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Regeste

Unfallversicherung Uberwiegend wahrscheinlicher Nachweis des vollstandige Wegfalls
von teilkausalen Unfallfolgen bel einer Kniedistorsion mittels gerichtlichen
Obergutachtens. Massgebender Zeitpunkt der Wiedererlangung des Status quo sine. Pflicht
zur Kostenuibernahme einer as fur die Kausalitatsbeurteilung unerlésslichen
Abklarungsmassnahme durch den Unfallversicherer.

Erwagungen

E.1l

Nachdem das Kantonsgericht die vorliegende Beschwerde mit Urteil vom 23. Mai 2013
gutgeheissen hatte, hat das Bundesgericht die Angelegenheit mit Urtell vom 18. Dezember
2013 zur erneuten materiellen Prifung an das Kantonsgericht zurlickgewiesen. Auf die
Beschwerde ist daher unbestrittenermassen erneut einzutreten. 2.1 Vorab ist noch einmal
auf die auch im vorliegenden V erfahren anzuwendenden materiellen Bestimmungen sowie
Verfahrensgrundsétze hinzuweisen, wie sie bereits im Urteil des Kantonsgerichts vom 23.
Mai 2013 dargelegt worden sind (vgl. aa.O., E. 2.1 bis 3.3). Ebenfallsist 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 BeschwerdefUhrer diesbeztiglich Uber den 31. Dezember 2010 hinaus
Anspruch auf Leistungen der obligatorischen Unfallversicherung besitzt.

E.3

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

E.31

Anléasslich seiner orthopédischen Begutachtung vom 25. August 2014 hielt der gerichtliche
Obergutachter der B._ in Bezug auf die erste Bildgebung mittels MRI vom 18. Januar
2010 fest, dass das festgestel lte Knochenmarkddem verschiedene Ursachen haben kdnne.
Vorliegend komme sowohl ein traumatisch ausgel 6stes Odem als auch ein solches als
Begleiterscheinung eines degenerativen Knorpel schadens in Frage. Gemass einschl&giger
Literatur spreche fir eine traumatische Genese, dass sich ein Odem im Laufe der Zeit
wieder zuriickbilde. Im Vergleich zum zweiten MRI vom 18. August 2010 gut acht Monate
nach dem Ereignis sai zu erkennen, dass das Knochenmarksddem zwar etwas
zuriickgegangen, aber noch immer vorhanden sei. Daraus lasse sich keine tberwiegende
Wahrscheinlichkeit fur eine traumatisch oder fir eine degenerativ bedingte Genese ableiten.



Auch in Bezug auf den Knorpelschaden seien verschiedene Ursachen denkbar. Von einer
traumati schen Knorpel schadigung kdnne auf jeden Fall dann ausgegangen werden, wenn in
der Akutsituation ein subchondrales Knochenédem ohne sichtbare Knorpel schadigung
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 konnten die mehrfachen, kleinen
Knochenzysten im Knorpel schadenbereich und die Abnahme der Knorpeldicke nicht innert
der kurzen Zeit seit der fraglichen Kontusion entstanden sein. Dieser Befund sei vielmehr
Ausdruck eines langeren degenerativen Prozesses. Es miisse demnach mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit ein sscummer degenerativer Vorzustand vorgelegen haben. In Bezug auf
die Plica mediopatellaris hdlt der gerichtliche Obergutachter fest, dass dieseim MRI
bildgebend praktisch nicht darstellbar und nur arthroskopisch sichtbar sei. Die in der
Arthroskopie vom 3. Mérz 2011 festgestellte Plica sei jedoch unfallfremd und es seien
keine posttraumati schen Gewebsveranderungen an ihr beschrieben worden.

E.3.2

Schlussfolgernd aus diesen Feststellungen halt der Gutachter fest, dass mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit zum Zeitpunkt des Unfalls am linken Knie ein bis dato stummer
degenerativer Knorpel schaden am medialen Femurkondylus sowie eine Degeneration des
medialen und lateralen Meniskusgewebes als Vorzustand vorgelegen hétten. Diese
Feststellung sei durch diein der ersten MRI-Bildgebung vom 18. Januar 2010 erkennbaren
strukturellen Veranderungen belegbar, die eindeutig dter seien als sechs Wochen. Ebenso
hétten die Kontusion bzw. die Distorsion vom 6. Dezember 2009 im Sinne einer
Teilkausalitéat zu einer Verschlimmerung des V orzustandes am femurkondylen Knorpel
gefuhrt. Eine mogliche, zusétzlich hinzugekommene strukturelle Verletzung kdnne nicht
ausreichend wahrscheinlich gemacht werden, well moglicherwel se bereits durch den
vorbestehenden degenerativen Schaden ein Knochenmarkédem vorbestanden habe und weil
die bei rein traumatischen Knochenmarkddemen zu erwartende Riickbildung bis zum
Folge-MRI vom 18. August 2010 nur ungentigend eingetreten sei. Die entscheidende Frage,
ob durch den Unfall eine nur voriibergehende Verschlimmerung des Vorzustandes
eingetreten oder eine dauerhafte, richtunggebende strukturelle Verschlechterung ausgel ost
worden sei, lasse sich nur durch eine V erlauf sbeobachtung 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. Demnach
habe ein volliger Wegfall von teilkausalen Unfallfolgen bis zum 31. Dezember 2010 als
lei stungsaufhebende Tatsache aufgrund der bis dahin vorliegenden Erkenntnisse keine
bewei share Uberwiegende Wahrscheinlichkeit fir sich. Eine ausreichende medizinische
Abklérung als Basis fur die Kausalitatsbeurteilung sei erst durch die Arthroskopie des
Kniegelenks am 3. Mérz 2011 erfolgt. Das dort vorgefundene Bild entspreche dem Bild im
ersten MRI ohne erhebliche Zunahme der Degeneration. Auch an den Menisci sel der
Befund gleich geblieben. Erst gestitzt auf diese arthroskopische Befundabklarung kénne
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nunmehr begriindet werden, dass der
Gesundheitszustand nur noch und ausschliesslich auf unfallfremde Grinde zuriickzufthren
sel, was ab dem 4. Mérz 2011 gelte. Die Arthroskopie sai fur die Abkl&rung der
Kausalitatsfrage entscheidend gewesen.

E.33



Aus der erganzenden Stellungnahme des gerichtlichen Obergutachtersder B.~ vom 11.
November 2015 geht hervor, dass das bone-bruise-Signal im MRI vom 18. Januar 2010
zwar ein zusétzliches Trauma nahelege. Als Beweis reiche dieser Befund fur 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 Kl&rung sei erst durch die
diagnostische Arthroskopie vom 3. Mérz 2011 erfolgt. Zuvor sei eine richtunggebende
Verschlimmerung des V orzustandes ebenso wenig auszuschliessen gewesen wie das
Gegentell. Erst der Arthroskopiebefund vom 3. Mérz 2011 fihre zu einer Uberwiegend
wahrscheinlichen Klérung. Es sei davon auszugehen, dass spétestens finf Tage nach der
diagnostischen Arthroskopie vom 3. Mé&rz 2011 keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit
des Versichgerten mehr vorgelegen habe. 4.1 Was den medizinischen Sachverhalt und
dabei inshesondere die Beurteilung der strittigen Kausalitatsbeurteilung betreffend die Uber
Dezember 2010 hinaus anhaltenden Beschwerden des Versicherten am linken Knie betrifft,
kommt der zitierten gerichtlichen Expertiseder B._ vom 18. September 2014 und den
erganzenden Ausfihrungen des gerichtlichen Obergutachters vom 11. November 2015
ausschlaggebende Bedeutung zu. Das Kantonsgericht weicht wie oben ausgefuhrt (vgl.
Erwégung 3.4 hiervor) bei Gerichtsgutachten praxisgemass ohnehin nicht ohne zwingende
Griunde von der Einschatzung des medizinischen Experten ab, dessen Aufgabe esist, seine
Fachkenntnisse ausschliesslich der Gerichtsbarkeit zur Verfligung zu stellen, um einen
bestimmten Sachverhalt medizinisch zu erfassen und eingehend zu Uberprifen. Allféllige
Griunde fir ein solches Abweichen liegen hier keine vor, zumal es sich vorliegend um ein
gerichtliches Obergutachten handelt, dessen Aufgabe esin casu war, eine nochmalige
umfassende Kausalitétsbeurteilung vorzunehmen. Das fragliche Gerichtsgutachten der
B.  weist keine formalen Mangel auf und ist —wie dies vom Bundesgericht verlangt
wird (vgl. Erwdgung 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 sémtlicher relevanter Vorakten und insbesondere in Kenntnis
der beiden massgebenden MRI-Bildgebungen vom 18. Januar 2010 sowie vom 18. August
2010 abgegeben worden (vgl. in diesem Zusammenhang insbesondere die ergdnzende
Stellungnahme des gerichtlichen 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 abwei chenden, facharztlichen Einschétzungen insbesonderevon Dr. C._
vom 20. Oktober 2010 und Prof. Dr. D.__ vom 17. Februar 2011 auseinander. Damit ist
festzuhalten, dass das gerichtliche Obergutachten der B._ vom 18. September 2014 und
dessen Erganzung vom 11. November 2015 alle rechtsprechungsgemassen Anforderungen
an eine bewei skréftige arztliche Stellungnahme erfiillt (BGE 134V 232 E. 5.1, 125V 352
E. 33). Diesen Unterlagen ist deshab voller Beweiswert zuzuerkennen. 4.2 Grundsétzlich
bestehen auch inhaltlich keine Griinde, von der detaillierten Beurteilung der B.
abzuweichen. Es erweist sich as ohne Weliteres nachvollziehbar, dass der degenerative
Knorpel schaden am Femurkondylus und am M eniskusgewebe bereits deshalb vorbestanden
hat, weil die entsprechend strukturellen Veranderungen, wie sie bereitsim MRI vom 18.
Januar 2010 ersichtlich gewesen sind, dlter als sechs Wochen waren. Sie miissen daher
bereits vor dem Unfallereignis vom 6. Dezember 2009 vorhanden gewesen sein. Aufgrund
dieser Erkenntnisist deshalb auch nicht zu beanstanden, dass die am 6. Dezember 2009
erlittene Kontusion lediglich zu einer Verschlimmerung des Vorzustandes am



Femurkondylenknorpel des linken Knies gefuhrt hat, indem ein zuvor stummer Zustand in
einen an korresponierender Stelle anhaltend schmerzhaften Zustand umgewandelt worden
ist (vgl. Ziffer 4.2 des gerichtlichen Obergutachtensder B._ vom 18. September 2014,
Ziffer 4.2). Ebenso ist nachvollziehbar, dass das bildgebend sichtbare Knochenmarkstdem
vorbestanden haben konnte, weil dessen Ruickbildung bis zur erneuten Bildgebung im MRI
am 18. August 2010 nur ungentigend ausgefallen ist. Hintergrund des Fehlens einer
uberwiegend wahrscheinlichen Genese bildet in diesem Zusammenhang die medizinische
Erfahrung, dass sich traumatisch ausgel 6ste Knochenmarkddeme wéahrend einer Zeitspanne
von drei Monaten bis zwel Jahren zurtickbilden, degenerative Knochenmarksodeme
hingegen keine Rickbildungstendenz aufweisen (vgl. gerichtliches Obergutachten der

B.  vom 18. September 2014, S. 9). Auf der aleinigen Basis eines Vergleichs der
bildgebenden MRI-Befunde vom 18. Januar 2010 und 18. August 2010 tberzeugt demnach
auch die Schlussfolgerung, dass sich eine erhebliche Zunahme der degenerativen
Chondropathie am linken Knie weder belegen noch ausschliessen |&sst. 4.3 Damit resultiert,
dass sich der Wegfall jeglicher unfallkausaler Folgen gesttitzt aleine auf einen Vergleich
der beiden MRI-Befunde nicht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellen | 8sst.
Hierflr war vielmehr die Sichtung der orthopadischen Verhéltnisse anlésslich der
Arthroskopie vom 3. Mé&rz 2011 von Néten. Erst hier zeigte sich, dass der dort
vorgefundene Befund jenen bildgebenden V erhdtnissen entsprochen hat, wie sie ohne
Zunahme einer Degeneration bereits dem ersten MRI-Befund vom 18. Januar 2010 zu
Grunde gelegen hatten, ohne dass aus der degenerativen Gewebsveradnderung in Inneren des
linken Knies mittlerweile eine Oberflachenl&sion oder eine Risshildung entstanden wére.
Wenn der gerichtliche Obergutachter im Rahmen seiner Schlussfolgerungen festhalt, dass
im direkten Vergleich des Arthroskopiebefundes vom 3. Mérz 2011 einerseits und der
Bildgebung im ersten MRI vom 18. Januar 2010 andererseits auch an den Menisci der
Befund gleichgeblieben, so 18sst sich deshalb auch erst mit dem Arthroskopiebefund vom 3.
Maérz 2011 eine Uberwiegende Wahrscheinlichkeit begriinden, dass durch den Unfall vom 6.
Dezember 2009 keine richtunggebende und dauerhafte V erschlimmerung des V orzustandes
eingetreten sein kann, sondern der Status quo sine vielmehr bereits vor Ende Dezember
2010 eingetreten sein muss. Die Schlussfolgerung des gerichtlichen Experten, dass erst
gestutzt auf die arthroskopische Befundabklarung vom 3. Méarz 2011 eine Uberwiegende
Wahrscheinlichkeit begriindet werden kann, dass der Gesundheitszustand des Versicherten
nur noch und ausschliesslich auf unfallfremde Griinde zurlickzufhren ist, erweist sich
daher als schltissig. 4.4 Soweit der gerichtliche Experteder B._ gestltzt auf diese
Ergebnisse im Ubrigen dafiir hélt, dass ein volliger Wegfall von teilkausalen Unfallfolgen
bis zum 31. Dezember 2010 keine beweisbare Wahrscheinlichkeit fir sich habe, geht er nun
aber in beweisrechtlicher Hinsicht von einem falschen Versténdnis 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 zufolge (vgl. oben, Erwégung 4.3
hiervor) bereits vor Dezember 2010 der Fall. Hintergrund bildet die Aussage des
gerichtlichen Experten, dass der arthroskopische Inspektionsbefund vom 3. Mérz 2011 ohne
erhebliche Zunahme einer Degeneration jenen Verhéltnissen entsprochen hat, wie sie sich
bereits anlasslich der ersten MRI-Bildgebung vom 18. Januar 2010 présentiert hatten (vgl.
gerichtliches Obergutachten der B._ vom 18. September 2014, S. 12). 4.5 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. Mérz 2011 zu einer Uberwiegend wahrscheinlichen Kl&rung gefhrt hat. Es gilt mit
anderen Worten zwischen dem Zeitpunkt des (erbrachten) Beweises des Eintritts des Status
guo sine und jenem Zeitpunkt zu unterscheiden, in welchem der Status quo sine aufgrund
eines erst spéter erhobenen (Vergleichs-)Befunds tatsachlich eingetreten ist. Diese
Differenzierung hat der gerichtliche Experte unterlassen. Obschon sich vor der
diagnostischen Arthroskopie vom 3. Marz 2011 noch nicht mit tberwiegender
Wahrscheinlichkeit begriinden liess, dass der Gesundheitsschaden am linken Knie des
Versicherten ausschliesslich auf unfallfremde Grinde zuriickzufiihren war, muss aufgrund
der mit der Bildgebung im ersten MRI vom 18. Januar 2010 Ubereinstimmenden
Inspektionsverhaltnisse vom 3. Mé&rz 2011 davon ausgegangen werden, dass der Status quo
sine bereits vor Ende Dezember 2010 eingetreten war. Diein der Folge Uber diesen
Zeitpunkt hinaus bestehenden Beschwerden des Versicherten sind demnach nicht mehr
uberwiegend wahrscheinlich in unmittel barem Zusammenhang mit dem Unfallereignis vom
6. Dezember 2009 zu sehen, sondern vielmehr auf einen krankhaften VVorzustand am linken
Knie des Versicherten zurtickzufihren. Damit ergibt sich, dass der Vorzustand im linken
Kniegelenk des Beschwerdefuhrers 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 Versicherungsleistungen per
Ende Dezember 2010 erreicht war (vgl. oben, Erwagung 2.4 hiervor). Esist demnach nicht
zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin die Ubernahme der im Zusammenhang mit
der Arthroskopie vom 3. Mé&rz 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
abzuweisen. 5.1 Gemass Art. 45 Abs. 1 ATSG Ubernimmt der Versicherungstrager die
Kosten der Abklérung, soweit er die Massnahmen angeordnet hat. Hat er keine
Massnahmen angeordnet, so Ubernimmt er deren Kosten dennoch, wenn die Massnahmen
fur die Beurteilung des Anspruchs unerlasslich 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 digjenige Behdrde die Kosten zu tragen hat, in deren Obliegenheit es
gefallen wére, die entsprechenden Abklarungen vorzunehmen ( Ueli Kieser ,
ATSG-Kommentar, 3. Aufl., Zurich/Basel/Genf 2015, Art. 45 Rz 17). Dergestalt verhdlt es
sich insbesondere dann, wenn die in Frage stehende Abkl&rungsmassnahme zur Beurteilung
des Anspruchs auf (weitergehende) Versicherungsl eistungen unerlasslich gewesenist (SVR
2014 IV Nr. 11). Von Bedeutung ist im Ubrigen, dass eine K osteniibernahme der
Abkl&rungsmassnahme nicht voraussetzt, dass in der Folge eine (weitergehende)
Leistungszusprache erfolgt ist ( Kieser , aa.O., Art. 45 Rz. 21). Schliesslichist zu
berticksichtigen, dass sich durch die Vornahme der im Rahmen des Untersuchungsprinzips
derart erforderlichen Abklarungen ein Einkommensausfall ergeben kann (vgl. Kieser ,
aa0., Rz 26 ff.). Der Versicherungstrager 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
Expertender B._ vom 18. September 2014 |&sst sich erst mit dem arthroskopischen
Inspektionsbefund vom 3. Mé&rz 2011 eine Uberwiegende Wahrscheinlichkeit begriinden,



dass der Status quo sine bereits vor Ende Dezember 2010 eingetretenist (vgl. aa.O., S. 12).
Dieam 3. Marz 2011 erfolgte direkte arthroskopische Inspektion der Knorpel schadenzone
hat sich fur die Abklérung der strittigen Kausalitétsfrage daher as unabdingbare
Abklarungsmassnahme erwiesen(vgl. aa.O., S. 12 sowie S. 14, Antwort ad Frage 2). Daran
andert nichts, dassim Zuge der Befundfeststellung zugleich aufgequollene Knorpelfetzen
debridiert und thermoel ektrisch gegléttet worden sind, da dies eine rational
selbstverstandliche Begleitmassnahme darstellt (vgl. a.a.O., S. 12, ad Ziffer 4 aE.). Erst der
arthroskopische Inspektionsbefund vom 3. Mé&rz 2011 hat die Feststellung des mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit erreichten Status quo sine zugelassen (vgl.
Stellungnahmeder B.__ vom 11. November 2015, S. 4, Antwort ad Frage 1 aE.). Es
resultiert deshalb, dass die Kosten der Arthroskopie vom 3. Mérz 2011 unter dem Titel von
Art. 45 Abs. 1 Satz 2 ATSG von der Beschwerdegegnerin zu tbernehmen sind. Hinsichtlich
eines damit allenfalls verbundenen Einkommensausfallsist zu berticksichtigen, dass
spétestens funf Tage danach keine Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit mehr vorgelegen hat
(vgl. ergdnzende Stellungnahme des gerichtlichen Experten vom 11. November 2015,
Antwort ad Frage 3). Ob und in welchem Umfang dem Versicherten fur diese beschrankte
Zeit ein Einkommensausfall entstanden ist, 1asst sich aufgrund der vorliegenden Akten
jedoch weder entnehmen noch mit rechtsgentiglicher Bestimmtheit bemessen. Dieswird
vielmehr Sache der Beschwerdegegnerin sein, an welche die Angelegenheit in diesem
Punkt zur ergénzenden Abklarung und Festsetzung eines allfélligen Erwerbsausfalls gemass
Art. 45 Abs. 2 ATSG zurtickzuweisen ist.

E.6

Zusammenfassend ist die Beschwerdegegnerin somit in teilweiser Gutheissung der
Beschwerde zu verpflichten, die Kosten fur den am 3. Marz 2011 erfolgten
Arthroskopie-Eingriff zu Gbernehmen. Die Angelegenheit ist sodann zur Festsetzung eines
allenfalls daraus resultierenden Erwerbsausfalls des BeschwerdefUhrers an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen. Im Ubrigen ist die Beschwerde abzuweisen. 7.1
Gemass Art. 61 lit. a ATSG sind keine Verfahrenskosten zu erheben. Wie das
Bundesgericht in BGE 137 V 210 ff. entschieden hat, sind in den Fallen, in denen zur
Durchfuhrung der vom Gericht als notwendig erachteten Bewel smassnahme an sich eine
Ruckweisung in Frage kdme, eine solche indessen mit Blick auf die Wahrung der
Verfahrensfairness entfélt, die Kosten der durch das Gericht in Auftrag gegebenen

MEDA S-Begutachtung den I'V-Stellen aufzuerlegen. Dies sei, so das Bundesgericht weiter,
mit der zitierten Bestimmung von Art. 45 Abs. 1 ATSG durchaus vereinbar (vgl. BGE 137
V 265f1. E. 4.4.2). In BGE 138V 318 ff. hat das Bundesgericht diese Rechtsprechung auch
auf das unfallversicherungsrechtliche Verfahren fir anwendbar erklért (vgl. neuerdings
auch Urtell 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 gestiitzt auf die damals vorhandene Aktenlage nicht
moglich war. Fur eine abschliessende Beurteilung der strittigen Kausalitétsfrage waren das
in der Folge eingeholte Gerichtsgutachten des SpitalsE. sowie dessen ergéanzende
Stellungnahme deshalb unerlasslich. Daran andert auch nichts, dass das Bundesgericht die
Angelegenheit mit Urteil vom 18. Dezember 2013 zur Einholung einer gerichtlichen
Expertise und erneuter Beurteillung wieder an das Kantonsgericht zurlickgewiesen hat. Im
Lichte der geschilderten bundesgerichtlichen Rechtsprechung sind die resultierenden
Kosten, welche sich gemass Rechnung des SpitalsE. vom 21. Dezember 2012 auf
CHF 2'000.— belaufen, somit der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. Nicht anders gilt



hinsichtlich der gerichtlichen Expertiseder B.__ vom 18. September 2014 und deren
erganzende Stellungnahme vom 11. November 2015. Dem Dargelegten zufolge (vgl. oben,
Erwégung 4.3 f. hiervor) hat sich auch diese Expertise als unerlésslich erwiesen, um die
strittige Kausalitétsfrage letztlich entscheiden zu kénnen (vgl. auch Urtell des
Bundesgerichts vom 18. Dezember 2013, E. 3.2). Die entsprechenden Kostender B._
von insgesamt CHF 6'643.40 (vgl. Rechnungender B.__ vom 26. November 2014 sowie
vom 15. Dezember 2015) sind daher ebenfalls der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. 7.2
Dem teilweise obsiegenden Beschwerdefiihrer steht schliesslich eine Parteientschadigung
zu. Dabei sind in zeitlicher Hinsicht drel Perioden zu unterscheiden. Nach dem
Notwendigkeitsprinzip sind ihm die Bemihungen seines Rechtsvertreters zunéachst fur 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.—) zuziiglich Auslagen von CHF 49.— zu ersetzen
(vgl. Honorarnote vom 3. Februar 2012). Dies entspricht einem Teilbetrag von CHF
2'645.—. Gemass Ausgang des bundesgerichtlichen Verfahrens (vgl. Urteil des
Bundesgerichts vom 18. Dezember 2013) ist ihm infolge teilweisen Obsiegens ein halftiger
Anteil fir die danach bis zum Vorliegen des kantonsgerichtlichen Urteils vom 23. Ma 2013
ausgewiesenen Bemiihungen zuzusprechen. Dieser zweite Teilbetrag bel&uft sich gemaéss
Honorarnote vom 3. April 2014 auf CHF 1°294.05 (CHF 5 233.05 abziglich CHF 2' 645.—
dividiert durch zwei). Infolge teilweise Obsiegensist ihm schliesslich fur die Bemiuhungen
im vorstehenden Verfahren in der Zeit vom 3. Mérz 2014 bis 14. Dezember 2015 (vgl.
Honorarnote vom 14. Dezember 2015; 12,2 Stunden a CHF 250.— zuziglich Auslagen von
CHF 149.50) ein ebenfalls hélftiger Teilbetrag von CHF 1‘ 727.75 zuzusprechen (12,2
Stunden a CHF 250.— zuzuiglich Auslagen von CHF 149.50 und 8% M ehrwertsteuer
dividiert durch zwei). Es ergibt sich demnach eine Partelentschadigung zu L asten der
Beschwerdegegnerin in der Hohe von insgesamt CHF 5°666.80 (inkl. Spesen und 8%
Mehrwertsteuer). Demgemasswirder kannt: ://: 1. In teilwe ser Gutheissung der
Beschwerde wird die Helsana Unfall AG verpflichtet, die Kosten fir den am 3. Mérz 2011
erfolgten Arthroskopie-Eingriff zu tbernehmen, und die Angelegenheit wird zur
Festsetzung eines allenfalls daraus resultierenden Erwerbsausfalls des Beschwerdefthrers
an die Helsana Unfall AG zuriickgewiesen. Im Ubrigen wird die Beschwerde abgewiesen.
2. Eswerden keine Verfahrenskosten erhoben. 3. Die Kosten fur die gerichtliche
Begutachtung durch dieB.__ vom 18. September 2014 und vom 11. November 2015 im
Umfang von insgesamt CHF 6'643.40 sowie die Kosten fiir die gerichtliche Begutachtung
durchdas 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 Beschwerdefihrer eine
reduzierte Partei entschadigung im Umfang von CHF 5°666.80 (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 (siehe nach Vorliegen des Urteils: Verfahren-Nr. 8C_513/2016) erhoben.
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