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Erwagungen

E.2

2.1A A A A Streitig und zu prA¥4en ist, ob die Allianz die Versicherungsl eistungen aus
dem Unfall vom 14. Juni 1997 per 28. Juli 1997 zu Recht eingestellt hat, wobel die
Beweidlast bei der Allianz liegt (vgl. Erw. 1.4 hiervor). Die als nicht geschul det
bezeichneten Leistungen seit 28. Juli 1997 werden laut Einspracheentscheid vom 14.
Februar 2006 nicht zurAYackgefordert. Nach der Rechtsprechung beurteilt sich somit die
RechtmAsssigkeit der streitigen Leistungseinstellung grundsAastzlich frei und nicht etwa
unter wiedererwAagungsrechtlichem Blickwinkel oder nach prozessual
revisionsrechtlichen GrundsAstzen (BGE 127 V 469 Erw. 2¢c mit Hinweisen; BGE 130 V
380).

2.2A A A A DieAllianz stellte ihre Leistungen - hauptsAachlich gestAYizt auf das
Gutachten von Dr. med. C.___, Spezidarzt fAYa Chirurgie FMH, vom 17. Mai 2005 (Urk.
9/185) - infolge Erreichens des Status quo ante/sine per 28. Juli 1997 ein (Urk. 9/188, 2).
DemgegenAYzber warf die Beschwerdef AVzhrerin 1 dem begutachtenden Dr. C.__ zum
Einen Voreingenommenheit vor, zum Anderen zog sie seine fachliche Kompetenz in
Zweifel. Zudem bemAsrngelte sie, dass Dr. C.____ ein reines Aktengutachten erstellt habe.
Schliesdlich erachtete sie das Gutachten auch inhaltlich als unzutreffend (Urk. 1 S. 4 ff.).
Die Beschwerdef A¥hrerin 2 schloss sich im Wesentlichen den EinwAanden der
BeschwerdefA¥hrerin 1 an. Im Am brigen hielt sie es fAYa unumgAsanglich, ein
polydisziplinAares (Ober-)Gutachten einzuholen (Urk. 19/1).

E.3

3.1AAAA Dr.med. D.__, OrthopArdische Chirurgie FMH, erhob in seinem Gutachten
vom 10. Mai 1999 (Urk. 9/48) folgende Diagnosen:

-A A A A A Status nach schwerer Distorsion des linken Kniegelenks, Status nach
dreimaliger arthroskopischer Operation

-A A A A A Femoropatellare Dysplasie mit Patella alta und Hyperextension des
Kniegelenks beidseits, rechts Status nach Operation nach Roux (1985)

-A A A A A Posttraumatische, instabile V algusgonarthrose links

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DesWeiteren fAVhrte Dr. D.___ aus, beim Ereignis vom 14. Juni 1997
sei es bei der Beschwerdef AYzhrerin 1 zu einer schweren Distorsion des linken Knies
gekommen, deren Folgen bis zum Zeitpunkt der Erstellung des Gutachtens nicht behoben
seien und fortgesetzter Behandlung bedAYrften. Da die BeschwerdefAYzhrerin 1 glaubhaft
versichere, am linken Knie frA%zher nie Probleme gehabt zu haben, mAYsse in diesem Fall
von reinen Unfallfolgen ausgegangen werden. Auch wenn die Behandlung deshalb wegen



reiner Unfallfolgen fortgesetzt werden mAY.sse, dAYafe ein bis zum Ereignis
symptomloser Vorzustand in Form einer erheblichen femoropatellaren Dysplasie mit

Patella alta und AYzberstreckbarem K niegelenk trotzdem nicht ausser Acht gelassen
werden. Eine solche sei AV.brigens frAYzher auch am rechten Knie - mit bisher
befriedigendem Ergebnis - behandelt worden (Urk. 9/48 S. 6). Auf die Fragen der
Unfallversicherung hin, bestAxtigte Dr. D.___, dass seiner Ansicht nach einzig und allein
Unfallfolgen vorlAagen. Zwar seien am linken Knie unfallfremde Faktoren in Form einer
vorbestehenden, nicht symptomatischen femoropatellaren Dysplasie erkennbar. Diese
schienen aber weder beim Unfallereignis selbst, noch bei der seitherigen Behandlung eine
wesentliche Rolle gespielt zu haben. Trotzdem mAYssten sie bei der weiteren Behandlung
sorgfArltig beachtet werden. Der Status quo ante beziehungsweise der Status quo sine seien
beide nicht erreicht (Urk. 9/48 S. 7).

3.2A A A A Am 17. Oktober 2002 verfasste Dr. med. E.___, OrthopArdische Chirurgie
FMH, im Auftrag der Allianz ein weiteres Gutachten (Urk. 9/107). Dr. E.____
diagnostizierte eine anterolaterale | nstabilitAat des linken Kniegelenkes und eine
beginnende, sekundAxre |aterale Gonarthrose. Im Am brigen vertrat Dr. E.___ die Ansicht,
die geltend gemachte GesundheitsschArdigung sei mit AYzberwiegender
Wahrscheinlichkeit Folge des Unfalls vom 14. Juni 1997. Dies begrAYindete er damit, dass
eine BandlArsion, beruhend auf einer anamnestischen und klinischen InstabilitAst, nur
Unfallfolge sein kAfinne, und nebst dem erwAchnten Ereignis keine weiteren
Traumatisierungen bekannt seien und von der Beschwerdef AYzhrerin 1 auch glaubhaft
verneint wAYarden. Unfallfremde Faktoren spielten keine Rolle. Bis zum Zeitpunkt des
Ereignisses vom 14. Juni 1997 sei die BeschwerdefAYzhrerin 1 bezAYglich ihres linken
Kniegelenkes beschwerdefrei und voll sporttauglich gewesen (Urk. 9/107 S. 41.).
33AAAA

3.3.1A A Dr.med. F.__, OrthopAxrdische Chirurgie FMH, kam im Rahmen seiner
Aktenbegutachtung vom 7. Oktober 2003 (Urk. 9/137) zu folgender Beurteilung: Die
objektivierbaren Befunde am linken Kniegelenk und die Angaben zum Ereignis vom 14.
Juni 1997 liessen keinen Hinweis auf einen kausalen Zusammenhang zu den nachfolgend
behandelten Pathol ogien erkennen. Zwar habe nach dem Ereignis vom 14. Juni 1997 wohl
ein schmerzhaftes K niegelenk vorgelegen, jedoch hAatten weder die MRI noch die
nachfolgenden Arthroskopien oder die sehr ausfAYzhrlichen Zusatzabkl Azrungen eine
Diagnose ergeben, die mit der erforderlichen, mindestens AYzberwiegenden
Wahrscheinlichkeit auf einen Unfall oder ein unfall Achnliches Ereignis

zurAY.ckzuf A¥zhren gewesen sei. MA fgliche kausale Faktoren, die am Beschwerdebild
mitbeteiligt gewesen seien, bildeten die nachgewiesene (und auf der rechten Seite auch
nach mehrfacher Luxation der Patella operativ nach Roux behandelte) femoropatell Acre
Dysplasie.

3.3.2A A Im vorliegenden Fall spiele sodann die bildgebende Diagnostik eine wichtige
Rolle. Besonders was die MRI angehe, stelle sich die Frage, ob sie nicht eine falsche
ObjektivitAnt vorspiegle und tatsAachlich in der Lage sei, relevante SchArdigungen an
Kniegelenken mit der erforderlichen Sicherheit auszuschliessen oder zu diagnostizieren.
Hierzu, wie auch bezAY.glich der Tatsache, dass MR-Bild und realer, klinischer Befund
voneinander abweichen kA fnnten, sei auf die Arbeit von Kornick (Kornick J. et al.,
Radiology 1990; 177: 463-465) verwiesen. Darin werde unter anderem gezeigt, dassin der
hier relevanten dritten Dekade des Lebens bei etwa 20 % der untersuchten,



asymptomatischen K niegelenke MeniskusverAanderungen zweiten und dritten Grades
nachzuwei sen seien, symptomatische Menisken aber stets bildgebend zur Darstellung
kAamen. Im vorliegenden Fall weise der laterale Meniskus keine MRI-VerAanderung auf,
sei aber operiert worden. Dagegen zeige der mediale Meniskus VerArnderungen, er sei
jedoch nicht operiert worden und auch immer asymptomatisch gewesen. Zu
berAY.cksichtigen sei ferner, dass insgesamt drei MRI vorlAagen, die in sich schlAY.ssig
seien und keine einzige der aufgebrachten Diagnosen zu stAYizen vermA fichten, ausser
dass sich postoperative VerArnderungen leichten Grades nachweisen liessen. Dass zwei
dieser Untersuchungen bei unterschiedlicher Fragestellung vom selben Untersucher
stammten, erhAflhten deren Aussagekraft noch mehr, da es sich um einen der erfahrensten
Gelenksradiologen der Schweiz handle. Da keine Fraktur und auch keine weiteren
relevanten Unfallfolgen vorgelegen hAatten, hArtten folgerichtig die erste und alle
folgenden MRI, die bevorzugt zum Nachweis okkulter oder schwer diagnostizierbarer
Traumafolgen wie Impressionsfrakturen eingesetzt wAYirden, fAYunf Tage nach dem
Ereignis keinerlei entsprechende VerArnderungen gezeigt. Weil MR-tomografisch
erfassbare VerAanderungen AYzer 6-8 Wochen nachweisbar seien, wAYirden EinwAonde,
die MRI sei zu spAxt angefertigt worden, hinfAxallig (Urk. 9/137 S. 51.).

3.3.3A A Den anlAssdlich der Erstarthroskopie erhobenen Befunden

(Innenmeni skus-Hinterhorn ausgefranst, sonst keine Risshildung, diverse Rissbildungen im
|ateralen Tibiaknorpel) fehle das Element des Traumas vollstArandig. Fransenbildungen an
Menisken oder am Gelenksknorpel gAxlten als sicheres Zeichen von nicht frischen
VerAanderungen. Sie entsprAachen einer Demaskierung der Knorpelfibrillen und
entstAY.nden stets AVber | Aangere ZeitrAaume (Monate-Jahre). Sie seien klassische
Zeichen fAYa degenerative KnorpelschArden. Dass andererseits die MRI auch diskrete

M eniskusverAanderungen darzustellen vermA fchten, zeige sich darin, dass im medialen
Meniskus eine horizontal verlaufende Signal stA frungslinie beschrieben werde, diese aber
arthroskopisch nicht zur Darstellung komme. Sollte also der laterale Meniskus eine
relevante SchAadigung aufgewiesen haben, so wAgre diesein der MRI zur Darstellung
gelangt. Die Tatsache, dass der laterale Meniskus am Ansatz des Hinterhorns ausgefranst
gewesen sei und die Behandlung nur aus einer GlAattung bestanden habe, lasse zusammen
mit dem negativen MRI-Befund die Beurteilung zu, dass es sich dabel um eine
unbedeutende VerAanderung gehandelt habe. (Die beim Erstoperateur angeforderten
Arthroskopiebilder hAatten im Zeitpunkt der Schlussredaktion des Gutachtens nicht zur
VerfAY.gung gestanden.) Auch den im weiteren Verlauf erhobenen Diagnosen und
Behandlungen komme in Bezug auf eine allfAxllige UnfallkausalitAst folgerichtig keine
Bedeutung zu (Urk. 9/137 S. 6).

3.3.4A A Im vorliegenden Fall habe ein Ereignis vorgelegen, das zu einem schmerzhaften
Kniegelenk gefAYzhrt habe. Trotz Einsatzes aller verfAY.gbaren Mittel habe sich aber nie
eine SchArdigung des K niegelenkes als Folge dieses Ereignisses nachweisen lassen. So
seien sAamtliche aktenkundigen, nicht invasiven und invasiven Untersuchungen ohne
fassbaren pathol ogischen Befund. Auch SekundAzrverletzungen, wie relevant
unterschiedliche MuskelumfArnge oder dergleichen hAxtten trotz der angeblich starken
Beschwerden weder von einem der verschiedenen Untersucher noch durch die beiden
Gutachter erhoben werden kA finnen. SAamtliche bildgebenden Verfahren wie auch alle
apparativen Zusatzuntersuchungen der Blutgef Arsse und der Nerven zeigten
Normalbefunde; die bekannte RAY.ckenproblematik habe keinen Einfluss auf die Situation.



Allein die Beurteilung des beratenden Arztes der Versicherung habe dazu gefAY4hrt, dass
nicht nur die initialen Behandlungen sondern auch alle anderen AbklAzrungen und
Behandlungen bis hin zur Frage, ob das Knie mit einer Prothese versorgt werden solle, als
klar unfallbedingt erachtet und damit durch die Unfallversicherung bezahlt worden seien
(Urk. 9/137 S. 6).

335A AAAAAAA Zusammengefasst habe im vorliegenden Fall zu keiner Zeit ein
nachweisbarer Schaden am linken Knie vorgelegen, der a's Folge eines Unfalles oder einer
unfall Achnlichen KA frperschArdigung anzusehen sei. Ebenso habe zu keiner Zeit ein
natAYarlicher kausaler Zusammenhang zwischen dem Ereignis sowie dem vermuteten
Gesundheitsschaden, der BehandlungsbedAYarftigkeit, den durchgef AYzhrten Operationen
und der resultierenden ArbeitsunfAchigkeit bestanden (Urk. 9/137 S. 7).

E.34

3.4.1A A Dr.C.___ erhob in seinem Aktengutachten vom 17. Mai 2005 (Urk. 9/185) als
unfallbedingte Diagnose ein Knietrauma links (14. Juni 1997; auf Kiesplatz gestAYurzt).
Unter dem Titel "Vorzustand/unfallfremd" erwAchnte er eine femoropatellare Dysplasie
mit Patellaalta Wiberg 111, Genu valgum und recurvatum beidseits; rechts Status nach
Roux-Patellazentrierungsoperation 1985; Status nach Kniearthroskopie links (28. August
1997: Abtragung von Fransen am freien Rand des lateralen Meniskus-Hinterhorns),
Kniearthroskopie links (22. Juli 1998: Hinterhorn-Resektion des lateralen Meniskus,
Retropatellare KnorpelglArttung); Patellazentrierungsoperation links (7. August 2000:

L aterale Retinaculumspaltung; Medialisierung Tuberositastibiae), Refixation des
proximalen Tuberositas tibiae-Fragmentes, 18. Oktober 2000). Ebenfalls as unfallfremd
erachtete Dr. C.____ eine seronegative erosive rheumatoide Arthritis (Erstmanifestation
Februar 2004; Diagnose Dr. G.___, Oberarzt Klinik H.__ ) sowie einen
Verspannungszustand (Urk. 9/185 S. 17).

3.4.2A A Zur UnfallkausalitAat Aoussertesich Dr. C.__ wiefolgt: Aufgrund der
Echtzeitdokumentation von Dr. med. B._ und der MR-Bildserie vom 19. Juni 1997
beziehungsweise vom 5. Februar 1998 mAYzsse die UnfallkausalitAst der von der
Beschwerdef AYhrerin 1 im weiteren Verlauf geAnusserten Beschwerden AYzer
anhaltende Knieschmerzen links laterodorsal und den arthroskopischen Feststellungen
seitensDr. med. |.____ (instrumentelle Untersuchung vom 28. August 1997) vorbehaltlos
verneint werden. Dabei werde das Ergebnis der MR-Untersuchungen vom 19. Juni 1997
und vom 5. Februar 1998 zum SchlAYzssel der Beurteilung. Dievon Dr. 1. im Rahmen
der Kniearthroskopie vom 28. August 1997 beurteilte Fransenbildung am Hinterhorn des
|ateralen Meniskus entspreche nicht einer Unfallfolge sondern mAYisse als degenerative
VerAonderung beurteilt werden. Auch die " Knorpel frakturen/-fissuren" AYer dem
lateralen Tibiaplateau, dievon Dr. 1. as Minimalvariante einer
Tibiaplateau-Impresssionsfraktur lateral interpretiert worden seien und mit dem Hinweis
auf das Vorhandensein von "Fettaugen” in der Gelenksfl AY4ssigkeit hArtten untermauert
werden sollen, kAfinnten aus nachfolgenden GrAYanden nicht als Unfallfolge dargestel It
werden:

-"Fettaugen" as Ausdruck einer osteochondralen LArsion seien in der Gelenkfl AYssigkeit
nur solange nachweisbar, as die erAfffneten MarkrAcume/-spalten durch reparative
VorgArnge nicht verschlossen seien. Der Nachweis von "Fettaugen" im Rahmen einer
osteochondralen LAgsion sei hAfchstens wAshrend einigen Tagen, keinesfalls jedoch



wAchrend Wochen und Monaten mAfglich. Vorliegend sei davon auszugehen, dass
Fettpartikel im Rahmen der Stichinzision, beziehungsweise beim Einbringen des
Arthroskopieinstrumentariums nach intraartikul Aar verlagert worden seien und zum
PhAanomen der "Fettaugen” gefAYzhrt hAatten.

- Im Weitern kA nne eine K norpelfissur/-fraktur al's postkontusionelle VerAanderung der
MR-Bildgebung nicht verborgen bleiben. Unter der Annahme einer traumatischen
Einwirkung am Tibiaplateau lateral mAY.ssten die VerAanderungen unter alen
UmstAanden zu einer umschriebenen Signalateration mit den Zeichen eines

K nochenmarkA fdems, beziehungswei se eines sogenannten Bone bruise fAYzhren, auch
wenn die Untersuchung vom 19. Juni 1997 mit einem NiederfeldgerAxt, 0,5 Tesla, erfolgt
sei. Nachdem aber die Bildserie vom 19. Juni 1997 keine entsprechende Signal alteration
gezeigt habe, mAY.sse die KnorpelverAanderung AYzer dem lateralen Tibiaplateau als
nichttraumatischer Genese, am ehesten als Folge einer lateralen Hyperpression bel
Knieachsenfehlstellung (Vagusmorphotyp und Recurvatum) beurteilt werden. Unter der
hypothetischen Annahme einer traumatischen Einwirkung auf das Tibiaplateau |ateral

kA fnnten intraossal e A fdematA fise StA frungen AViber lange Zeit dem Nachweis nicht
entgehen. Ein traumatisches K nochenmarksA fdem mAY.sste aufgrund der hochsensitiven
STIR-Sequenz auch sieben Monate postkontusionell mit Sicherheit nachgewiesen werden
kAfnnen.

A A A A A ~

-A A AAA Zusasmmenfassend sei der involvierte Hausarzt bei der Beschwerdef AYzhrerin
1 von einer banalen Knietraumatisierung ausgegangen und habe ab dem 28. Juli 1997, das
heisst rund sechs Wochen nach dem angeschuldigten Ereignis, die Beschwerdef AYuhrerin 1
wieder als zu 100 % arbeitsfAshig beurteilt. Im Rahmen der MR-Kontrolluntersuchung am
6. posttraumatischen Tag habe kein relevanter pathol ogischer Befund erhoben werden
kAfnnen. Auch im Rahmen der Kniearthroskopie links am 28. August 1997, zehn Wochen
nach dem Sturzereignis, hArtten keine traumatischen VerAanderungen festgestellt werden
kAfinnen. Weder die Fransen am freien Rand des lateralen Meniskushinterhorns noch die
beschriebene K norpelverAanderung AYber dem lateralen Tibiaplateau seien as
Unfallfolge zu werten (Urk. 9/185 S. 19 1.).

3.4.3A A Dr.C.___ vertrat sodann die Ansicht, dass die UnfallkausalitAat mit der von Dr.
B.__ abdem 28. Juli 1997 festgelegten 100%igen ArbeitsfAchigkeit geendet habe,
nachdem weder mittels Kernspintomographie noch mittels Kniearthroskopie eine
unfallbedingte L Arsion habe nachgewiesen werden kAfinnen, was auch aufgrund der

M R-Untersuchung vom 5. Februar 1998 in keiner Weise angezweifelt werden kAfinne
(Urk. 9/185 S. 20).

3.4.4A A Zu den Vorbringen der BeschwerdefAYzhrerin 1 im Verwaltungsverfahren -
insbesondere zu deren Kritik am Gutachten Dr. F.__s- hielt Dr. C.____ fest, dass nicht
bestritten werde, dass als Vorzustand eine Dysplasie der Kniescheibe, ein Vagusmorphotyp
sowie ein Genu recurvatum vorgelegen habe. Der Vorzustand sei gemArss Angaben der
Patientin bis zum angeschuldigten Unfallereignis vom 14. Juni 1997 nicht symptomatisch
gewesen. HAxtte nun das Sturzereignis zu einer Traumatisierung beziehungsweise
Verschlimmerung des Vorzustandes gefAvuhrt, wAzre der entsprechende Nachweis durch
die mehrfachen MR-Untersuchungen nicht ausgeblieben. Dr. F.___ habe a's Aktengutachter
keinesfalls versucht, feststehende medizinische Ergebnisse und Befunde anders zu
interpretieren; er habe sich vielmehr bemAYzht, die widersprAY.chlichen medizinischen
Ergebnisse und Befunde korrekt zu werten. Es sei keineswegs so, wie der Rechtsanwalt (der



Beschwerdef AYhrerin 1) darzustellen versuche, dass die involvierten Amrzte eine
einheitliche Meinung vertreten hAatten. WAchrend der OrthopAede Dr. . im Rahmen
der Arthroskopie vom 28. August 1997 Fransen am lateralen Meniskushinterhorn
geglArttet und aufgrund von Fettaugen fAxalschlicherweise die Meinung einer
traumatischen osteochondralen LAasion im Sinn einer lateralen
Tibiaplateau-Mini-Impressionsfraktur vertreten habe, habe der spAxater beigezogene
OrthopAxrde, Dr. med. J.___, gemeint, dass es sich um einen extraartikul Aoren
Knieschmerz links lateral handeln mAYisse, beziehungsweise seien die OrthopArden Dr.
D._ undDr.E.___ der Auffassung gewesen, dass bei der Patientin eine vordere

K reuzbandruptur bestehe, wAchrenddem der OrthopAade, Dr. med. K., von einer
hinteren Kreuzbandruptur und unvollstAzndigen Ruptur der Popliteussehne ausgegangen
sei. In Anbetracht derartiger WidersprAYchlichkeiten kAfnne man nicht ernsthaft davon
ausgehen, dass unter den involvierten Am rzten bezAY.glich Diagnose und daraus zu
ziehender SchlAYusse eine einheitliche Meinung vertreten werde.

3.45A A Ob beziehungsweise inwieweit bei der BeschwerdefAYzhrerin 1 aggravatorische
Tendenzen oder allenfalls auch eine anhal tende somatoforme SchmerzstAfrung vorlag,
vermochte Dr. C.____ nicht zu beurteilen. In Ermangelung einer objektiven traumatischen
Einwirkung, die A¥ber das Ausmass einer Bagatellverletzung hinausgehe, stelle sich
angesichts des L eidensdrucks der Beschwerdef Avuhrerin 1 tatsAachlich die Frage einer
bewussten oder vorwiegend unbewussten Aggravation, nicht zuletzt im Zusammenhang mit
der Doppelbelastung als Hausfrau und Mutter von drei zwei-, fAYanf- und sechsjAchrigen
Kindern. Dassim Laufe der Jahre aufgrund des V orzustandes (V a gusmorphotyp, Genu
recurvatum) die grosszAY.gige unfallfremde Meniskusteilresektion lateral die allmAghliche
Entstehung einer lateralen Gonarthrose gefA frdert habe, sei nicht von der Hand zu weisen.
Beschwerden im Zusammenhang mit der beginnenden, lateralen Gonarthrose seien

erkl Aerbar, vermAfichten indessen nicht eine InvaliditAat zu begrAYanden (Urk. 9/185 S.
22 untenf.).

3.4.6A A Zu den Fragen zur UnfallkausalitAat und zur ArbeitsfAchigkeit nahm Dr. C.___
schliesslich wie folgt Stellung: AlsVorzustand beziehungsweise unfallfremd seien bel der
BeschwerdefAVshrerin 1 eine femoropatellare Dysplasie, Genu valgum et recurvatum
beidseits sowie ein Zustand nach habitueller Patellaluxation rechts mit

Patell azentrierungsoperation 1995 anzumerken. Die beschriebenen VerAanderungen am
Knie links hAxatten gemAoss den Akten weder behandelt werden mAYssen, noch sei in
deren Zusammenhang prAxatraumatisch eine ArbeitsunfAchigkeit ausgewiesen. Es sei nicht
anzunehmen, dass das bagatell Aare Knietrauma links vom 14. Juni 1997, in dessen
Zusammenhang anlAosdlich der Arrztlichen Erstkonsultation am 16. Juni 1997 Arusserlich
keine V erletzungsspuren nachgewiesen werden kA fnnen hAotten, geeignet gewesen sei,
den unfallfremden Vorzustand nachhaltig zu traumatisieren. Das Bagatelltrauma vom 14.
Juni 1997 habe zu einer vorAYzbergehenden K niesymptomatik links gefA%hrt, in deren
Zusammenhang die Beschwerdef AYzhrerin 1 sechs Wochen spAxter, das heisst ab dem 28.
Juli 1997 wieder zu 100 % arbeitsfAchig beurteilt worden sei. Der weitere Verlauf
bezAY.glich Kniebeschwerden links sei - zumindest aus somatischer Sicht gesehen - nicht
mehr auf das Knietraumavom 14. Juni 1997 zurAY.ckzuf AVshren. GestAYizt auf die Akten
sei es am ehesten eine psychische Problematik, durch die der Heilverlauf hinausgezA fgert
werde. Nicht ausgeschlossen seien sekundAsre Motive und Tendenzen. In Anbetracht der
von der Beschwerdef AVzhrerin 1 geArusserten bel astungsabhA engigen K niebeschwerden



links, die mit jedem operativen Eingriff zugenommen hAxstten, sei eine ArbeitsfAchigkeit
in der angestammten TAatigkeit al's Operationsinstruktorin nicht mehr gegeben. In einer
angepassten TAxtigkeit (kAfrperlich leichte, wechselnd belastende, vorwiegend sitzende
Arbeit) kAfinne der Beschwerdef AV4hrerin 1 ein volles Pensum zugemutet werden. Unter
BerAY.cksichtigung der Ausbildung sowie der bisherigen TAxtigkeit wAYarde eine Arbeit
im Fachbereich der Medizin die BeschwerdefAYhrerin 1 wohl am ehesten motivieren (z.B.
Verfassen schriftlicher Anleitungen zum Gebrauch des firmeneigenen
Operationsinstrumentariums fAYu Operationsschwestern, Zusammenstellen von
Verkaufsunterlagen). Vorbehalten bleibe eine Limitierung der ArbeitsfAchigkeit aufgrund
der im Februar 2004 erstmals manifest gewordenen seronegativen rheumatoiden Arthritis
(Urk. 9/185 S. 24 ff.)

E.4

4.1A A A A Nach dem Gesagten steht fest, dass sich die Aerztlichen Stellungnahmen
bezAY.glich Diagnosestellung und insbesondere mit Blick auf die Beurteilung der
UnfallkausalitAsnt zum Teil deutlich voneinander unterscheiden. Von weiteren
medizinischen AbklAarungen kann jedoch - entgegen den AntrAagen der
Beschwerdef AVhrerinnen (Urk. 14 S. 4, Urk. 19/1 S. 2) - abgesehen werden, wie die
folgenden AusfAYzhrungen zeigen:

42A A A A Zu beantworten ist vorab die strittige Frage, ob dem Gutachten Dr. C.____ vom
17. Ma 2005 Beweiswert zukommt.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Art. 43 Abs. 1 ATSG statuiert die Sachverhaltsabkl Aarung von Amtes
wegen, wobei die zustArndige BehAfrde nicht an AntrArge der versicherten Person
gebundenist (BGE 132V 93 E. 5.2.8 S. 105). Entsprechend dem Untersuchungsgrundsatz
ist esin erster Linie Sache der zustAandigen BehAfrde, die materielle Wahrheit zu
ermitteln (SVR 2007 1V Nr. 22 S. 77, |1 478/04). Es liegt im Ermessen des
VersicherungstrArgers, darAYber zu befinden, mit welchen Mitteln der Sachverhalt
abzuklAgren ist. Aus dem gesetzlichen Untersuchungsgrundsatz fliesst das Recht und die
Pflicht zur Einholung von medizinischen Gutachten, wobei der versicherten Person
grundsAntzlich kein Wahlrecht zusteht. Die Ernennung eines bestimmten Gutachters muss
daher nicht nAsher begrAY:ndet werden. Vom SozialversicherungstrAager nimmt die
Rechtsprechung an, dass er im AbklAsrungs- und nichtstreitigen VerfAY.gungs- und
Einspracheverfahren das gesetzlich vorgesehene, zu ObjektivitAsat und NeutralitAxat
verpflichtete Vollzugsorgan ist (BGE 122 V 157 E. 1c S. 161). Indessen hat der
VersicherungstrAager der versicherten Person die aus Art. 44 ATSG fliessenden Rechte zu
gewAshren.

4.3A A A A Dieser Anforderung ist die Beschwerdegegnerin mit der Bekanntgabe der
Person Dr. C.___ sund seiner medizinischen Fachrichtung (SVR 2007 IV Nr. 27 S. 94, |
193/05) am 3. MArrz 2004 (vgl. Urk. 9/144) nachgekommen. Die BeschwerdefAYzhrerin 1
hAnxtte al sdann gegebenenfalls gesetzliche Ausstands- und AblehnungsgrAY.nde und damit
triftige GrA¥znde im Sinne von Art. 44 Satz 2 ATSG substanziiert vortragen kA fnnen (vgl.
BGE 132 V 376). Unbestrittenermassen lagen jedoch keine (eigentlichen) gesetzlichen
AusstandsgrA¥ande vor (vgl. Urk. 1 S. 4 Erw. 6). Die BeschwerdefAYzhrerin 1 liess aber
geltend machen, Dr. C.___ erstelle derart oft Gutachten fAYar die Allianz, dass nicht mehr
von einer Unvoreingenommenheit ausgegangen werden kA fnne. | nsbesondere brachte der
Rechtsvertreter der BeschwerdefAYzhrerin 1 vor, dass er in seiner langjAshrigen



anwaltlichen TAatigkeit noch kein einziges Gutachten Dr. C.___s gefunden habe, das zu
Gunsten der versicherten Person gelautet habe, weshalb sich der Eindruck aufdrAznge, dass
Dr. C.___ bewusst oder unbewusst die Interessen der Unfallversicherung vertrete (Urk. 1 S.
4). Weiter rAY.gte die BeschwerdefAYzhrerin 1, Dr. C.___ sei nicht mit der erforderlichen
NeutralitAat aufgetreten. Dies lasse sich unschwer an verschiedenen Textpassagen im
Gutachten erkennen ("Es erstaunt nicht..."; "Eswird nicht bestritten..."). Auf mangelnde
NeutralitAat beziehungsweise eine ihr gegenAYuber klar ablehnende innerliche Haltung des
Gutachters schliesst die BeschwerdefAYzhrerin 1 sodann auch aus dem Inhalt einer von Dr.
C.___ verfassten Aktennotiz, in der dieser die Vermutung Acussere, "dass sich die
Gegenpartei in Hinhaltetaktik A¥bt" und ausfAYzhre, dass er es nicht erwarte, dass die
Beschwerdef AVzhrerin "den Weg nach Grenchen finden” sollte (Urk. 1 S. 7).

A A A A A A A A~ ~

44A A A AAAAA Entgegen der Ansicht der BeschwerdefA¥zhrerin 1 liegt kein Aspekt
vor, der die Beweisuntauglichkeit des Gutachtensvon Dr. C.__ zu begrAY.nden
vermAfchte. Was in der Beschwerde vorgebracht wird, ist nicht geeignet, Zweifel an der
persAfnlichen IntegritAat des Facharztes und der pflichtgemAossen AusAY4bung der
GutachtertAxtigkeit nach bestem Wissen und Gewissen aufkommen zu lassen. Nach
stAandiger Praxis stellt der Umstand, dass ein Arzt wiederholt von einem
SozialversicherungstrAager als Gutachter beigezogen wird, fAYar sich allein keinen
Ausstandsgrund dar (Urteile des damaligen EidgenA fissischen Versicherungsgerichtsin
Sachen Am . vom 26. September 2001, K 6/01 sowie in Sachen W. vom 1. September 2006
| 371/05; Urteile des Bundesgerichts in Sachen G. vom 28. August 2007, 9C_67/2007
sowie in Sachen S vom 20. Juni 2007, | 885/06). Im erwAchnten Urteil W. vom 1.
September 2006 (I 371/05) hat das EidgenA fissische V ersicherungsgericht zum Vorwurf
der Befangenheit eines Arztes wegen wirtschaftlicher AbhArngigkeit von der
Invalidenversicherung wegen regel mA ossigen GutachterauftrArgen ausgefAYznrt (Erw.
5.3.2), der betreffende Arzt sei nicht Angestellter der Invalidenversicherung, sondern als
selbststArndiger Psychiater tAxtig. In der Tatsache allein, dass ein frei praktizierender Arzt
von einer Versicherung wiederholt fAYur die Erstellung von Gutachten beigezogen werde,
sei rechtsprechungsgemAoss kein Ausstands- oder Ablehnungsgrund zu erblicken (Urteil
des damaligen EidgenA flssischen Versicherungsgerichts in Sachen B. vom 22. Januar 2003,
Erw. 3.2. | 40/02). Es verhalte sich Achnlich wie in Bezug auf die Medizinischen
AbklAsrungsstellen (MEDAS). Wenn selbst aus dem Umstand, dass ein Arzt oder eine
Amrztin in einem AnstellungsverhAaltnis zum VersicherungstrAager stehe, nicht auf
mangel nde ObjektivitAat und auf Befangenheit zu schliessen sei, kAfinne dieser Vorwurf
umso weniger gegenAYer freiberuflichen Experten erhoben werden, welche einzig
zufolge ihrer GutachtertAntigkeit in Kontakt mit der 1V-Stelle stAYznden. Entscheidend sei,
dass fachlich-inhaltlich eine WeisungsunabhArngigkeit der begutachtenden Am rzte
bestehe (Urteil des damaligen EidgenA fissischen Versicherungsgerichts in Sachen B. vom
29. September 2005, | 415/05; vergleiche auch BGE 125V 353 f. Erw. 3b/ee). Weiter ist
festzuhalten, dass eine von anderen mit der versicherten Person befassten Am rzten
abweichende Beurteilung die ObjektivitAat des Experten nicht in Frage zu stellen vermag.
Es gehAfrt vielmehr zu den Pflichten eines Gutachters, sich kritisch mit dem Aktenmaterial
auseinanderzusetzen und eine eigenstAandige Beurteilung abzugeben. Auf welche
EinschArtzung letztlich abgestellt werden kann, ist eineim Verwaltungs- und allenfalls
Gerichtsverfahren zu klAarende Frage der BeweiswAYadigung (vgl. auch BGE 132V 110
f. Erw. 7.2.2). Diese AusfA¥hrungen gelten auch in Bezug auf den Experten Dr. C.___, der
ebenfalls nicht als befangen zu betrachten ist.



45A A A A Wenn die Beschwerdef AYzhrerin 1 den Verdacht Aaussert, die Gutachten Dr.
C.___slauteten A¥beraus oft zu Gunsten der Versicherung, so handelt es sich dabei zum
Einen um eine unbelegte Vermutung. Zum Anderen erscheint schon die Unterscheidung
von Gutachten "zu Gunsten" und "zu Ungunsten” der Versicherung als solche
fragwAYurdig. Kann doch bei - aus objektiver Sicht - fehlenden unfallkausalen
GesundheitsschA adigungen nicht von einem Gutachten "zu Gunsten der Versicherung'
gesprochen werden, falls der Experte zutreffenderweise die UnfallkausalitAst verneint. Im
Am brigen dAVurfte der Rechtsvertreter der BeschwerdefAVuhrerin 1 allfAxallige Gutachten
Dr. C.___s, in denen die UnfallkausalitAst bejaht wird, bereits deshalb kaum je zu Gesicht
bekommen, dasich in diesen FArllen in der Regel eine Beschwerde gegen den Entscheid
der Unfallversicherung erAYzorigt. Schliesslich hat die Beschwerdegegnerin zu Recht
darauf hingewiesen, dass selbst dann, wenn sie eine Statistik AV.ber die
GutachtertAxtigkeit Dr. C.___sfAYhren wAYade, was sie gemAasssihrer glaubhaften
Versicherung nicht tut, aus einer solchen nicht ohne Weiteres auf eine
Voreingenommenheit Dr. C.___sim vorliegenden Fall geschlossen werden kAfnnte (vgl.
Urk. 8 S. 5). Davon weiteren AbklAarungen in dieser Hinsicht keine entscheidrel evanten
Informationen zu erwarten sind, ist - entgegen dem Antrag der BeschwerdefAYzhrerin 1
(vgl. Urk. 1 S. 4 unten) - von solchen abzusehen (antizipierte BeweiswAYadigung; vgl.
BGE 124V 90 Erw. 4b S. 94, 122 V 157 Erw. 1d S. 162 mit Hinweis).

4.6A A A A Auch der Umstand, dass die Schwierigkeiten des Gutachters, mit der
BeschwerdefAYzhrerin 1 in Kontakt zu treten beziehungsweise sie zu einer Untersuchung
aufzubieten, ihn zu kritischen Bemerkungen zum V erfahrensablauf veranlasste
("Hinhaltetaktik" [vgl. Urk. 9/185 angehArngte Aktennotiz]), IAssst nicht schon auf seine
V oreingenommenheit schliessen. Ebenso wenig deuten die von der BeschwerdefAYzhrerin
1 gerAY.gten Formulierungen im Gutachten ("Es erstaunt nicht..."; "Es wird bestritten..."
[vgl. Urk. 1 S. 6 Erw. 7; Urk. 9/185 S. 22]) fAYar sich allein auf eine V oreingenommenheit
hin.

4.7A A A A Etwas anderes kann auch nicht aus den AusfAYhrungen Dr. C.___szu

mA lglichen aggravatorischen Tendenzen beziehungsweise einem alfAxrlligen psychischen
L eiden der BeschwerdefAYzhrerin 1 (Urk. 9/185 S. 23) abgel eitet werden, zumal zur
Aufgabe des Gutachters auch gehAfrt, auf offene Fragen oder WidersprAY.che aufmerksam
zu machen und Diskrepanzen zwischen Angaben des Exploranden und dem Befund zu
erlAnutern. Die gerAY.gten AusfA¥zhrungen sind sodann auch im Zusammenhang mit dem
Grundsatz der Schadenminderungspflicht zu sehen, wonach die versicherte Person dieihr
individuell zur VerfAY.gung stehenden psychischen Ressourcen zu mobilisieren hat, die es
ihr erlauben, mit den Schmerzen umzugehen und die aus somatischer Sicht verbliebene

L eistungsfAchigkeit weitestmAfglich zu verwerten (in BGE 130 V 396 nicht publizierte E.
7.2,1457/02; BGE 127 V 294 E. 4b/cc S. 297). Entgegen der Behauptung der
BeschwerdefA%hrerin 1 (Urk. 1 S. 7) |Arsst sodann auch nichts auf eine unzul Aossige Ab-
oder RAY.cksprache des Gutachters mit der Allianz schliessen.

4.8A A A A Nach dem Gesagten | Aosst sich aus den allein AYberprAYifbaren Angaben im
Gutachten selber objektiv betrachtet nicht auf den Anschein der VVoreingenommenheit und
schon gar nicht "auf eine klar innerlich ablehnende Haltung gegenAY.oer der
BeschwerdefA%hrerin® 1 (vgl. Urk. 1 S. 7) von Seiten des Untersuchers schliessen. Die
Beschreibungen Dr. C.___ s bewegen sich durchaus im Rahmen dessen, was fAYur die
Beurteilung der UnfallkausalitAnt in vergleichbaren FAzllen von erheblicher Bedeutung



und vom medizinischen SachverstAandigen seinem Auftrag entsprechend zu erwAchnen
ist, damit seine Schiussfolgerungen schiAYussig und nachvollziehbar begrAYundet
erscheinen.

49A A A A Auch der Umstand, dass die AusfA¥zhrungen von Dr. C.____ nicht auf eigenen
Untersuchungen beruhen, stellt deren Beweistauglichkeit nicht zum Vornherein in Frage.
Aktengutachten kann ebenso voller Beweiswert zukommen, sofern esim Wesentlichen nur
um die Asrztliche Beurteilung eines an sich feststehenden medizinischen Sachverhalts geht
(vgl. Urteil des damaligen EidgenA fissischen Versicherungsgerichtes vom 31. Juli 2001 U
492/00, Erw. 3d, auszugsweise publiziert in: RAMA 2001 Nr. U 438 S. 345; vgl. auch
Urteil des Bundesgerichtsin Sachen G. vom 27. MAerz 2008, 8C_540/2007, Erw. 3.2).
Aktengutachten sind insbesondere dann von Belang, wenn die relevanten Befunde
mehrfach und ohne wesentlichen Widerspruch bereits erhoben worden sind, aber die
Zuordnung zu einer Diagnose oder der Kausalzusammenhang und das Ausmass der
Behinderung verschieden bewertet werden. In diesen FAxrllen kann sehr wohl in einem
Aktengutachten das FAYar und Wider der verschiedenen Meinungen erwogen und die
AY.berwiegende Wahrscheinlichkeit fAYar eine bestimmte Beurteilung deutlich gemacht
werden (Hans Kind, So entsteht ein medizinisches Gutachten, in: RenA©
Schaffhauser/Franz Schlauri [Hrsg.], Rechtsfragen der medizinischen Begutachtung in der
Sozialversicherung, VerA ffffentlichungen des Schweizerischen Instituts fAYa
Verwaltungskurse an der UniversitAxot St. Gallen/Band 42, St. Gallen 1997, S. 52). Diese
Voraussetzungen sind hier erfA%4lIt. Im Rahmen der Beurteilung durch Dr. C.___ ging es
um eine kritische WAYardigung der bereits vorhandenen Berichte, nachdem die
BeschwerdefAVzhrerin 1 verschiedene EinwAende gegen das - die UnfallkausalitAxt
ebenfalls verneinende - Gutachten von Dr. F.___ vom 7. Oktober 2003 (Urk. 9/137) hatte
erheben lassen (vgl. Urk. 9/142). Dr. C.____ durftein Anbetracht der bereits erfolgten
umfassenden Untersuchungen, die grossenteils zu AYzbereinstimmenden Befunden
gefAYVzhrt hatten, von eigenen Explorationen absehen.

4.10A A Soweit der BeschwerdefAYzrer rAY.gt, Dr. C.__ verfAY.ge nur AYber eine
Ausbildung al's allgemeiner Chirurg und nicht A%ber eine solche al's OrthopAxrde, weshalb
seine Aussagen mangels Fachkompetenz nicht verwertbar seien (vgl. Urk. 1 S. 5), ist ihm
Zu entgegnen, dass nicht in allgemeiner Weise gilt, dass nur auf die medizinischen
Beurteilungen spezialisierter Am rzte abgestellt werden kann. Zwischen den Arztberichten
im vorliegenden Verfahren bestehen zudem keine widersprAY.chlichen Befunde, die einer
schlAYssigen Beurteilung nach Massgabe der fAYa die WAYardigung medizinischer
Stellungnahmen geltenden Regeln entgegenstAYznden. Eine ergAanzende fachAxarztliche
AbklAarung war deshalb nicht zwingend geboten, zumal die K niebeschwerden bereits
eingehend durch zahlreiche FachAorzte beschrieben worden waren.

4.11A A Dassdie |V-Stelle der BeschwerdefAYhrerin 1 eine Rente der
Invalidenversicherung zugesprochen hat (vgl. Urk. 1 S. 7 Erw. 8; Urk. 9/132), ist insofern
nicht erheblich, als die Allianz weitere Leistungen mit der BegrAY.ndung abgelehnt hat,
dass ein rechtserheblicher K ausal zusammenhang zwischen den geklagten Beschwerden und
dem versicherten Unfallereignis zu verneinen sei, wAchrend die Frage der
UnfallkausalitAst der Beschwerden fAYa den Leistungsanspruch in der
Invalidenversicherung ohne Belang ist.

A A A A A A A A~ ~

4.12A A A A AAA A Insgesamt sind keine UmstArnde ersichtlich, die bei objektiver
Betrachtung Anlass gAaben, die Allianz zu verpflichten, das Gutachten aus den Akten zu



weisen. Die EinschAatzungen Dr. C.___ s entsprechen vielmehr den Anforderungen,
welche praxisgemAuss erf A¥41t sein mAYissen, damit einem Arztbericht volle Beweiskraft
zuerkannt werden kann (vgl. Erw. 1.6 hiervor). Wenn Dr. C.___ nach ausfA%rlicher,
nachvollziehbarer BegrAYndung und in sorgfAxltiger und AY.erzeugender
Auseinandersetzung mit den Vorakten zum Schluss kommt, die geltend gemachte
GesundheitsschArdigung sei nicht mit AYzberwiegender Wahrscheinlichkeit Folge des
Unfalsvom 14. Juni 1997, kann darauf abgestellt werden. Dies gilt umso mehr, alsdie
Beurteilung Dr. C.___sinsbesondere in Bezug auf die Frage der UnfallkausalitAnt
weitgehend mit der ebenfalls ausfAYzhrlich begrAYandeten EinschAatzung Dr. F.__ s
AVbereinstimmt. Zur Verwertbarkeit des Gutachtensvon Dr. F.__ bleibt anzumerken,
dass die Allianz es zwar - soweit ersichtlich - versAoumt hat, der BeschwerdefA¥hrerin 1
den Namen von Dr. F.____ vor der Begutachtung bekannt zu geben (vgl. EinwAznde der
BeschwerdefA¥hrerin 1in Urk. 9/142 S. 1 ff.), was rechtsprechungsgemAsss (BGE 132 V
376) den Anforderungen von Art. 44 ATSG nicht entspricht. Nachdem die

Beschwerdef A¥hrerin 1 aber auch nachtrArglich keine begrAYindeten formellen
AusstandsgrAYande gegen Dr. F.__ vorgebracht hat, ist diese Unterlassung fAYur sich
alein kein Grund, um nicht auf das Gutachten Dr. F.___sabzustellen (vgl. Urteil des
Bundesgerichts in Sachen K. vom 19. April 2007, U 155/06, Erw. 2).

4.13A A Nicht zu A¥berzeugen vermag hingegen die Beurteilung durch Dr. D.___, der
von reinen Unfallfolgen ausging mit der BegrAYandung, dass die BeschwerdefAYzhrerin 1
glaubhaft versichere, am linken Knie vor dem Ereignis vom 14. Juni 1997 nie Probleme
gehabt zu haben (Urk. 9/48 S. 6). Das Gleiche gilt fAYa das nur knapp begrAY:ndete
Gutachten Dr. E.___s, der mangels weiteren Traumatisierungen und aufgrund der
frAY4heren Beschwerdefreiheit und vollen Sporttauglichkeit des linken Knies zum Schiuss
kam, unfallfremde Faktoren spielten keine Rolle. Aus dem Umstand, dass sich vor dem
Ereignis vom 14. Juni 1997 keine entsprechenden FunktionseinschrAankungen manifestiert
hatten, kann nAamlich nicht einfach in Anwendung der - im unfallversicherungsrechtlichen
Bereich untauglichen - Formel "post hoc ergo propter hoc”, nach welcher eine
gesundheitliche SchArdigung schon dann al's durch den Unfall verursacht gilt, weil sie nach
diesem aufgetreten ist (vgl. BGE 119 V 341 f.), auf einen rechtsgenAY.glichen
Zusammenhang geschlossen werden. Gegen die Auffassung der Dres. D._ undE.__
spricht im Am brigen auch die Tatsache, dass bereits das rechte Knie lange vor dem linken -
und soweit aufgrund der Akten ersichtlich - ohne vorgAengige Traumatisierung
behandlungsbedAYaftig geworden war (vgl. Urk. 9/48 S. 6).

4.14A A Nicht gefolgt werden kann der Beschwerdef AYzhrerin 1 sodann insoweit, as sie
die Ansicht vertritt, eine Muskelatrophie am linken Oberschenkel habe zu einer
Fehlsteuerung der dysplastischen Patella und diese wiederum zur bestehenden
Knieproblematik gefAv4hrt, die somit unfallkausal sei (Urk. 14 S. 4 Erw. 10). Dies leuchtet
umso weniger ein, als gemAsss den AVberzeugenden AusfAVhrungen Dr. F.___ s
SekundAarverletzungen wie relevant unterschiedliche MuskelumfArnge oder dergleichen
weder von einem der verschiedenen untersuchenden noch von einem der begutachtenden

Am rzte festgestellt worden seien (Urk. 9/137 S. 6).

4.15A A Zu keinem anderen Ergebnis fAYzhren die Einwendungen der
BeschwerdefA¥hrerin 2, die sich inhaltlich weitestgehend mit den Vorbringen der
Beschwerdef A¥hrerin 1 decken, auf die sie auch ausdrAY.cklich verweisen (vgl. Urk.
19/1).



4.16A A Nach dem Gesagten steht mit A¥zberwiegender Wahrscheinlichkeit fest, dass die
(ursprA¥inglich) unfallbedingten Ursachen des Gesundheitsschadens ab dem 28. Juli 1997
ihre kausale Bedeutung fAYur die geklagten Beschwerden verloren haben. Damit fehlt auch
ein natAYalicher Kausal zusammenhang zwischen dem versicherten Unfallereignis und den
nach Dahinfallen des K ausal zusammenhangs durchgef A%zhrten Operationen (mit ihren
alfAxalligen Folgen).

Das Gericht erkennt:

SAAAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Dr. Udli Kieser

- Helsana Versicherungen AG

- Allianz Suisse Versicherungs-Gesell schaft

- Bundesamt fAYur Gesundheit

4AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schwei zerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYzndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYhrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAonden hat (Art. 42 BGG).
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