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Regeste
Unfallversicherung (nattirliche Kausalitét) | Unfallversicherung

Erwagungen

E.11

Das Bundesgericht prift die Eintretensvoraussetzungen von Amtes wegen und mit freler
Kognition (Art. 29 Abs. 1 BGG ; BGE 150 IV 103 E. 1; 15011 346 E. 1; 1491V 97 E. 1;
1491V 9E. 2).

E.12

In ihrer dem Bundesgericht eingereichten Stellungnahme erachtet es die Helvetiaals
fraglich, ob auf die Beschwerde Uberhaupt eingetreten werden kdnne, weil sich die
Beschwerdefiihrerin weitgehend auf eine Darlegung ihrer eigenen Ansicht beschrénke.
Soweit sie damit geltend macht, die Beschwerdefihrerin sei ihrer Begrindungspflicht nach
Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG nicht nachgekommen, kann ihr klarerweise nicht gefolgt werden.
Der materiellen Behandlung des Rechtsmittels steht auch sonst nichts entgegen. Auf die
Beschwerde ist daher einzutreten.

E.21

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzungen
gemass Art. 95 und 96 BGG erhoben werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von
Amteswegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ). Esist folglich weder an diein der Beschwerde
geltend gemachten Argumente noch an die Erwagungen der V orinstanz gebunden; es kann
eine Beschwerde aus einem anderen al's dem angerufenen Grund gutheissen und es kann sie
mit einer von der Argumentation der V orinstanz abweichenden Begriindung abweisen.
Immerhin prift das Bundesgericht, unter Beriicksichtigung der allgemeinen Pflicht zur
Begrundung der Beschwerde ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ), grundsétzlich nur die geltend
gemachten Rugen, sofern die rechtlichen Mangel nicht geradezu offensichtlich sind ( BGE
141V 234 E. 1 mit Hinweisen).

E.22

Im Beschwerdeverfahren um die Zusprechung oder Verweigerung von Geldleistungen der
Militér- oder Unfallversicherung ist das Bundesgericht nicht an die vorinstanzliche
Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts gebunden ( Art. 97 Abs. 2 und Art. 105
Abs. 3BGG).

E.3

Streitig ist, ob die Vorinstanz Bundesrecht verletzte, indem sie in Bestétigung des
Einspracheentscheids vom 28. Oktober 2021 einen Anspruch der Beschwerdefhrerin auf



Leistungen der obligatorischen Unfallversicherung tber den 30. April 2020 hinaus
verneinte.

E.41

Das kantonale Gericht legte die rechtlichen Grundlagen betreffend den fir die

L eistungspflicht des obligatorischen Unfallversicherers ( Art. 6 UV G ) vorausgesetzten
natrlichen Kausal zusammenhang zwischen Unfall und Gesundheitsschaden ( BGE 142 V
435E.1; 134V 109E. 2.1; 129V 177 E. 3.1 f.) zutreffend dar. Korrekt sind auch die
Erwé&gungen zum Beweiswert medizinischer Berichte und Gutachten ( BGE 134V 231 E.
5.1; 125V 351 E. 3a) sowie zum massgeblichen Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit ( BGE 138 V 218 E. 6). Darauf wird verwiesen.

E. 421

Praxisgemass entfallt die Leistungspflicht des Unfallversicherers bei einem durch den
Unfall verschlimmerten oder Uberhaupt erst manifest gewordenen krankhaften V orzustand
erst dann, wenn der Unfall nicht mehr die natirliche und adéguate Ursache darstellt, der
Gesundheitsschaden also nur noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen beruht.
Dies trifft 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
schicksalsmassigem Verlauf eines krankhaften V orzustandes auch ohne Unfall friher oder
spater eingestellt hétte (Status quo sine), erreicht ist (SVR 2011 UV Nr. 4 S. 12,
8C_901/2009 E. 3.2; RKUV 1994 Nr. U 206 S. 328, U 180/93 E. 3b mit Hinweisen; Urteil
8C_379/2023 vom 9. Januar 2024 E. 2.2.3). Ebenso wie der |eistungsbegriindende
natUrliche Kausal zusammenhang muss das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von
unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens mit dem im Sozialversicherungsrecht
allgemein Ublichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein.
Da es sich um eine anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt die Beweidast - anders als
bei der Frage, ob ein leistungsbegriindender natirlicher Kausal zusammenhang gegeben ist -
nicht beim Versicherten, sondern beim Unfallversicherer (BGE 150V 188 E. 4.2; 146 V 51
E. 5.1 mit Hinwels).

E.4.22

Nach der Rechtsprechung gehtren zu den im Sinne von Art. 6 Abs. 1 UV G massgebenden
Ursachen auch Umstande, ohne deren V orhandensein die gesundheitliche Beeintrachtigung
nicht zur gleichen Zeit eingetreten ware. Eine schadensausl 6sende traumati sche Einwirkung
wirkt also selbst dann |eistungsbegriindend, wenn der betreffende Schaden auch ohne das
versicherte Ereignis friiher oder spéter wohl eingetreten wére, der Unfall somit nur
hinsichtlich des Zeitpunkts des Schadenseintritts Conditio sine qua non war. Anders verhalt
es sich, wenn der Unfall nur Gelegenheits- oder Zufallsursache ist, welche ein
gegenwartiges Risiko, mit dessen Realisierung jederzeit zu rechnen gewesen wéare, manifest
werden l&sst, ohne im Rahmen des Verhdtnisses von Ursache und Wirkung eigenstandige
Bedeutung anzunehmen. Einem Ereignis kommt demzufolge der Charakter einer
anspruchsbegrindenden Teilursache zu, wenn das aus der potentiellen pathogenen
Gesamtursache resultierende Risiko zuvor nicht dermassen gegenwaértig war, dass der
ausl6sende Faktor gleichsam beliebig und austauschbar erschiene. Dagegen entspricht die
unfallbedingte Einwirkung - bei erstelltem Ausl6sezusammenhang - einer
(anspruchshindernden) Gelegenheits- oder Zufallsursache, wenn sie auf einen derart |abilen,
prekaren Vorzustand trifft, dass jederzeit mit einem Eintritt der (organischen) Schédigung



Zu rechnen gewesen ware, sei es aus eigener Dynamik der pathogenen Schadensanlage oder
wegen Ansprechens auf einen beliebigen anderen Zufallsanlass. Wenn ein alltaglicher
alternativer Belastungsfaktor zu anndhernd gleicher Zeit dieselbe Gesundheitsschadigung
hétte bewirken kdnnen, erscheint der Unfall nicht als kausal signifikantes Ereignis, sondern
als austauschbarer Anlass; es entsteht daher keine Leistungspflicht des obligatorischen
Unfalversicherers (Urteile 8C_549/2021 vom 7. Januar 2022 E. 4.2; 8C_287/2020 vom 27.
April 2021 E. 3.1, je mit Hinweisen; ANDREAS TRAUB, Naturlicher

Kausal zusammenhang zwischen Unfall und Gesundheitsschédigung bel konkurrierender
pathogener Einwirkung: Abgrenzung der wesentlichen Teilursache von einer
anspruchshindernden Gelegenheits- oder Zufallsursache, in: SZS 2009 S. 479; Urteil
8C_605/2021 vom 30. Mé&rz 2022 E. 3.3).

E.43

Hervorzuheben ist zudem, dass Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arztinnen
und Arzte nach der Rechtsprechung Beweiswert zukommt, sofern sie al's schliissig
erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrel sind und keine
Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit bestehen ( BGE 125V 351 E. 3b/ee mit Hinwels). Trotz
dieser grundsétzlichen Beweiseignung verfiigen diese Berichte versicherungsinterner
medizinischer Fachpersonen praxisgemass nicht Uber dieselbe Beweiskraft wie ein
gerichtliches oder im Verfahren nach Art. 44 ATSG vom Versicherungstrager veranl asstes
Gutachten unabhangiger Sachverstandiger (vgl. Urteil 8C_347/2023 vom 5. Januar 2024 E.
2.3). Saoll ein Versicherungsfall ohne Einholung eines externen Gutachtens entschieden
werden, so sind an die Beweiswirdigung strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch
nur geringe Zweifel an der Zuverléssigkeit und Schitissigkeit der versicherungsinternen
arztlichen Feststellungen, sind ergdnzende Abklérungen vorzunehmen ( BGE 145V 97 E.
8.5; 142V 58 E. 5.1 i.f. mit Hinweisen; Urteil 8C_179/2023 vom 20. Oktober 2023 E. 4.3).
Beratende Arzte sind beziiglich des Beweiswertes ihrer &rztlichen Beurteilung
versicherungsinternen Arzten gleichzusetzen (vgl. Urteil 8C_434/2023 vom 10. April 2024
E. 4.3 mit Hinweis).

E.51

Die Vorinstanz stellte zunéchst fest, dass sich Weiterungen zum Unfallhergang ertbrigen
wurden, obwohl dieser in den Akten unterschiedlich geschildert worden sei. Denn die
Helvetia stelle nicht in Abrede, dass es zu einer Verdrehung des linken Knies gekommen
sei. Fraglich bleibe aber, ob der Unfallmechanismus fur den hier in Frage stehenden
Schaden kausal sei. Dr. med. D. fUhre in der versicherungsinternen
Aktenbeurteilung vom 11. Dezember 2020 nachvollziehbar aus, dassrein axiale
Einwirkungen als Ursache isolierter Knorpelschéden in aller Regel ausscheiden wirden. Er
begriinde auch schliissig und unter Beachtung der einschl&gigen medizinischen Literatur,
weshalb angesichts des erheblichen Vorzustandes sowie unter Berlicksichtigung des
Unfallmechanismus mit indirekter Krafteinwirkung, insbesondere bei Fehlen von
Hamatomen, relevanten strukturellen Begleitverletzungen sowie eines Bone Bruises, eine
massgebliche Krafteinwirkung auf das linke Knie und damit eine unfallbedingte Lasion des
lateralen Meniskushinterhorns mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit zu verneinen sei. In
diesem Zusammenhang weise er zutreffend darauf hin, dass das sofortige Auftreten von
Beschwerden keine traumatische Ursache beweise. Ob das Ereignis vom 28. Februar 2020
bei einer Bgjahung von unfallkausalen Schadigungen im linken Knie nicht nur eine
Gelegenheits- oder Zufallsursache dargestellt habe, kdnne somit offenbleiben. Die



Beurteilungen der Dres. med. C. und F. seien nicht geeignet, auch nur
geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schitssigkeit der Beurteilung des Dr. med.

D. zu wecken. Dass sich die Beschwerdegegnerin im Einspracheverfahren primar
auf die Beurteilung des Dr. med. E. und nicht auf die bereits von Anfang an
Uberzeugende Beurteilung des Dr. med. D. abgestitzt habe, stelle keine

Verletzung der Untersuchungsmaxime dar, weil der rechtserhebliche Sachverhalt jedenfalls
vollstéandig abgeklart gewesen sei. Mit der bewei skréftigen Beurteilung des Dr. med.

D. sei der Nachweis erbracht, dass der in Frage stehende Schaden am linken Knie
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit auf Abnitzung oder Erkrankung zurtickzufihren
und nicht durch das Ereignis vom 28. Februar 2020 verursacht worden sei. Dass die
Helvetia betreffend Schmerzzustand gestiitzt auf die Aktenlage spétestens per Ende April
2020 von einem Status quo sine ausgegangen sei und einen dartber hinausgehenden

L eistungsanspruch verneint habe, sai folglich nicht zu beanstanden, was zur Abweisung der
Beschwerde fihre.

E.5.2

Die Beschwerdefuhrerin rigt unter anderem eine offensichtlich unrichtige und daher
willkdrliche Sachverhaltsfeststellung durch die Vorinstanz. Sie kritisiert das alleinige

Abstellen auf die Aktenbeurteilung des Dr. med. D. vom 11. Dezember 2020.
Denn namentlich die Beurteilung des Dr. med. C. vom 27. Oktober 2020 wecke
nicht nur geringe, sondern sogar erhebliche Zweifel an der Zuverlassigkeit der
Ausfuhrungen des Dr. med. D. . Dr. med. C. habe im lateralen

M eniskushinterhorn einen schrég-vertikalen Riss an der Oberflache festgestellt, der
traumatisch bedingt sei. Da durch den Unfall vom 28. Februar 2020 somit ein frischer
Aussenmeniskusriss im Hinterhorn verursacht worden sei, misse von einer
richtunggebenden V erschlimmerung ausgegangen werden, die zur Arthroskopie vom 4.
August 2020 geftihrt habe. Im Gegensatz zu Dr. med. D. , der sich auf eilne
veraltete Literaturstelle aus dem Jahr 2013 berufen habe, konne Dr. med. C.

seiner Einschétzung unter anderem eine Studie von 2019 zugrunde legen. Seine Angaben
seien evidenzbasiert, somit abgestiitzt auf das beste Wissen in diesem Bereich, namentlich
auf publizierte Forschungsergebnisse, auf die eigene klinische Berufserfahrung des
begutachtenden Mediziners und auf Literatur. Das kantonal e Gericht habe deshalb zu
Unrecht eine antizipierte Bewel swirdigung vorgenommen. Es bestehe zumindest Anspruch
auf ein verwaltungsexternes fachmedizinisches Gutachten.

E.53

Die Helvetia macht geltend, im Zeitpunkt des Erlasses des Einspracheentscheids seien sich
samtliche Arzte einig gewesen, dass alle Befunde im Knie degenerativer Natur gewesen
seien. Die abweichende Meinung des Dr. med. C. , wonach der schrég-vertikale
Riss traumatisch bedingt sei, fusse gemass den Radiologen auf einer Fehlinterpretation der
MRI-Bilder. Lediglich Dr. med. F. beharre auf einer traumatischen Natur der

M eniskusspitze (gemeint wohl: des Abrisses der Meniskusspitze) im lateralen

M eniskushinterhorn, obwohl das linke Knie bereits mehrfach voroperiert sei und auch
Teilmeniskektomien im Bereich des |ateralen Hinterhorns vorgenommen worden seien.

E.6.1

Dr. med. D. kommt in seiner versicherungsmedizinischen Stellungnahme vom 11.
Dezember 2020 zum Schluss, a's unfallkausal konne lediglich eine Schmerzverursachung



anerkannt werden, nicht jedoch der Meniskusschaden selbst. Er verneint eine
richtunggebende V erschlechterung und bestétigt den Eintritt des Status quo sine auf Ende
April 2020. Zur Begrundung fuhrt er unter Berufung auf ELMAR LUDOLPH (Der
Unfallmann, Begutachtung der Folgen von Arbeitsunfélen, privaten Unféllen und
Berufskrankheiten, Heidelberg 2013) an, isolierte Meniskusschaden seien als Unfallfolge
selten. Ausserdem komme der Kernspintomographie bei der kausalen Zuordnung von

M eniskusveranderungen besondere Bedeutung zu, indem Bone Bruises oder Frakturen als
Ursache zur Darstellung kommen wirden. Bei der Beschwerdefihrerin fehlten jedoch
Hamatome, relevante strukturelle Begleitverletzungen sowie ein Bone Bruise, weshalb
keine relevante Krafteinwirkung auf das "rechte Knie" bewiesen sei. Ebenfalls fir
Degeneration spreche das Alter der Beschwerdefthrerin. Dr. med. C. qualifiziert
in seiner chirurgischen Triage-Beurteilung vom 27. Oktober 2020 die horizontalen Risse im
lateralen Meniskusvorderhornrand und im lateralen M eniskuscorpus sowie den

Knorpel schaden im dorsolateralen Femurkondylus ebenfalls als degenerativ. Abweichend
von Dr. med. D. geht er jedoch davon aus, dass der schrég-vertikale Riss an der
Oberflache im lateralen Meniskushinterhorn, das keinen wesentlichen horizontalen Riss
zeige, traumatisch bedingt sei. Durch den frischen Aussenmeniskusriss im Hinterhorn, das
durch das Distorsionstrauma verursacht worden sei, sel bel vorbestehendem
Knorpelschaden, Ganglion und horizontalem Meniskusriss eine richtunggebende
Verschlimmerung eingetreten, die zur Arthroskopie vom 4. August 2020 gefhrt habe.

E.6.2

Esist der Beschwerdefiihrerin beizupflichten, dass Dr. med. D. die zur Herleitung
eines rein degenerativen Schadens angefiihrten Argumente vorwiegend aus der

medi zinischen Theorie entnimmt und auf die Umstande im konkreten Einzelfall nur am
Rand eingeht. Da es hier um eine Knieverletzung geht, bekommen die Angaben des
Facharztes fur Chirurgie Dr. med. C. Uberdiesim Vergleich zu den mehrheitlich
theoretischen Abhandlungen des Facharztes fur Allgemeine Innere Medizin Dr. med.

D. zusétzliches Gewicht. Esist der Beschwerdefuhrerin somit beizupflichten,
dass die Einschéatzung des Dr. med. C. zumindest geringe Zweifel an der
Zuverlassigkeit und Schltissigkeit der vertrauensérztlichen Aktenbeurteilung des Dr. med.
D. zu wecken vermogen (vgl. E. 4.3 hiervor). Aufgrund der unterschiedlichen
medizinischen Meinungen |&sst sich somit nicht ohne Zweifel feststellen, ob per Ende April
2020 ein Status quo sine in rechtsgenugender Art belegt war bzw. ob die Folgen des
Unfallesfir die Uber Ende April 2020 hinaus persistierenden Kniebeschwerden bei
unbestrittenem Vorzustand nicht zumindest teilursachlich waren, was fur die Begjahung des
natrlichen Kausal zusammenhangs gentigt. Nicht zweifelsfrei zu beantworten ist sodann
aufgrund der vorliegenden medizinischen Akten, ob die Arthroskopie vom 4. August 2020
ohne den erlittenen Unfall zur gleichen Zeit notwendig geworden wére. Denn eine
schadensausl 6sende traumatische Einwirkung wirkt selbst dann leistungsbegriindend, wenn
der betreffende Schaden auch ohne das versicherte Ereignis friher oder spéter wonhl
eingetreten wére, der Unfall somit nur hinsichtlich des Zeitpunkts des Schadenseintritts
Conditio sine quanon war (E. 4.2.2 hiervor). Die Beweldast fur das Dahinfallen jeder
kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens liegt beim
Unfallversicherer (vgl. E. 4.2.1 hiervor). Dieser Beweis kann aufgrund der vorhandenen
medizinischen Akten nicht als erbracht gelten.

E.6.3



Der von der Beschwerdegegnerin als Vertrauensarzt beigezogene Dr. med. E. und
der von der Beschwerdefuhrerin wiederholt um seine Einschéatzung angefragte Dr. med.

F. , haben den von Dr. med. D. und Dr. med. C. angefangenen
Expertenstreit auf radiol ogischem Fachgebiet fortgesetzt und kdnnen aufgrund ihrer
divergierenden Meinungen nichts zur Beseitigung der zumindest geringen Zweifel an der
Aktenbeurteilung des Dr. med. D. beitragen.

E.71

Indem das kantonale Gericht bei unklarer medizinischer Ausgangslage trotzdem ohne
ergénzende versicherungsexterne Abklarungen den von der Beschwerdegegnerin verfligten
folgenlosen Fallabschluss gestiitzt auf die Aktenbeurteilung des Dr. med. D.

bestétigte, hat es den Untersuchungsgrundsatz ( Art. 61 lit. c ATSG ) und die
bundesrechtlichen Vorgaben an den Beweiswert versicherungsinterner érztlicher Berichte
verletzt. Bel gegebener Sach- und Rechtslage wére es gehalten gewesen, weltere
medizinische Abkl&rungen zu treffen. Die Sache wird daher an die Vorinstanz
zurtickgewiesen, damit sie nach Einholung eines Gerichtsgutachtens zu den Unfallfolgen
und deren Auswirkungen Uber die Beschwerde gegen den Einspracheentscheid vom 28.
Oktober 2021 erneut befinde.

E.7.2

Im Rahmen der Riickweisung wird sich das kantonale Gericht auch tber die K ostentragung
beziiglich der von der Beschwerdefihrerin wahrend des Einsprache- und des kantonalen
Gerichtsverfahrens eingeholten Privatgutachten der Dres. med. C. und

F. auszusprechen haben. Unter dem Titel Parteientschadigung sind die
notwendigen Kosten fir privat eingeholte Berichte oder Gutachten grundsétzlich dann zu
verguten, wenn diese fUr die Entscheidfindung unerlasslich waren (vgl. Art. 45 Abs. 1 und
Art. 61 lit. gATSG ; BGE 115V 62 E. 5; Urteil 8C_381/2022 vom 27. Dezember 2022 E.
11). Die Beschwerdegegnerin hatte der Beschwerdefiihrerin im Einspracheverfahren keine
Einsicht in die radiologische Beurteilung des Dr. med. E. vom 24. Juni 2021
gewahrt, weshalb im angefochtenen Urteil eine Gehdrsverletzung bejaht, von einer
Ruckweisung der Sache zur Gewahrung des rechtlichen Gehors jedoch abgesehen wurde.
Dasich der Einspracheentscheid massgeblich auf diese Beurteilung abstiitzte, sah sich die
Beschwerdefiihrerin vor dem kantonalen Gericht veranlasst, die Frage nach der natiirlichen
Kausalitédt durch die Privatgutachten des Dr. med. F. aus radiologischer Sicht
klaren zu lassen. Daraus ergab sich ein Wechsel spiel mit der Beschwerdegegnerin, dieihre
Sichtweise jewells mit Antworten des Dr. med. E. Zu untermauern versuchte. Die
Vorinstanz wird sich somit damit auseinandersetzen missen, ob der Beizug der Dres. med.
F. und C. mit Blick auf die gesamten Umstéande fur die Beurteilung des
L eistungsanspruchs unerlasslich war, und ob bzw. allenfalls in welchem Umfang die

V oraussetzungen einer Kostentibernahme fir die privat eingeholten Berichte durch die
Helvetia erfillt sind.

E.8

Die Ruckweisung der Sache an die Verwaltung zu erneuter Abklérung gilt fir die Frage der
Auferlegung der Gerichtskosten wie auch der Parteientschadigung als vollstandiges
Obsiegen im Sinne von Art. 66 Abs. 1 sowie Art. 68 Abs. 1 und 2 BGG , unabhangig
davon, ob sie beantragt oder ob das Begehren im Haupt- oder Eventualantrag gestellt wird (
BGE 141V 281 E. 11.1; 137 V 210 E. 7.1). Die unterliegende Beschwerdegegnerin hat die



Gerichtskosten zu tragen ( Art. 66 Abs. 1 Satz 1 BGG ) und der Beschwerdefihrerin eine
Partelentschadigung zu bezahlen ( Art. 68 Abs. 2 BGG ).
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