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Regeste

Leistungen

Erwagungen

E.1l

Auf die frist- und formgerecht beim zustéandigen Gericht eingereichte Beschwerde ist
einzutreten.

E.2

Streitig und zu prifen ist, ob der Beschwerdefhrer Gber den 31. Dezember 2010 hinaus
Anspruch auf Leistungen der obligatorischen Unfallversicherung besitzt.

E.21

Geméss Art. 6 Abs. 1 UVG hat der Unfallversicherer in der obligatorischen
Unfallversicherung, soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt, die
Versicherungsleistungen bei Berufsunféllen, Nichtberufsunféllen und Berufskrankheiten zu
gewahren. Art. 10 Abs. 1 UV G gewéhrt der versicherten Person Anspruch auf die
zweckmassige Behandlung der Unfallfolgen (Heilbehandlung). Dabei hat der
Unfalversicherer die Pflegeleistungen so lange zu erbringen, als davon eine namhafte
Besserung des Gesundheitszustandes erwartet werden kann (Art. 19 Abs. 1 Satz 1 UVG).
Ist die versicherte Person infolge des Unfalls voll oder teilweise arbeitsunfahig, so hat sie
gemass Art. 16 Abs. 1 UVG Anspruch auf ein Taggeld. Der Anspruch entsteht am dritten
Tag nach dem Unfalltag und erlischt mit der Wiedererlangung der vollen Arbeitsfahigkeit,
mit dem Beginn einer Rente oder mit dem Tod der versicherten Person (Art. 16 Abs. 2
UVG). It die versicherte Person infolge des Unfalles zu mindestens 10 Prozent invalid, so
hat sie Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1 UVG). AlsInvaliditét gilt nach
Art. 8 Abs. 1 ATSG die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder
teilwei se Erwerbsunfahigkeit. Diese entspricht dem durch Beeintrachtigung der
korperlichen oder geistigen Gesundheit verursachten und nach zumutbarer Behandlung und
Eingliederung verbleibenden ganzen oder teilweisen Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf
dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 ATSG).

E.22

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers setzt in erster Linie voraus, dass zwischen
dem versicherten Ereignis und den Gesundheitsbeel ntrachtigungen ein natirlicher
Kausalzusammenhang besteht (vgl. BGE 129V 181 E. 3.1 und 3.2). Ursachen im Sinne des
natUrlichen Kausal zusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren V orhandensein der
eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise bzw. nicht zur
gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fur



die Begjahung des natirlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die
alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es genigt, dass das
schéadigende Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige
Integritét der versicherten Person beeintrachtigt hat, das Ereignis mit anderen Worten nicht
weggedacht werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Stérung entfiele
(vgl. BGE 129 V 181 E. 3.1 mit Hinweisen). Ob zwischen einem schadigenden Ereignis
und einer gesundheitlichen Stérung ein natiirlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine
Tatfrage, wortiber die rechtsanwendende Behorde - die Verwaltung oder im Streitfall das
Gericht - im Rahmen der ihr obliegenden Beweiswirdigung nach demim
Soziaversicherungsrecht tiblichen Beweisgrad der tiberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu
befinden hat. Die blosse M 6glichkeit eines Zusammenhangs gentigt fur die Begriindung
eines Leistungsanspruches nicht (vgl. BGE 129 V 181 E. 3.1 mit Hinweisen).

E.23

Hat der Unfallversicherer seine Leistungspflicht einmal anerkannt, entfallt diese erst, wenn
der Unfall nicht mehr die natiirliche und adaquate Ursache des Gesundheitsschadens
darstellt, der Gesundheitsschaden mit anderen Worten nur noch und ausschliesslich 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 schicksalsméssigen Verlauf eines
krankhaften V orzustandes auch ohne Unfall friiher oder spéter eingestellt hatte (Status quo
sine), erreicht ist (vgl. RKUV 1994 Nr. U 206 S. 328 E. 3b). Treten konkret im Anschluss
an ein Unfallereignis Beschwerden auf, die zuvor nicht bestanden haben, und ist davon
auszugehen, dass durch den Unfall lediglich ein zuvor stummer Vorzustand aktiviert, nicht
aber verursacht worden ist, so hat der Unfallversicherer gemass Art. 36 Abs. 1 UV G nur fir
das unmittelbar im Zusammenhang mit dem Unfall stehende Schmerzsyndrom seine
Leistungen zu erbringen. Mit dem Erreichen des Status quo sine vel ante entfalt indessen
eine Teilursachlichkeit fir die noch bestehenden Beschwerden (vgl. SVR 2010 UV Nr. 31
S. 125). Solange aber der Status quo sine vel ante noch nicht wieder erreicht ist, hat der
Unfallversicherer gestitzt auf Art. 36 Abs. 1 UV G neben den Taggeldern auch

Pflegel eistungen und Kostenvergitungen zu Ubernehmen, worunter insbesondere auch
Hellbehandlungskosten nach Art. 10 UV G fallen. Demnach hat die versicherte Person bis
zum Erreichen des Status quo sine vel ante auch Anspruch auf eine zweckmassige
Behandlung, welche unter anderem auch operative Eingriffe mit umfassen kann (vgl. Urtell
des Bundesgerichts vom 24. Juni 2008, 8C_326/2008, E. 3.2).

E.24

Ebenso wie der leistungsbegriindende natiirliche 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. Die blosse Moglichkeit ganzlich
fehlender ursachlicher Auswirkungen des Unfalles gentigt hierfar nicht. Well es dabei um
eine anspruchsaufhebende Tatsache handelt, liegt die Beweidast - anders als bei der Frage,
ob ein leistungsbegrindender natiirlicher Kausalzusammenhang gegeben ist - nicht bel der
versicherten Person, sondern beim Unfallversicherer (vgl. RKUV 2000 Nr. U 363 S. 46 E.
2). Der Beweis des Wegfalls des natirlichen Kausal zusammenhangs muss nicht durch den
Nachweis unfallfremder Ursachen erbracht werden. Ebenso wenig geht es darum, vom
Unfallversicherer den negativen Beweis zu verlangen, dass kein Gesundheitsschaden mehr



vorliegt oder die versicherte Person nunmehr bei voller Gesundheit ist. Entscheidend ist
alein, ob unfallbedingte Ursachen des Gesundheitsschadens ihre kausale Bedeutung
verloren haben und weggefallen sind (vgl. Urteil L. des EVG vom 25. Oktober 2002, U
143/02, E. 3.2.). 3.1 Ob zwischen einem schadigenden Ereignis und einer gesundheitlichen
Storung ein nattirlicher Kausal zusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, wortiber die
rechtsanwendende Behorde - die Verwaltung oder im Streitfall das Gericht - im Rahmen
der ihr obliegenden Bewei swiirdigung nach dem im Sozial versicherungsrecht tblichen
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse Mdglichkeit
eines Zusammenhangs genugt fur die Begrindung eines L eistungsanspruches nicht (vgl.
BGE 129V 181 E. 3.1 mit Hinweisen). 3.2 Zur Feststellung nattrlicher

Kausal zusammenhénge im Bereich der Medizin ist die rechtsanwendende Behdrde auf
Unterlagen angewiesen, die ihr vorab von Arztinnen und Arzten zur Verfiigung zu stellen
sind (vgl. BGE 122 V 158 f. E. 1b mit zahlreichen Hinweisen). Das Gericht hat die

medi zinischen Unterlagen nach dem fiir den Sozial versicherungsprozess gultigen Grundsatz
der freien Beweiswirdigung (vgl. Art. 61 lit. c ATSG) - wie ale anderen Beweismittel -
frei, d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu
waurdigen. Dies bedeutet, dass das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel,
unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden
hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf das Gericht bel einander widersprechenden
medi zinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu
wurdigen und die Griinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines &rztlichen Berichtesist
entscheidend, ob dieser fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, 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 der Expertin oder des Experten begriindet sind. Ausschlaggebend fur
den Beweiswert ist grundséizlich somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die
Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder
Gutachten (vgl. BGE 125V 352 E. 3a, 122 V 160 f. E. 1c mit Hinweisen). 3.3 Dennoch hat
es die Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung als vereinbar
erachtet, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten Richtlinien
fur die Beweiswirdigung aufzustellen (vgl. die ausfuhrliche Zusammenstellung dieser
Richtlinienin BGE 125 V 352 E. 3b mit zahlreichen Hinweisen). Soist es dem
Sozialversicherungsgericht nicht verwehrt, gestitzt ausschliesslich auf versicherungsinterne
medi zinische Unterlagen zu entscheiden. Wie das Bundesgericht unlangst prazisiert hat,
sind in solchen Fallen jedoch strenge Anforderungen an die Beweiswirdigung in dem Sinne
zu stellen, dass bei auch nur geringen Zweifeln an der Zuverlassigkeit und SchlUssigkeit der
arztlichen Feststellungen ergéanzende Abklarungen vorzunehmen sind (vgl. Urteil des
Bundesgerichts, |. sozialrechtliche Abteilung, vom 27. Juli 2009, 8C_113/2009, E. 3.2 mit
Verweisen). Andererseits weicht das Gericht bel Gerichtsgutachten praxisgemass nicht
ohne zwingende Griinde von der Einschdtzung des medizinischen Experten ab, dessen
Aufgabe esidt, seine Fachkenntnisse der Gerichtsbarkeit zur Verfliigung zu stellen, um
einen bestimmten Sachverhalt medizinisch zu erfassen. Ein allfélliger Grund fir ein
Abweichen kann dann vorliegen, wenn die Gerichtsexpertise widerspriichlich ist oder wenn
gegensétzliche Me nungsausserungen anderer Fachexperten dem Gericht alstriftig genug



erscheinen, die Schliissigkeit des Gerichtsgutachtensin Frage zu stellen (vgl. BGE 125V
352 f. E. 3b/aamit Hinweisen). In Bezug auf Berichte von behandelnden Arzten darf und
soll das Gericht schliesslich der Erfahrungstatsache Rechnung tragen, dass diese mitunter
im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsféllen eher zu
Gunsten ihrer Patientinnen und Patienten aussagen. Der Umstand allein, dass eine
Einschatzung vom behandelnden Mediziner stammt, darf jedoch nicht dazu fuhren, sieas
von vornherein unbeachtlich einzustufen; die einen langeren Zeitraum abdeckende und
umfassende Betreuung durch behandelnde Arzte bringt oft wertvolle Erkenntnisse hervor.
Auf der anderen Seite |asst es die unterschiedliche Natur von Behandlungsauftrag des
therapeutisch tétigen (Fach-)Arztes einerseits und Begutachtungsauftrag des amtlich
bestellten fachmedizinischen Experten anderseits (vgl. BGE 1241 170 E. 4 S. 175; Urtell
des EVG | 506/00 vom 13. Juni 2001, E. 2b) nicht zu, ein Administrativoder
Gerichtsgutachten stets in Frage zu stellen und zum Anlass weiterer Abkl&rungen zu
nehmen, wenn die behandelnden Arzte zu anders autenden Einschétzungen gelangen (vgl.
Urtell des Bundesgerichts vom 25. Mai 2007, | 514/06, E. 2.2.1, mit Hinweisen).

E.4

Die Helsana Unfall AG hat dem Beschwerdefihrer eine Partelentschadigung im Umfang
von Fr. 5233.05 (inkl. Auslagen und 8 % Mehrwertsteuer) zu bezahlen. Gegen diesen
Entscheid wurde am 14. August 2013 Beschwerde beim Bundesgericht (siehe nach
Vorliegen des Urteils: Verfahren-Nr. 8C_555/2013 ) erhoben.

E. 41

Der Beschwerdefuhrer war ab 2. August 2010 infolge der Beschwerden am linken Kniein
wechselndem Ausmass in seiner Arbeitsfahigkeit eingeschrankt. Vom 2. August 2010 bis
5. September 2010 bestand zunéchst eine volle Arbeitsunfahigkeit. Nach einer kurzen
Wiedererlangung seiner Arbeitsfahigkeit war der Versicherte sodann vom 4. Oktober 2010
bis 17. Oktober 2010 erneut vollstandig und ab 18. Oktober 2010 im Umfang von 50%
arbeitsfahig, bis die Rennbahnklinik die Behandlung am 16. Dezember 2010 abgeschl ossen
und dem Versicherten ab 1. Januar 2011 wieder eine uneingeschrankte Arbeitsfahigkeit
attestiert hat (vgl. UV G Zwischenbericht von Dr. E. vom 24. August 2010 sowie
Patientengeschichte der Praxisklinik F. , Beilage 12 zur Beschwerdeantwort). Bereits am 9.
Februar 2011 hat der Versicherte jedoch wieder Gber beeintrachtigende und

bel astungsabhéngige Schmerzen berichtet und hat aus diesem Grund eine operative
Intervention in Erwagung gezogen, deren Leistungspflicht von der Helsana durch die
rickwirkende Leistungseinstellung per Ende 2010 verneint worden ist. Am 3. Mérz 2011
erfolgte ein operativer Eingriff, mit welchem eine arthroskopische Gelenktoilette, eine
Knorpel glattung sowie eine Plicaresektion durchgefihrt wurde. Dabel sind unter anderem
eine Chondrose verschiedener Grade | bis 11, teilweise aufgeworfene Knorpelfetzen, eine
Einklemmungstendenz sowie eine diskrete Zerrung des vorderen Kreuzbandes festgestel It
worden (vgl. Operationsbericht der Praxisklinik F. vom 3. Mérz 2011, Beilage 14 zur
Beschwerdeantwort).

E.4.2

Bereits mit Beschluss des Kantonsgerichts vom 8. Mérz 2012 war festgehalten worden, dass
eine abschliessende Beurteilung der Angelegenheit gestiitzt auf die damals vorliegende
medizinische Aktenlage nicht moglich war. Hintergrund bildete der Umstand, dass sich die
Helsana bei ihrer Einstellung der Versicherungsl eistungen auf den Bericht ihres



Vertrauensarztes Prof. G. vom 17. Februar 2011 abgestiitzt hatte, wonach der operative
Eingriff von Méarz 2011 nicht aufgrund des Unfalls notig geworden sei, weil der Status quo
sine spétestens im Dezember 2010 wieder erreicht gewesen sei. Diese Stellungnahme war
jedoch ohne jegliche Begrindung erfolgt. Sie stlitzte sich auf das MRI des linken Knies
vom 18. Januar 2010, welches bereits sechs Wochen nach dem fraglichen Unfallereignis
vom 6. Dezember 2009 angefertigt worden und somit mangels zeitlicher Konnexitét nicht
mehr geeignet war, die Uber mehr a's ein Jahr spéter statuierte Meinung des
Vertrauensarztes hinsichtlich der tGiber Ende 2010 hinausgehenden Beschwerden
nachvollziehbar zu untermauern (vgl. MRI-Bericht des Kantonsspitals D. vom 18. Januar
2010, Beilage 3 zur Beschwerdeantwort). Estrat hinzu, dass ein weiteres MRI vom 18.
August 2010 Hinweise auf eine unfallbedingte Beteiligung fur die Beschwerden ergeben
hatte, nachdem die festgestellte, leichte Auffacherung und Auflockerung des vorderen,
linken Kreuzbands mit einem Status nach vorderer Kreuzbandruptur als vereinbar erachtet
worden war (vgl. MRI-Bericht Institut H. vom 25. August 2010, Beilage 8 zur
Beschwerdeantwort). Die Ansicht des Vertrauensarztes in dessen Bericht vom 17. Februar
2011, dass ausser einem bonebruise an der medialen bzw. ventralen Femurkondyle keine
zweifelsfrel traumatisch bedingten L&sionen zu erkennen seien, sondern von offensichtlich
degenerativ bedingten Signalalterationen in der Femurkondyle auszugehen sei, vermag
daher nicht zu Gberzeugen. In diesem Zusammenhang zu berticksichtigen ist Uberdies, dass
der Vertrauensarzt der Helsana in seinem Bericht vom 20. Oktober 2011 aufgrund der bis
zum 24. August 2010 vorgel egenen Akten noch angegeben hatte, dass die Beschwerden
uberwiegend wahrscheinlich in einem natiirlichen Kausalzusammenhang mit dem
versicherten Ereignis stehen wiirden; der Status quo sine sei in Bezug auf das fragliche
linke Knie noch nicht erreicht (vgl. Bericht von Dr. I., FMH Innere Medizin, vom 20.
Oktober 2010, Beilage 10 zur Beschwerdeantwort). Auch wenn Dr. |. anlasslich seiner
Berichterstattung davon ausging, dass zwar vorbestehende Knorpel schaden am linken Knie
wahrscheinlich seien, fehlt es somit an einer nachvollziehbaren Begriindung, weshalb der
zweitein den Fall involvierte Vertrauensarzt Prof. Dr. G. im Februar 2011 gestitzt im
Wesentlichen auf dieselben Akten noch vor dem operativen Eingriff im Mé&rz 2011 zu einer
abweichenden Auffassung gelangt ist. Eine solche liesse sich einzig aus der Tatsache
ableiten, dass die Praxisklinik F. am 16. Dezember 2010 den Behandlungsabschluss
beschlossen und ab 1. Januar 2011 dem Versicherten wieder eine vollstandige
Arbeitsfahigkeit attestiert hat (vgl. Patientengeschichte der Praxisklinik F. , Beilage 12 zur
Beschwerdeantwort). Dabei aber bleibt unberticksichtigt, dass der Beschwerdefihrer bereits
am 9. Februar 2011 erneut Uber derart beeintrachtigende Schmerzen am linken Knie
berichtet hat, dass in der Folge am 3. Marz 2011 ein operativer Eingriff durchgefuhrt
worden ist. Auch wenn eine reine Aktenbeurteilung an sich nicht grundsétzlich als
unzuverldssig zu beurteilen ist, vermag die vertrauensarztliche Stellungnahme von Prof. Dr.
G. unter diesen Umstanden nicht zu Gberzeugen.

E.43

Die Helsana hat aus dem Umstand, dass Prof. Dr. G. in seinem Bericht vom Februar 2011
einen naturrlichen Kausal zusammenhang zwischen den persistierenden Beschwerden des
Versicherten und dem Unfallereignis vom 6. Dezember 2009 nur noch als moglich erachtet,
unzutreffende Schlussfolgerungen gezogen. Esist daran zu erinnern, dass der
Unfallversicherer bis zum Erreichen des Status quo sine vel ante und damit bis zum Wegfall
einer teilursachlichen Mitbeteiligung fir die Pflegeleistungen und K ostenvergitungen
sowie die Taggelder selbst dann aufzukommen hat, wenn sich die Gesundheitsschadigung



bei einer Gewichtung der konkurrierenden Ursachen zum stark Uberwiegenden Teil als
Krankheitsfolge darstellt (vgl. Urteil des Bundesgericht vom 24. Juni 2008, 8C_326/2008,
E. 4 mit Hinweisen). Fur die vorliegend strittige Frage nach einem allfaligen Anspruch auf
weitere Leistungen hinsichtlich der Uber den 31. Dezember 2010 hinaus anhaltenden
Beschwerden des Versicherten ist demnach entscheidend, ob die Helsana fir den Zeitpunkt
des folgenlosen Fallabschlusses per Ende 2010 das Dahinfallen jeder - auch nur teilweise -
kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen des geklagten Gesundheitsschadens mit
dem erforderlichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen hat.
Bevor sich aber Gberhaupt die Frage der einhergehenden Beweid ast stellt (vgl. RKUV 2000
Nr. U 363 S. 45 E. 2; Urteil des Bundesgerichts vom 15. Mai 2008, 8C_210/2007, E. 4.2
mit Hinweisen), ist der Sachverhalt im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes soweit
maoglich umfassend zu kldren (vgl. SVR 2009 UV Nr. 3 S. 9). Weil sich der medizinische
Sachverhalt aufgrund der bisher vorgelegenen medizinischen Akten al's abkl&rungsbedirftig
erwiesen hatte, (vgl. hievor, Erwagung 4.2), stellte das Kantonsgericht die Angelegenheit
deshalb aus und beauftragte in der Folge auf gemeinsamen Vorschlag der am Verfahren
beteiligten Parteien die Orthopédische Klinik des Kantonsspitals D. mit der Erstellung eines
orthopadi schen Gerichtsgutachtens, welches nunmehr im Zentrum der divergierenden
Standpunkte der Parteien steht. 5.1. Im gerichtlichen Gutachten des Kantonsspitals D. vom
13. Dezember 2012 diagnostizierten die beteiligten Facharzte einen Status nach Distorsion
deslinken Kniegelenks am 6. Dezember 2009 mit posttraumatischem Bonebruise der
medialen Femurkondyle sowie ein Guillain-Barré-Syndrom. Die Rontgenuntersuchung
vom 30. November 2012 habe keine relevanten degenerativen Veranderungen in den
Kniegelenken ergeben. Vor dem fraglichen Unfall sai der Patient den anamnestischen
Angaben zufolge auch bel stérkeren sportlichen Belastungen vollig beschwerdefrel
gewesen. Auch habe er Uber kein vorausgegangenes Trauma berichtet. Trotz einesim MRI
beschriebenen osteochondralen Defekts an der Femurkondyle konne daher nicht von einem
degenerativen Vorzustand ausgegangen werden, weshalb der Unfall vom 6. Dezember 2009
alsaleinige Ursache fur die anschliessend aufgetretenen Probleme zu sehen sai. 5.2. Auf
Nachfrage des Gerichts vom 16. April 2013 nahmen die Gutachter mit Schreiben vom 25.
April 2013 ergénzend Stellung zum Operationsbericht vom 3. M&rz 2011 und zu den darin
beschriebenen degenerativen Verénderungen im Sinne einer Chondrose I11. Grads (vgl.
Operationsbericht der Praxisklinik F. vom 3. Mé&rz 2011, Beilage 14 zur
Beschwerde-antwort). Sie gingen davon aus, dass diese degenerativen Verénderungen in
etwa denim MRI vom 18. August 2010 beschriebenen V erénderungen entsprechen wiirden
und durch das erlittene Trauma alleine nicht erklérbar seien. Es handle sich somit zumindest
zum Teil auch um degenerative Veranderungen. Da der Patient jedoch wie bereits erlautert
vor dem Unfall beschwerdefrei gewesen sei, seien diese degenerativen Veranderungen zu
vernachlassigen. Bei dem Traumavom 6. Dezember 2009 handle es sich um eine
richtungweisende V erschlechterung am linken Knie. Die im Operationsbericht
beschriebene Plica mediopatellaris sei mit hoher Wahrscheinlichkeit vorbestehend. Im
Rahmen des erwéhnten Traumas konne es jedoch zu einer Traumatisierung dieser Plica
kommen, welche dann symptomatisch werden konne. Aus dem Operationsbericht kbnnten
daher keine fr den Verlauf relevanten degenerativen Veradnderungen identifiziert werden.
5.3 Der Beschwerdefthrer hat im Nachgang zu diesen Beurteilungen an der Gutheissung
der Beschwerde im Wesentlichen mit der Begriindung fest, dass die gerichtlichen Gutachter
zumindest eine Teilursachlichkeit des fraglichen Unfallereignisses bestétigen wirden. Die
Beschwerdegegnerin stellt sich demgegentber auf den Standpunkt, dass die



Gerichtsgutachter aufgrund der unzul 8ssigen Beweisformel "post ergo propter hoc" nicht
darzulegen in der Lage seien, dass das Trauma zu einer richtungweisenden
Verschlechterung gefihrt habe. Zumal es dem gerichtlichen Gutachten an einer
Auseinandersetzung sowohl mit dem Status quo sine als auch mit den vorliegenden
arztlichen Beurteilungen fehle, gentige das Gerichtsgutachten den Beweisanforderungen in
keiner Weise. Es sei deshalb ein erneutes Gerichtgutachten einzuholen. 5.4 In der Tat ist mit
der Beschwerdegegnerin insofern darin einig zu gehen, dass die Gerichtsgutachter auf die
vom Gericht unterbreiteten Fragen allenfalls nicht im gewiinschten Mass eingegangen sind
und sich nur mittelbar mit der divergierenden arztlichen Auffassung insbesondere von Prof.
Dr. G. vom 17. Februar 2011 auseinander gesetzt haben. Nichts desto trotz gestattet das
Gerichtsgutachten vom 13. Dezember 2012 zusammen mit der Stellungnahme vom 25.
April 2013 letztlich eine zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches. Zu
berticksichtigen ist, dass den Gerichtsgutachtern sémtliche medizinische Akten vorgelegen
haben und dass sie grundsétzlich Uber die notwendige, fachliche Qualifikation verfligen, um
Uber traumatisch oder degenerativ bedingte K niebeschwerden zuverlassig Auskunft zu
geben. Entgegen der von der Helsana vertretenen Auffassung stiitzen sich die
Gerichtsgutachter zudem nicht alleine auf die - zu Recht al's unzuléssig bezeichnete -
Beweisformel "post ergo propter hoc", sondern insbesondere auch auf den
Operationsbericht der Praxisklinik F. vom 3. M&rz 2011 und die in der MRI-Bildgebung
ersichtlichen Schadigungen des linken Knies. Just das MRI vom 18. August 2010 hat
jedoch Hinweise auf eine unfallbedingte Beteiligung fir die Beschwerden ergeben, war
doch die Auffécherung und Auflockerung des vorderen, linken Kreuzbands als vereinbar
mit einem Status nach vorderer Kreuzbandruptur bezeichnet worden (vgl. MRI-Bericht
Institut H. vom 25. August 2010, Beilage 8 zur Beschwerdeantwort). Dieser Befund deckt
sich im Grundsatz durchwegs mit der Einschatzung in der ergénzenden Stellungnahme der
Gerichtsgutachter vom 25. April 2013, wonach die richtungwei sende V erschlechterung am
linken Knie auf das erlittene Trauma vom 6. Dezember 2009 zurtickzufuhren ist. Zumal die
vertrauensarztliche Einschétzung vom 17. Februar 2011 angesichts des MRI-Befunds vom
18. August 2010 nicht zu Uberzeugen vermag, kann deshalb kein Widerspruch darin
gesehen werden, wenn die Gerichtsgutachter den degenerativen Veranderungen im linken
Knie zunéchst keine bzw. in ihrer ergdnzenden Stellungnahme vom 25. April 2013 eine nur
untergeordnete Bedeutung zugemessen haben. Deren Einschétzung, dass die vorhandenen
degenerativen Veranderungen in etwa den im MRI vom 18. August 2010 beschriebenen
Verénderungen entsprechen und nicht aleine durch das erlittene Trauma erklérbar sind,
stimmt insofern gar mit der fraglichen vertrauensérztlichen Einschétzung von Prof. Dr. G.
vom 17. Februar 2011 Uberein, als die degenerativen Verénderungen im Aussen - und
Innenmeni skushinterhorn auch vom Vertrauensarzt lediglich als Nebenbefund erhoben
worden sind. Die mit den Gerichtsgutachtern letztlich soweit Ubereinstimmende
Einschéatzung einer Teilursachlichkeit des fraglichen Unfalls vom 6. Dezember 2009 deckt
sich schliesslich aber auch mit der vertrauensarztlichen Einschdtzung von Ende Oktober
2010, wonach sich im MRI vom 18. August 2010 zwar eine eher vorbestehende,
retropatelléare Knorpel schadigung finde und das Unfallereignis zu einer voribergehenden
Verschlimmerung gefihrt habe, ohne dass der Status quo sine vel ante mittlerweile erreicht
sai (vgl. vertrauensarztlicher Bericht von Dr. I. vom 20. Oktober 2010, Beilage 10 zur
Beschwerdeantwort). Damit aber resultiert, dass das Unfallereignis vom 6. Dezember 2009
aufgrund der im MRI-Befund lediglich als eher vorbestehend erhobenen
Knorpelschadigung als Teilursache fir die noch geklagten Restbeschwerden des



Beschwerdefuhrers nicht ausgeschlossen werden kann. Zumal die von Dr. I. lediglich as
eher vorbestehend qualifizierte Knorpelschédigung der Aussage des zweiten
Vertrauensarztes Prof. Dr. G. widerspricht, dass von offensichtlich degenerativ bedingten
Signalalterationen in der Femurkondyle auszugehen sei, kann eine weiterhin relevante
Teilurséchlichkeit des erlittenen Unfalls aber auch deshalb nicht ausgeschl ossen werden,
weil Dr. 1. in seiner Stellungnahme vom 20. Oktober 2010 die Neubeurteilung der Frage
nach dem Erreichen des Status sine vel ante erst auf Januar 2011 terminiert hat. Zusammen
mit den Gerichtsgutachtern 18sst sich der Wegfall jeglicher Teilkausalitét unter diesen
Umstéanden jedenfalls nicht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit bejahen. Auch wenn
eine Teilursachlichkeit nicht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit bejaht werden kann,
vermag die Beschwerdegegnerin daher ebenso wenig darzulegen, dass der am 6. Dezember
2009 erlittene Zusammenstoss keine richtunggebende Teilursache auch fir die noch tber
den 31. Dezember 2010 hinaus geklagten Beschwerden gesetzt hat. 5.5 An diesem Ergebnis
vermag nichts zu andern, dass Mitte Dezember 2010 zunéchst noch eine freie
Beweglichkeit des linken Knies ohne Krepitationen vorgelegen hatte. Nachdem bereits
anlésslich der Untersuchung vom 9. Februar 2011 wieder ein leichtes Reiben des Gelenks
festgestellt worden war, erfolgte die anschliessende Gelenktoilette just zwecks Behebung
therapieresistenter Schmerzen bel retropatelldrem Krepitieren des Gelenks mit
Druckdolenzen unter anderem Uber der Femurcondyle. Zu berticksichtigen ist dartiber
hinaus, dass anlasslich des operativen Eingriffs vom 3. Mé&rz 2011 eine
Einklemmungstendenz bestétigt wurde (vgl. Operationsbericht der Praxisklinik F. vom 3.
Mérz 2011, Beilage 14 zur Beschwerde-antwort). Die dazwischen liegende, wahrend knapp
zwei Monaten dauernde Beschwerdefreiheit mit einer lediglich vortibergehenden
Wiedererlangung der vollen Arbeitsfahigkeit ab 1. Januar 2011 vermag unter diesem
Umstéanden nicht zu belegen, dass jegliche teilkausale Mitverursachung des
Zusammenstosses vom 6. Dezember 2009 mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit zu
verneinen wére. Die Leistungspflicht der Helsanaist somit auch tber Ende Dezember 2010
hinaus zu bejahen. Bel der vorliegenden Aktenlage ist schliesslich davon auszugehen, dass
esim heutigen Zeitpunkt nicht mehr mdglich sein wird, eine weitergehende Klarung
hinsichtlich der Frage des Status quo sine vel ante fur die Zeit bis zur Knieoperation und die
nachfolgende Rekonval eszenzphase zu erzielen. Sind von zusdétzlichen Abklarungen
indessen keine zusétzlichen Ergebnisse mehr zu erwarten, ist von einer Beweislosigkeit in
dem Sinne auszugehen, dass sich nicht belegen l&asst, dass der Unfall vom 6. Dezember
2009 mit dem erforderlichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit per Ende
2010 jede - auch nur teilweise -kausale Bedeutung hinsichtlich der Uber diesen Zeitpunkt
hinaus persistierenden und anschliessend operativ behandelten Beschwerden am linken
Knie verloren hat. Zugleich kann deshalb nicht davon ausgegangen werden, dass die
Knieoperation vom 3. Mé&rz 2011 auch ohne diesen Unfall zur gleichen Zeit notwendig
geworden ware. Weil die Helsanaihre Leistungspflicht fir das Unfallereignis vom 6.
Dezember 2009 indessen auch nach der Ruckfallmeldung zunachst grundsétzlich anerkannt
hat, treffen sie die Folgen der vorliegenden Beweislosigkeit insoweit, als sie weiterhin
leistungspflichtig bleibt. Der Einspracheentscheid der Helsana Unfall AG vom 24.
November 2011 sowie deren Verfigung vom 10. Mérz 2011 sind deshalb in Gutheissung
der Beschwerde aufzuheben und die Helsanaist zu verpflichten, dem Beschwerdefihrer die
gesetzlichen Leistungen bis auf weiteres Uber den 31. Dezember 2010 hinaus zu erbringen.
6.1. Esverbleibt Gber die Kosten zu befinden. Art. 61 lit. a ATSG hdlt fest, dass der Prozess
vor dem kantonalen Gericht fur die Parteien kostenlos zu sein hat. Auf die Erhebung von



Verfahrenskosten ist demnach zu verzichten. Nach Art. 45 Abs. 1 ATSG hat der
Versicherungstrager die Kosten der Abkl&rung zu tbernehmen, 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 nachtraglich zugesprochener Leistungen bilden. Wie das Bundesgericht in BGE
137V 210 ff. entschieden hat, sind in den Fallen, in denen zur Durchfihrung der vom
Gericht a's notwendig erachteten Beweismassnahme an sich eine Ruckweisung in Frage
kame, eine solche indessen mit Blick auf die Wahrung der Verfahrensfairness entféllt, die
Kosten der durch das Gericht in Auftrag gegebenen MEDA S-Begutachtung den 1V-Stellen
aufzuerlegen. Dies sei, so das Bundesgericht weiter, mit der zitierten Bestimmung von Art.
45 Abs. 1 ATSG durchaus vereinbar (vgl. BGE 137V 265f. E. 4.4.2). InBGE 138 V 318
ff. hat das Bundesgericht diese Rechtsprechung auch auf das unfallversicherungsrechtliche
Verfahren fir anwendbar erklart (vgl. neuerdings auch Urteil des Bundesgerichts vom 6.
Juni 2013, 8C_984/2012, E. 4). Vorliegend war das Gericht anlasslich seiner ersten
Urtellsberatung vom 8. Mérz 2012 zum Ergebnis gelangt, dass ein Entscheid in der
Angelegenheit gestitzt auf die damals vorhandene Aktenlage nicht méglich war. Fir eine
abschliessende Beurteilung der strittigen Kausalitétsfrage waren das in der Folge eingeholte
Gerichtsgutachten des Kantonsspitals D. sowie dessen erganzende Stellungnahme deshalb
unerldsslich. Im Lichte der geschilderten bundesgerichtlichen Rechtsprechung sind die
resultierenden Kosten, welche sich geméss Rechnung des Kantonsspitals D. vom 21.
Dezember 2012 auf Fr. 2'000.-- belaufen, somit der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. 6.2
Dem obsiegenden BeschwerdefUihrer steht schliesslich eine Parteientschadigung zu. Der
eingereichten Honorarnote vom 3. April 2013 zufolge belauft sich der geltend gemachte
Aufwand fur das vorliegende Beschwerdeverfahren ohne die Bemuihungen, welche auf den
Kontakt des Rechtsvertreters mit der Rechtsschutzversicherung des Beschwerdefuhrers
zurckzufihren sind, auf 18,9 Stunden. Dieser Aufwand erscheint angesichts der mehrfach
notwendigen Stellungnahmen als angemessen. Es ergibt sich demnach eine
Partelentschadigung zu Lasten der Beschwerdegegnerin in der Hohe von insgesamt Fr.
5'233.05 (18,9 Stunden a Fr. 250.-- zuziglich Spesen in der Hohe von Fr. 120.40 und 8 %
Mehrwertsteuer). Demgemasswirder k annt: 1. In Gutheissung der Beschwerde werden
der Einspracheentscheid der Helsana Unfall AG vom 24. November 2011 sowie deren
Verfligung vom 10. Marz 2011 aufgehoben und die Helsana Unfall AG wird verpflichtet,
dem Beschwerdefihrer die gesetzlichen Leistungen Uber den 31. Dezember 2010 hinaus bis
auf weiteres zu erbringen. 2. Es werden keine Verfahrenskosten erhoben. 3. Die Kosten fiir
die gerichtliche Begutachtung im Umfang von Fr. 2'000.--werden der Helsana Unfall AG
auferlegt.
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