeme hingegen keine Riickbildungstendenz aufweisen (vgl. ge-
richtliches Obergutachten der B.__ vom 18. September 2014, S. 9). Auf der alleinigen Basis
eines Vergleichs der bildgebenden MRI-Befunde vom 18. Januar 2010 und 18. August 2010
Uberzeugt demnach auch die Schilussfolgerung, dass sich eine erhebliche Zunahme der dege-
nerativen Chondropathie am linken Knie weder belegen noch ausschliessen lasst.

4.3 Damit resultiert, dass sich der Wegfall jeglicher unfallkausaler Folgen gestiitzt alleine auf
einen Vergleich der beiden MRI-Befunde nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellen
lasst. Hierfur war vielmehr die Sichtung der orthopadischen Verhéltnisse anlasslich der Arthro-
skopie vom 3. Marz 2011 von Néten. Erst hier zeigte sich, dass der dort vorgefundene Befund
jenen bildgebenden Verhéltnissen entsprochen hat, wie sie ohne Zunahme einer Degeneration
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bereits dem ersten MRI-Befund vom 18. Januar 2010 zu Grunde gelegen hatten, ohne dass aus
der degenerativen Gewebsveranderung in Inneren des linken Knies mittlerweile eine Oberfla-
chenlasion oder eine Rissbildung entstanden ware. Wenn der gerichtliche Obergutachter im
Rahmen seiner Schlussfolgerungen festhalt, dass im direkten Vergleich des Arthroskopiebefun-
des vom 3. Marz 2011 einerseits und der Bildgebung im ersten MRl vom 18. Januar 2010 ande-
rerseits auch an den Menisci der Befund gleichgeblieben, so lasst sich deshalb auch erst mit
dem Arthroskopiebefund vom 3. Marz 2011 eine Uberwiegende Wahrscheinlichkeit begriinden,
dass durch den Unfall vom 6. Dezember 2009 keine richtunggebende und dauerhafte Ver-
schlimmerung des Vorzustandes eingetreten sein kann, sondern der Status quo sine vielmehr
bereits vor Ende Dezember 2010 eingetreten sein muss. Die Schlussfolgerung des gerichtli-
chen Experten, dass erst gestiitzt auf die arthroskopische Befundabklarung vom 3. Marz 2011
eine Uberwiegende Wahrscheinlichkeit begriindet werden kann, dass der Gesundheitszustand
des Versicherten nur noch und ausschliesslich auf unfallfremde Griinde zurlckzuflhren ist, er-
weist sich daher als schlissig.

4.4  Soweit der gerichtliche Experte der B._ gestiitzt auf diese Ergebnisse im Ubrigen
dafir halt, dass ein volliger Wegfall von teilkausalen Unfallfolgen bis zum 31. Dezember 2010
keine beweisbare Wahrscheinlichkeit fir sich habe, geht er nun aber in beweisrechtlicher Hin-
sicht von einem falschen Verstandnis des Begriffes des Status quo sine aus. Entgegen der von
ihm vertretenen Auffassung liegt der Status quo sine nicht erst dann vor, wenn und sobald der
Nachweis eines solchen erbracht worden ist. Entscheidend ist vielmehr, wann der durch den
Unfall verursachte Beschwerdeschub abgeklungen ist und der fragliche Unfall fortan jegliche
kausale Bedeutung verloren hat. Dies aber war den nachvollziehbaren Schlussfolgerungen zu-
folge (vgl. oben, Erwéagung 4.3 hiervor) bereits vor Dezember 2010 der Fall. Hintergrund bildet
die Aussage des gerichtlichen Experten, dass der arthroskopische Inspektionsbefund vom
3. Marz 2011 ohne erhebliche Zunahme einer Degeneration jenen Verhéltnissen entsprochen
hat, wie sie sich bereits anlasslich der ersten MRI-Bildgebung vom 18. Januar 2010 prasentiert
hatten (vgl. gerichtliches Obergutachten der B.___ vom 18. September 2014, S. 12).

45 Am Umstand, dass deshalb jegliche teilkausale Folgen des Unfalls vom 6. Dezember
2009 bereits vor Dezember 2010 weggefallen sein missen, &andert nichts, dass erst
der Arthroskopiebefund vom 3. Méarz 2011 zu einer Uberwiegend wahrscheinlichen Klarung ge-
fihrt hat. Es gilt mit anderen Worten zwischen dem Zeitpunkt des (erbrachten) Beweises des
Eintritts des Status quo sine und jenem Zeitpunkt zu unterscheiden, in welchem der Status quo
sine aufgrund eines erst spater erhobenen (Vergleichs-)Befunds tatsachlich eingetreten ist.
Diese Differenzierung hat der gerichtliche Experte unterlassen. Obschon sich vor der diagnosti-
schen Arthroskopie vom 3. Marz 2011 noch nicht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit be-
griinden liess, dass der Gesundheitsschaden am linken Knie des Versicherten ausschliesslich
auf unfallfremde Grinde zurlckzuflihren war, muss aufgrund der mit der Bildgebung im ersten
MRI vom 18. Januar 2010 Ubereinstimmenden Inspektionsverhaltnisse vom 3. Marz 2011 da-
von ausgegangen werden, dass der Status quo sine bereits vor Ende Dezember 2010 eingetre-
ten war. Die in der Folge Uber diesen Zeitpunkt hinaus bestehenden Beschwerden des Versi-
cherten sind demnach nicht mehr Uberwiegend wahrscheinlich in unmittelbarem Zusammen-
hang mit dem Unfallereignis vom 6. Dezember 2009 zu sehen, sondern vielmehr auf einen
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krankhaften Vorzustand am linken Knie des Versicherten zurlickzufiihren. Damit ergibt sich,
dass der Vorzustand im linken Kniegelenk des Beschwerdefiihrers durch die Kontusion und
Distorsion vom 6. Dezember 2009 zwar traumatisch aktiviert wurde, der Unfall sich aber nicht
richtungsweisend auswirkte und der Status quo sine noch vor der Einstellung der Versiche-
rungsleistungen per Ende Dezember 2010 erreicht war (vgl. oben, Erwagung 2.4 hiervor). Es ist
demnach nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin die Ubernahme der im Zusam-
menhang mit der Arthroskopie vom 3. Marz 2011 angefallenen Kosten infolge Erreichens des
Status quo sine vel ante abgelehnt hat. Die Leistungseinstellung der Beschwerdegegnerin per
Ende Dezember 2010 erweist sich vielmehr als rechtmassig. Die gegen den angefochtenen
Einspracheentscheid vom 24. November 2011 gerichtete Beschwerde ist in diesem Punkt ab-
zuweisen.

5.1 Gemaéss Art. 45 Abs. 1 ATSG tUbernimmt der Versicherungstréager die Kosten der Abkl&-
rung, soweit er die Massnahmen angeordnet hat. Hat er keine Massnahmen angeordnet, so
Ubernimmt er deren Kosten dennoch, wenn die Massnahmen fiir die Beurteilung des Anspruchs
unerldsslich waren oder Bestandteil der nachtraglich zugesprochenen Leistungen bilden
(Art. 45 Abs. 1 Satz 2 ATSG). Was die Kostentragung bei dieser letztgenannten Ausgangslage
betrifft, setzt die zitierte Bestimmung den Grundsatz um, dass diejenige Behérde die Kosten zu
tragen hat, in deren Obliegenheit es gefallen ware, die entsprechenden Abklarungen vorzu-
nehmen (UELI KIESER, ATSG-Kommentar, 3. Aufl., Zirich/Basel/Genf 2015, Art. 45 Rz 17). Der-
gestalt verhalt es sich insbesondere dann, wenn die in Frage stehende Abklarungsmassnahme
zur Beurteilung des Anspruchs auf (weitergehende) Versicherungsleistungen unerlasslich ge-
wesen ist (SVR 2014 IV Nr. 11). Von Bedeutung ist im Ubrigen, dass eine Kostenilbernahme
der Abklarungsmassnahme nicht voraussetzt, dass in der Folge eine (weitergehende) Leis-
tungszusprache erfolgt ist (KIESER, a.a.0O., Art. 45 Rz. 21). Schliesslich ist zu beriicksichtigen,
dass sich durch die Vornahme der im Rahmen des Untersuchungsprinzips derart erforderlichen
Abklarungen ein Einkommensausfall ergeben kann (vgl. KIESER, a.a.0., Rz 26 ff.). Der Versi-
cherungstrager hat den Versicherten diesfalls fir den entsprechenden Erwerbsausfall und in
diesem Zusammenhang entstandene Spesen zu entschadigen (Art. 45 Abs. 2 ATSG).

5.2  Gemass den Schlussfolgerungen des gerichtlichen Experten der B.__ vom 18. Sep-
tember 2014 lasst sich erst mit dem arthroskopischen Inspektionsbefund vom 3. Marz 2011
eine Uberwiegende Wahrscheinlichkeit begriinden, dass der Status quo sine bereits vor Ende
Dezember 2010 eingetreten ist (vgl. a.a.0., S. 12). Die am 3. Marz 2011 erfolgte direkte arthro-
skopische Inspektion der Knorpelschadenzone hat sich fir die Abklarung der strittigen Kausali-
tatsfrage daher als unabdingbare Abklarungsmassnahme erwiesen(vgl. a.a.0., S. 12 sowie
S. 14, Antwort ad Frage 2). Daran andert nichts, dass im Zuge der Befundfeststellung zugleich
aufgequollene Knorpelfetzen debridiert und thermoelektrisch geglattet worden sind, da dies eine
rational selbstversténdliche Begleitmassnahme darstellt (vgl. a.a.O., S. 12, ad Ziffer 4 a.E.). Erst
der arthroskopische Inspektionsbefund vom 3. Marz 2011 hat die Feststellung des mit Uberwie-
gender Wabhrscheinlichkeit erreichten Status quo sine zugelassen (vgl. Stellungnahme der
B._ vom 11. November 2015, S. 4, Antwort ad Frage 1 a.E.). Es resultiert deshalb, dass die
Kosten der Arthroskopie vom 3. Méarz 2011 unter dem Titel von Art. 45 Abs. 1 Satz 2 ATSG von
der Beschwerdegegnerin zu Gbernehmen sind. Hinsichtlich eines damit allenfalls verbundenen
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Einkommensausfalls ist zu berlcksichtigen, dass spéatestens finf Tage danach keine Ein-
schrankung der Arbeitsfahigkeit mehr vorgelegen hat (vgl. ergdnzende Stellungnahme des ge-
richtlichen Experten vom 11. November 2015, Antwort ad Frage 3). Ob und in welchem Umfang
dem Versicherten fir diese beschrankte Zeit ein Einkommensausfall entstanden ist, lasst sich
aufgrund der vorliegenden Akten jedoch weder entnehmen noch mit rechtsgentglicher Be-
stimmtheit bemessen. Dies wird vielmehr Sache der Beschwerdegegnerin sein, an welche die
Angelegenheit in diesem Punkt zur ergdnzenden Abklarung und Festsetzung eines allfélligen
Erwerbsausfalls gemass Art. 45 Abs. 2 ATSG zuriickzuweisen ist.

6. Zusammenfassend ist die Beschwerdegegnerin somit in teilweiser Gutheissung der
Beschwerde zu verpflichten, die Kosten fiir den am 3. Marz 2011 erfolgten Arthroskopie-Eingriff
zu Ubernehmen. Die Angelegenheit ist sodann zur Festsetzung eines allenfalls daraus resultie-
renden Erwerbsausfalls des Beschwerdeflihrers an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen.
Im Ubrigen ist die Beschwerde abzuweisen.

7.1 Gemaéss Art. 61 lit. a ATSG sind keine Verfahrenskosten zu erheben. Wie das Bundes-
gericht in BGE 137 V 210 ff. entschieden hat, sind in den Fallen, in denen zur Durchfiihrung der
vom Gericht als notwendig erachteten Beweismassnahme an sich eine Rickweisung in Frage
kame, eine solche indessen mit Blick auf die Wahrung der Verfahrensfairness entfallt, die Kos-
ten der durch das Gericht in Auftrag gegebenen MEDAS-Begutachtung den IV-Stellen aufzuer-
legen. Dies sei, so das Bundesgericht weiter, mit der zitierten Bestimmung von Art. 45 Abs. 1
ATSG durchaus vereinbar (vgl. BGE 137 V 265 1. E. 4.4.2). In BGE 138 V 318 ff. hat das Bun-
desgericht diese Rechtsprechung auch auf das unfallversicherungsrechtliche Verfahren fiir an-
wendbar erklart (vgl. neuerdings auch Urteil des Bundesgerichts vom 6. Juni 2013,
8C_984/2012, E. 4). Vorliegend war das Gericht anlasslich der Urteilsberatung vom 8. Mérz
2012 zum Ergebnis gelangt, dass ein Entscheid in der Angelegenheit gestitzt auf die damals
vorhandene Aktenlage nicht mdglich war. Fir eine abschliessende Beurteilung der strittigen
Kausalitatsfrage waren das in der Folge eingeholte Gerichtsgutachten des Spitals E._ sowie
dessen erganzende Stellungnahme deshalb unerldsslich. Daran &ndert auch nichts, dass das
Bundesgericht die Angelegenheit mit Urteil vom 18. Dezember 2013 zur Einholung einer ge-
richtlichen Expertise und erneuter Beurteilung wieder an das Kantonsgericht zurlickgewiesen
hat. Im Lichte der geschilderten bundesgerichtlichen Rechtsprechung sind die resultierenden
Kosten, welche sich gemass Rechnung des Spitals E._  vom 21. Dezember 2012 auf
CHF 2'000.— belaufen, somit der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. Nicht anders gilt hinsicht-
lich der gerichtlichen Expertise der B.____ vom 18. September 2014 und deren ergadnzende
Stellungnahme vom 11. November 2015. Dem Dargelegten zufolge (vgl. oben, Erwéagung 4.3 f.
hiervor) hat sich auch diese Expertise als unerlasslich erwiesen, um die strittige Kausalitatsfra-
ge letztlich entscheiden zu kénnen (vgl. auch Urteil des Bundesgerichts vom 18. Dezember
2013, E. 3.2). Die entsprechenden Kosten der B.__ von insgesamt CHF 6'643.40 (vgl. Rech-
nungen der B.__ vom 26. November 2014 sowie vom 15. Dezember 2015) sind daher eben-
falls der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.

7.2 Dem teilweise obsiegenden Beschwerdefiihrer steht schliesslich eine Parteientschadi-
gung zu. Dabei sind in zeitlicher Hinsicht drei Perioden zu unterscheiden. Nach dem Notwen-

Seite 8 http://www.bl.ch/kantonsgericht




digkeitsprinzip sind ihm die Bemuhungen seines Rechtsvertreters zunéchst fir die Zeit bis zum
ersten Ausstellungsbeschluss des Kantonsgerichts vom 8. Marz 2012 (19. Dezember 2011 bis
zum 22. Dezember 2011) im Umfang von 9,6 Stunden (praxisgemass zu einem Stundenansatz
von CHF 250.—) zuzuglich Auslagen von CHF 49.— zu ersetzen (vgl. Honorarnote vom 3. Feb-
ruar 2012). Dies entspricht einem Teilbetrag von CHF 2'645.—. Gemass Ausgang des bundes-
gerichtlichen Verfahrens (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 18. Dezember 2013) ist ihm infol-
ge teilweisen Obsiegens ein hélftiger Anteil fir die danach bis zum Vorliegen des kantonsge-
richtlichen Urteils vom 23. Mai 2013 ausgewiesenen Bemiihungen zuzusprechen. Dieser zweite
Teilbetrag belauft sich geméass Honorarnote vom 3. April 2014 auf CHF 1'294.05 (CHF 5233.05
abziglich CHF 2'645.— dividiert durch zwei). Infolge teilweise Obsiegens ist ihm schliesslich fir
die Bemihungen im vorstehenden Verfahren in der Zeit vom 3. Marz 2014 bis 14. Dezember
2015 (vgl. Honorarnote vom 14. Dezember 2015; 12,2 Stunden a CHF 250.— zuziglich Ausla-
gen von CHF 149.50) ein ebenfalls halftiger Teilbetrag von CHF 1727.75 zuzusprechen (12,2
Stunden a CHF 250.— zuzlglich Auslagen von CHF 149.50 und 8% Mehrwertsteuer dividiert
durch zwei). Es ergibt sich demnach eine Parteientschadigung zu Lasten der Beschwerdegeg-
nerin in der Héhe von insgesamt CHF 5'666.80 (inkl. Spesen und 8 % Mehrwertsteuer).

Demgeméss wird erkannt:

A 1. In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird die Helsana Unfall AG
verpflichtet, die Kosten fir den am 3. Marz 2011 erfolgten Arthrosko-
pie-Eingriff zu Ubernehmen, und die Angelegenheit wird zur Festset-
zung eines allenfalls daraus resultierenden Erwerbsausfalls des Be-
schwerdeflihrers an die Helsana Unfall AG zuriickgewiesen.

Im Ubrigen wird die Beschwerde abgewiesen.
2. Es werden keine Verfahrenskosten erhoben.

3. Die Kosten flir die gerichtliche Begutachtung durch die B. vom
18. September 2014 und vom 11. November 2015 im Umfang von ins-
gesamt CHF 6643.40 sowie die Kosten fur die gerichtliche Begutach-
tung durch das Spital E.__ vom 13. Dezember 2012 im Umfang von
CHF 2'000.— werden der Helsana Unfall AG auferlegt.

4, Die Helsana Unfall AG hat dem Beschwerdeflihrer eine reduzierte Par-
teientschadigung im Umfang von CHF 5666.80 (inkl. Auslagen und 8 %
Mehrwertsteuer) zu bezahlen. Im Ubrigen werden die ausserordentlichen
Kosten wettgeschlagen.

Gegen diesen Entscheid wurde am 16. August 2016 Beschwerde beim Bundesgericht (sie-
he nach Vorliegen des Urteils: Verfahren-Nr. 8C 513/2016) erhoben.
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