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Michael Rutz; Gerichtsschreiberin Sabrina Bleile
Geschaftsnr.

UV 2022/18

Parteien

A,

Beschwerdefiihrerin,

vertreten durch Rechtsanwaéltin MLaw Vy Huynh, Amparo Anwaélte und Notare,
Neugasse 26, Postfach 148, 9001 St. Gallen,

gegen
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Helsana Unfall AG, Recht & Compliance, Postfach, 8081 Zirich Helsana,
Beschwerdegegnerin,

Gegenstand

Versicherungsleistungen

Sachverhalt

A.

A.a. A, (nachfolgend: Versicherte) war bei der B.___ in einem Pensum von 60 %
angestellt (zur weiteren Arbeitgeberin vgl. act. G 8.1-3 und 8.1-8 f.), als sie am 27.
Dezember 2020 beim Skifahren in einer Kurve stirzte und sich dabei das linke Knie
verletzte (act. G 8.1-3). Eine Erstbehandlung fand am 4. Januar 2021 bei dipl. med.
C.___, Facharzt FMH fir Allgemeine Innere Medizin, statt, welcher zunachst Analgetika
und Physiotherapie verordnete und die Versicherte bis zum 17. Januar 2021 zu 100 %
arbeitsunfahig schrieb (vgl. act. G 8.1-16). Am 6. Januar 2021 erstattete die
Arbeitgeberin bei der Helsana Unfall AG (nachfolgend: Helsana) die Schadenmeldung
UVG (act. G 8.1-3). Die Helsana kam in der Folge fir die Heilbehandlung auf und
entrichtete Taggeldleistungen (vgl. act. G 8.1-42).

A.b. Auf Zuweisung von dipl. med. C.___ erfolgte am 13. Marz 2021 in der Radiologie
D.___ eine Kernspintomographie des linken Kniegelenks. Der beurteilende Radiologe,
Dr. med. E.___, stellte eine subtotale, wahrscheinlich vollstdndige éltere Ruptur des
vorderen Kreuzbandes (VKB) mit auch gegen den Notchraum umgeschlagenem VKB-
Teil und einen geringgradigen Kniegelenkserguss, im Ubrigen jedoch ein normales
Kernspintomogramm fest (act. G 8.1-26 f.). Im Arztzeugnis UVG vom 19. Méarz 2021
nannte dipl. med. C.___ als Diagnose eine VKB-Ruptur Knie links. Weiter erklarte er,
dass sich nach einer Woche ein mittelgradiger Gelenkserguss gezeigt habe, der eine
Beurteilung des Bandapparates erschwert habe. In der MRT-Untersuchung habe sich
eine VKB-Ruptur gezeigt. Als Ursache fur die aktuellen Beschwerden bezeichnete er
den Unfall (act. G 8.1-16).
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A.c. Am 21. April 2021 wurde die Versicherte auf Zuweisung von dipl. med. C.___ bei
Dr. med. F.___, Orthopéadie G.
des Aktivitatslevels der Versicherten eine operative Sanierung der VKB-Ruptur

(act. G 8.1-28 f.). Am 24. Juni 2021 erfolgte eine Konsultation bei Dr. med. H.__,

Orthopéadie |.___. Er erklarte der Versicherten die Vor- und Nachteile einer operativen

, vorstellig. Dieser empfahl aufgrund des Alters und

und konservativen Therapie (act. G 8.1-30 f.). Anlasslich einer weiteren Sprechstunde
bei Dr. H.___ vom 21. September 2021 entschied sich die Versicherte fliir die Operation
(act. G 8.1-37).

A.d. In einer Aktenbeurteilung vom 26. September 2021 (unter Beriicksichtigung der
bis zum 24. Juni 2021 bei der Helsana eingegangenen Akten) kam der beratende Arzt
der Helsana, Dr. med. J.___, Facharzt fur Orthopadische Chirurgie und Traumatologie
des Bewegungsapparates, zum Schluss, dass die Distorsion des linken Kniegelenks
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit auf den Unfall vom 27. Dezember 2020
zurUckzufihren sei. Das Ereignis vom 27. Dezember 2020 habe jedoch nachweislich
einer MRI-Befundung zu keiner strukturell traumatischen L&sion im linken Kniegelenk
geflhrt. Die festgestellte VKB-L&sion stelle zweifellos einen Vorzustand dar. Das
Verhalten der Versicherten, die nach dem Unfall weitergefahren sei, spreche ebenfalls
gegen einen kausalen Zusammenhang zum obgenannten Ereignis. Das Ereignis habe
zu einer vortibergehenden Verschlimmerung gefuhrt, wobei der mutmassliche Zustand,
wie er beim schicksalsméassigen Verlauf des Vorzustandes auch ohne Unfall
eingetreten ware (sog. Status quo sine), per 13. Marz 2021 erreicht gewesen sei (act. G
8.1-38 ff.).

A.e. Mit Verfligung vom 8. Oktober 2021 stellte die Helsana ihre Leistungen mangels
nachgewiesenen Kausalzusammenhangs zwischen den gesundheitlichen Beschwerden
und dem Unfall per 13. Méarz 2021 ein, wobei sie auf eine Ruckforderung der bis am

26. Juni 2021 erbrachten Leistungen verzichtete (act. G 8.1-42).

B.

B.a. Gegen diese Verfligung erhoben die Sanagate als obligatorische
Krankenpflegeversicherung am 13. Oktober (act. G 8.1-70 f.) und die Versicherte am 1.
November 2021 (act. G 8.1-74 {.) Einsprache.
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B.b. Am 5. November 2021 fiihrte Dr. H.___ bei der Versicherten eine diagnostische
Arthroskopie und eine VKB-Rekonstruktion durch (act. G 6.4 und 6.6).

B.c. In einer Aktenbeurteilung (unter Berlicksichtigung der Aktenlage bis zum 30.
September 2021) vom 11. Dezember 2021 kam Dr. J.___ erneut zum Schluss, dass es
sich bei der in der MRT-Untersuchung vom 13. Marz 2021 gezeigten VKB-Ruptur um
einen Vorzustand handle, der Unfall vom 27. Dezember 2020 lediglich zu einer
vorubergehenden Verschlimmerung gefiihrt habe und der Status quo sine per 13. Marz
2021 erreicht worden sei (act. G 8.1-76 ff.).

B.d. Mit Einspracheentscheid vom 3. Februar 2022 wies die Helsana die Einsprachen
ab (act. G 8.1-88 ff.).

C.

C.a. Gegen diesen Einspracheentscheid erhob die Versicherte (nachfolgend:
Beschwerdeflhrerin), vertreten durch Rechtsanwaltin Vy Huynh, St. Gallen, am 15.
Marz 2022 Beschwerde (act. G 1). Sie beantragte, der Einspracheentscheid der
Helsana (nachfolgend: Beschwerdegegnerin) vom 3. Februar 2022 sei aufzuheben und
ihr seien die gesetzlichen Leistungen zuzusprechen. Eventualiter sei die Angelegenheit
zwecks Vornahme weiterer Abklarungen an die Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen.
Alles unter Kosten- und Entschadigungsfolge zuzlglich Mehrwertsteuer zulasten der
Beschwerdegegnerin (act. G 1 S. 2). Uberdies stellte die Beschwerdefiihrerin ein
Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege und Rechtsverbeistandung flir das Verfahren

vor Versicherungsgericht (act. G 1 S. 2 und 1.5 ff.).

C.b. Am 17. Mérz 2022 entsprach das Versicherungsgericht dem Gesuch um
Bewilligung der unentgeltlichen Rechtsverbeistdndung fir das vorliegende

Beschwerdeverfahren (act. G 2).

C.c. Am 29. April 2022 reichte die Beschwerdefiihrerin eine Beschwerdeergénzung ein
(act. G 6). Darin beantragte sie, der Einspracheentscheid vom 3. Februar 2022 sei
aufzuheben und es seien ihr die gesetzlichen Leistungen zuzusprechen. Unter Kosten-
und Entschadigungsfolgen zuzuglich Mehrwertsteuer zulasten der

Beschwerdegegnerin (act. G 6 S. 2).
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C.d. Mit Schreiben vom 10. Mai 2022 beantragte die Beschwerdegegnerin die
Abweisung der Beschwerde vom 15. Mérz bzw. 29. April 2022 und verzichtete auf die

Einreichung einer umfassenden Beschwerdeantwort (act. G 8).

Erwdgungen

Strittig und zu prifen ist im vorliegenden Fall, ob die Beschwerdegegnerin die
voribergehenden Versicherungsleistungen (Heilbehandlung und Taggeld) zu Recht per
13. Marz 2021 eingestellt hat.

2.

2.1. Der Anspruch auf Leistungen der Unfallversicherung setzt zunéchst einen Unfall im
Sinne von Art. 4 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) voraus. Als solcher gilt eine plétzliche,
nicht beabsichtigte schadigende Einwirkung eines ungewoéhnlichen dusseren Faktors
auf den menschlichen Kérper, die eine Beeintrachtigung der kérperlichen, geistigen
oder psychischen Gesundheit oder den Tod zur Folge hat. Gestitzt auf Art. 6 Abs. 1
UVG hat der Unfallversicherer bei Vorliegen eines Unfalls im Sinne des Gesetzes fir
einen Gesundheitsschaden jedoch nur insoweit Leistungen zu erbringen, als dieser in
einem naturlichen und addquaten Kausalzusammenhang zum versicherten Ereignis
steht (André Nabold, N 48 ff. zu Art. 6, in: Marc Hurzeler/Ueli Kieser [Hrsg.],
Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung, Kommentar zum schweizerischen
Sozialversicherungsrecht, 2018 [nachfolgend zitiert: KOSS UVG]; Irene Hofer, N 63 ff.
zu Art. 6, in: Ghislaine Frésard-Fellay/Susanne Leuzinger/Kurt Pérli [Hrsg.],
Unfallversicherungsgesetz, Basler Kommentar, 2019 [nachfolgend zitiert: BSK UVG];
Alexandra Rumo-Jungo/André Pierre Holzer, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum
Sozialversicherungsrecht, Bundesgesetz Uiber die Unfallversicherung, 4. Aufl. 2012, S.
53 ff. mit Hinweisen). Ursachen im Sinne des natirlichen Kausalzusammenhangs sind
alle Umsténde, ohne deren Vorhandensein die gesundheitliche Beeintrachtigung nicht
oder nicht in gleicher Weise oder nicht zur gleichen Zeit eingetreten wére. Fir die
Bejahung des natlrlichen Kausalzusammenhangs ist nicht erforderlich, dass ein Unfall
die alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es genugt, dass
das schadigende Ereignis zusammen mit anderen Faktoren fir die Schadigung
verantwortlich, d.h. zumindest teilkausal ist, der Unfall mit anderen Worten nicht
weggedacht werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Stérung
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entfiele (BGE 129V 181 E. 3.1 und 117 V 376 E. 3a; SVR 2007 UV Nr. 28 S. 94, U
413/05, E. 4.1 mit Hinweisen; Rumo-Jungo/Holzer, a.a.0., S. 53). Fir die Tatfrage nach
dem Bestehen naturlicher Kausalzusammenhéange im Bereich der Medizin ist das
Gericht in der Regel auf Angaben &arztlicher Experten und Expertinnen angewiesen. Die
Frage nach dem addquaten Kausalzusammenhang ist demgegenuber eine
Rechtsfrage, die vom Gericht nach den von Doktrin und Praxis entwickelten Regeln zu
beurteilen ist (BGE 129 V 181 E. 3.1 und 112V 32 f. E. 1; KOSS UVG-Nabold, N 53 und
59 zu Art. 6; BSK UVG-Hofer, N 65 f. und N 74 zu Art. 6; Rumo-Jungo/Holzer, a.a.O.,
S. 55 und 58 f.). Bei physischen Unfallfolgen spielt indessen die Adaquanz als
rechtliche Eingrenzung der sich aus dem naturlichen Kausalzusammenhang
ergebenden Haftung praktisch keine selbstéandige Rolle (BGE 127 V 103 E. 5b/bb, 123
V102 E. 3b, 118 V291 f. E. 3aund 117 V 365 E. 5d/bb mit Hinweisen). Hat der
Unfallversicherer seine Leistungspflicht im Grundfall einmal anerkannt, so entféllt seine
Leistungspflicht erst dann, wenn der Unfall nicht (mehr) die natirliche oder adaquate
Ursache des Gesundheitsschadens darstellt, wenn also letzterer nur noch und
ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen beruht. Dies trifft dann zu, wenn entweder
der (allenfalls krankhafte) Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor dem Unfall
bestanden hat (Status quo ante), oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach dem
schicksalsméassigen Verlauf eines krankhaften oder andersartig geschadigten
Vorzustands auch ohne den Unfall friher oder spater eingestellt hatte (Status quo sine)
erreicht ist (vgl. zum Ganzen Urteile des Bundesgerichts vom 6. August 2008,
8C_101/2008, E. 2, und vom 11. Juni 2007, U 290/06, E. 3.3 mit Hinweisen; RKUV
1994 Nr. U 206 S. 328 f. E. 3b mit Hinweisen; KOSS UVG-Nabold, N 54 zu Art. 6; BSK
UVG-Hofer, N 71 zu Art. 6; Rumo-Jungo/Holzer, a.a.0., S. 54). Ebenso wie der
leistungsbegriindende natirliche Kausalzusammenhang muss das Dahinfallen jeder
kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens mit
dem im Sozialversicherungsrecht tUblichen Beweisgrad der Giberwiegenden
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein. Die blosse Mdglichkeit géanzlich fehlender
Auswirkungen des Unfalls genlgt nicht (Urteil des Bundesgerichts vom 6. August 2008,
8C_101/2008, E. 2.2 mit Hinweisen; Rumo-Jungo/Holzer, a.a.0., S. 54; KOSS UVG-
Nabold, N 54 zu Art. 6).

2.2. Fur das gesamte Verwaltungs- und Verwaltungsgerichtsverfahren gilt der
Grundsatz der freien Beweiswlrdigung (Art. 61 lit. ¢ ATSG). Danach haben die
urteilenden Instanzen die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an férmliche Beweisregeln
sowie umfassend und pflichtgemaéss zu wirdigen und alle Beweismittel unabhangig
davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden, ob die
verfigbaren Unterlagen eine zuverldssige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs
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gestatten. Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichts ist entscheidend, ob der
Bericht fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht,
auch die geklagten Beschwerden bertcksichtigt, in Kenntnis der Vorakten bzw. der
Anamnese abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und
ob die Schlussfolgerungen der Fachperson begriindet sind (BGE 125 V 352 E. 3a mit
Hinweis).

2.3. Der im Sozialversicherungsprozess herrschende Untersuchungsgrundsatz
schliesst eine Beweislast im Sinn einer Beweisflihrungslast begriffsnotwendig aus. Im
Sozialversicherungsprozess tragen mithin die Parteien die Beweislast nur insofern, als
im Fall der Beweislosigkeit der Entscheid zu Ungunsten jener Partei ausfallt, die aus
dem unbewiesen gebliebenen Sachverhalt Rechte ableiten wollte. Wahrend bei der
Frage, ob ein Kausalzusammenhang Uberhaupt jemals gegeben ist, demzufolge die
versicherte Person beweisbelastet ist, tragt die Beweislast fir einen behaupteten
Wegfall der Kausalitat der Unfallversicherer (BGE 117 V 264 E. 3b; Urteil des
Bundesgerichts vom 6. August 2008, 8C_101/2008, E. 2.2; RKUV 1994 Nr. U 206

S. 326; Rumo-Jungo/Holzer, a.a.O., S. 54 f.).

3.

3.1. Vorliegend ist unbestritten, dass die Beschwerdeflhrerin am 27. Dezember 2020
einen Unfall im Sinne von Art. 4 ATSG erlitten hat. Die Beschwerdegegnerin hat ihre
Leistungspflicht flir das Unfallereignis zunachst anerkannt. Sie stellt sich jedoch auf
den Standpunkt, dass das Unfallereignis nur zu einer voribergehenden
Verschlimmerung gefihrt habe und per 13. Marz 2021 der Status quo sine erreicht
gewesen sei. Zwischen der an diesem Tag radiologisch objektivierten VKB-Ruptur (act.
G 8.1-26), welche eine Uber den Leistungseinstellungszeitpunkt hinausgehende
Behandlung, insbesondere die Operation vom 5. November 2021, notwendig gemacht
hat (vgl. act. G 6.6), und dem Unfallereignis vom 27. Dezember 2020 sieht sie keinen
Kausalzusammenhang (act. G 8 und 8.1-88 ff.). Demgegenuber erachtet die
Beschwerdeflhrerin das Unfallereignis fir die VKB-Ruptur und die dadurch bedingte
Operation als Gberwiegend wahrscheinlich kausal (vgl. act. G 1 und 6).

3.2. Nachdem die Beschwerdegegnerin ihre Leistungspflicht flr die im Anschluss an
den Unfall aufgetretene Kniesymptomatik - auch im Wissen um die VKB-Ruptur - durch
die Ausrichtung voriibergehender Versicherungsleistungen (Heilbehandlung und
Taggeld) anerkannt hat (vgl. act. G 8.1-12, 8-16 f. und 8-42) ist sie flir den Wegfall der
Unfallkausalitat beweisbelastet (vgl. oben E. 2.3).
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4,

4.1. Folglich ist zun&chst zu priufen, ob die VKB-Ruptur mit dem Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen beruht.

4.2. Fur die Frage der Unfallkausalitat beruft sich die Beschwerdegegnerin in erster
Linie auf die Aktengutachten von Dr. J.___ (vgl. act. G 8 und 8.1-88 ff.). Dieser hat in
seiner Beurteilung vom 26. September 2021 die Unfallkausalitat der VKB-Ruptur
zunachst mit der Begrindung verneint, dass es sich bei ihr ohne Zweifel um einen
Vorzustand handle. Das Unfallereignis vom 27. Dezember 2020 habe nachweislich
einer MRT-Befundung zu keiner strukturell traumatischen L&sion im linken Kniegelenk
geflhrt (act. G 8.1-39). Dieser Feststellung kann nicht gefolgt werden. Aus dem
Umstand, dass im Bericht zur MRT-Untersuchung vom 13. Mérz 2021 eine "&altere
Ruptur des vorderen Kreuzbandes" genannt ist (vgl. act. G 8.1-26), lasst sich nicht
schliessen, dass diese Ruptur bereits vor dem Unfall bestanden hatte, mithin einen
Vorzustand darstellt. In der E-Mail vom 2. April 2022 erklart Dr. E.___, dass die
Kreuzbandruptur als nicht mehr frisch, sondern eben alter beurteilt worden sei, da die

MRT-Untersuchung des linken Kniegelenks 2.5 Monate nach dem Unfall durchgefuhrt
worden sei. Der Befund passe zum Trauma vom 27. Dezember 2020 (act. G 6.9). Auch
der behandelnde Facharzt Dr. H.___ hat die VKB-Ruptur auf das Unfallereignis vom 27.
Dezember 2020 zuriickgefiihrt (vgl. act. G 8.1-30). Uberdies gilt es zu beriicksichtigen,
dass die MRT-Bildgebung vom 13. Mérz 2021 gemass Dr. H.___ eine isolierte VKB-
Verletzung mit intakten Menisken und ohne Knorpelschéden gezeigt hat (act. G 8.1-30).
Auch Dr. F.___ hat erwahnt, dass die Menisken und lbrigen Bander intakt seien (act. G
8.1-29). Die Bildgebung hat also passend zum jungen Alter der Beschwerdeflihrerin
keine Hinweise auf weitere degenerative Vorzustdnde ergeben, welche eine isolierte
unfallkausale strukturelle Veranderung als nicht nachvollziehbar erscheinen lassen
wurden.

4.3. Weiter gilt es zu beachten, dass sich die Beschwerdefiihrerin am 4. Januar 2021
und damit relativ bald nach dem Sturz in Erstbehandlung zu dipl. med. C.___ begeben
hat, der zunachst eine konservative Behandlung mit Physiotherapie und Analgesie
angeordnet hat. Bei ausbleibender Besserung hat dipl. med. C.___ dann die MRT-
Untersuchung vom 13. Méarz 2021 veranlasst, welche eben die VKB-Ruptur gezeigt hat
(vgl. act. G 8.1-16 und 8.1-26). Die zeitliche Nahe der MRT-Untersuchung zum
Unfallereignis, die konstant auf das Knie ausgerichtete Behandlung sowie die bereits
von dipl. med. C.___ bemerkte Schwellung im Bereich des Bandapparates (vgl. act. G
8.1-16) sprechen ebenfalls fur die Unfallkausalitat der VKB-Ruptur und gegen einen
bereits bestehenden Vorzustand. Schliesslich gilt es auch zu beriicksichtigen, dass die
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Beschwerdeflihrerin gemass dipl. med. C.___ vor dem Unfall noch nicht unter
ahnlichen Beschwerden gelitten hatte (vgl. act. G 8.1-16) und dies obwohl sie geméass
Bericht von Dr. F.___ vom 26. April 2021 vor dem Unfall gesund und sportlich sehr aktiv
gewesen ist, zum Teil auch Volleyball gespielt hat (vgl. dazu act. G 8.1-28), wobei die
Knie eine bedeutende Belastung erfahren. Hatte schon vor dem Unfallereignis vom 27.
Dezember 2020 eine Kreuzbandruptur bestanden, so wére grundsétzlich anzunehmen,
dass sich diese bei der sportlichen Beschwerdefiihrerin bereits zu einem frilheren
Zeitpunkt bemerkbar gemacht hatte.

4.4. Als weiteres Argument flr das Bestehen eines unfallfremden Vorzustandes fuhrt
Dr. J.___den im Bericht von Dr. F.___ festgehaltenen Umstand (vgl. act. G 8.1-28) an,
dass die Beschwerdeflihrerin nach dem Unfall zunachst noch weiter Skigefahren sei
(vgl. act. G 8.1-39 und 8.1-77). Dazu gilt es zu beachten, dass die Beschwerdeflihrerin
selber im Telefonat vom 15. Februar 2021 angegeben hatte, dass der Bruder und der
Ehemann ihr beim Aufstehen und bei der zu Fuss zuriickzulegenden Wegstrecke bis
zum 50 Meter entfernten Ferienhaus geholfen hatten. Dass sie noch weiter Skigefahren
sei, hatte sie nicht erwahnt (vgl. act. G 8.1-9). lhrer persdnlichen Aussage der ersten
Stunde kommt grundsatzlich eine héhere Beweiskraft zu als der fremdanamnestisch
festgehaltenen Bemerkung von Dr. F.___. Ob eine VKB-Ruptur tatséchlich sofort das
Skifahren verhindert und damit gegen die Unfallkausalitat spricht, wie dies Dr. J.___
ohne weitere Begriindung behauptet, ist Uberhaupt fraglich, nachdem gemass den
behandelnden Fachéarzten auch Physiotherapie trotz Ruptur als konservative
Behandlung mdoglich ist (vgl. act. G 8.1-29 und 8.1-31) und die Beschwerdefiihrerin
trotz unbestrittener VKB-L&sion auch bis zur Operation vom 5. November 2021
funktioniert hat und bereits ab dem 18. Januar 2021 wieder voll arbeitsfahig gewesen
ist (act. G 8.1-16). Allein der Umstand dieses ungeklarten Skifahrens lasst also
ebenfalls nicht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit auf einen unfallfremden
Vorzustand schliessen.

4.5. Als weiteres Argument gegen die Unfallkausalitat hat Dr. J.___ in seiner Beurteilung
vom 11. Dezember 2021 das Fehlen eines Knochenmarkdédems in der MRT-Bildgebung
vom 13. Méarz 2021 angesprochen. Jeder traumatische Kreuzbandriss verursache ein
mehr oder weniger grosses Knochenmarksédem aufgrund der mechanischen
Einwirkung als Folge einer Krafteinwirkung auf den Knochen. Derartige Odeme seien
bis zu neun Monate nachweisbar. Bei einer ca. zweieinhalb Monate zurlckliegenden
traumatischen VKB-Ruptur sei mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit der Nachweis
eines "bone bruise" zu erwarten. Ohne diesen Nachweis sei es so gut wie unmadglich,
den Zeitpunkt der Lasion exakt beurteilen zu kdnnen (act. G 8.1-77). Diesbezlglich ist
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einerseits festzuhalten, dass Dr. E._ den MRT-Befund vom 13. Méarz 2021, wie
bereits erwédhnt, als passend zum Unfallereignis erachtet hat, sich mithin also nicht an
einem fehlenden Knochenmarksdédem gestort hat (act. G 6.9). Als untersuchender
Radiologe kommt ihm eine besondere Fachkompetenz bei der Beurteilung der MRT-
Bilder zu. Auch Dr. H.___ hat die in der MRT-Bildgebung ersichtliche VKB-Ruptur auf
das Unfallereignis vom 27. Dezember 2020 zurtickgefihrt (vgl. act. G 8.1-30). Im
Ubrigen ist in der MRT-Bildgebung vom 13. Marz 2021 immerhin ein geringgradiger
Kniegelenkserguss sichtbar gewesen (act. G 8.1-27), nachdem bereits dipl. med. C.___
anlasslich der Erstbehandlung klinisch einen mittelgradigen Gelenkserguss im Bereich
des Bandapparates festgestellt hatte (act. G 8.1-49). Der Erguss und dessen
Ruckbildung im zeitlichen Verlauf passen zu einer unfallkausalen Genese der VKB-
Ruptur.

5.

Schliesslich ist anzumerken, dass die Beurteilungen von Dr. J.___ auch nicht schlissig
aufzeigen, weshalb bei einer bloss vorliibergehenden Verschlimmerung eines
Vorzustandes, wie er sie annimmt, genau per 13. Marz 2021 der Status quo sine
eingetreten sein soll, zumal er in seiner Beurteilung vom 26. September 2021 die
weitere Physiotherapie durchaus mdéglicherweise noch auf den Unfall zurtickgefihrt hat
(vgl. act. G 8.1-39). Es sei in diesem Zusammenhang daran zu erinnern, dass die
Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin fur die Kniesymptomatik erst dann endet,
wenn der Unfall mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit sdmtliche kausale Bedeutung
verloren hat (vgl. oben E. 2.1). Obwohl die Beschwerdegegnerin Dr. J.___ explizit nach
einer Begriindung fir die Terminierung der vorlibergehenden Leistungen gefragt hat, ist
er eine solche schuldig geblieben (vgl. act. G 8.1-40, oben, und 8.1-78, oben). Vor
diesem Hintergrund erscheinen die Beurteilungen von Dr. J.___ auch als unvollstéandig
(act. G 8.1-38 ff. und 8.1-76 ff.).

6.

Zusammenfassend ist anzunehmen, dass es sich bei der am 5. November 2021
operierten VKB-Lasion mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit um
einen unfallkausalen Schaden handelt. Folglich hat die Beschwerdegegnerin fir diese
Operation sowie die daran anschliessende Heilungsphase aufzukommen. Das Datum
der Einstellung der voriibergehenden Versicherungsleistungen ist damit wieder offen
und muss von der Beschwerdegegnerin zu gegebener Zeit neu festgelegt werden.
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7.

7.1. Im Sinne der vorstehenden Erwégungen ist die Beschwerde unter Aufhebung des
Einspracheentscheides vom 3. Februar 2022 gutzuheissen und die
Beschwerdegegnerin zu verpflichten, fir die Kosten der Operation vom 5. November
2021 sowie deren unmittelbaren Folgen aufzukommen.

7.2. Gerichtskosten sind mangels entsprechender spezialgesetzlicher Grundlage keine
zu erheben (vgl. Art. 61 lit. 'S ATSG).

7.3. Gemass Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende Beschwerde fihrende Partei
Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Die Parteientschadigung wird vom
Versicherungsgericht festgesetzt und ohne Rucksicht auf den Streitwert nach der
Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen (Art.
61 lit. g ATSG). In der Verwaltungsrechtspflege betréagt das Honorar vor
Versicherungsgericht nach Art. 22 Abs. 1 lit. b Honorarordnung (HonO; sGS 963.75)
pauschal Fr. 1'500.-- bis Fr. 15'000.--. In der vorliegend zu beurteilenden
Angelegenheit erscheint mit Blick auf vergleichbare Falle eine Parteientschadigung von
pauschal Fr. 4'000.-- (einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) als
angemessen. Die bereits bewilligte unentgeltliche Rechtsverbeistandung (act. G 2) wird
damit gegenstandsilos.

Entscheid

im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP

1.

In Gutheissung der Beschwerde wird der Einspracheentscheid vom 3. Februar 2022
aufgehoben und die Beschwerdegegnerin verpflichtet, fir die Operation vom 5.
November 2021 sowie deren unmittelbaren Folgen die gesetzlichen
Versicherungsleistungen zu erbringen.

2.
Es werden keine Gerichtskosten erhoben.

3.
Die Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdeflhrerin eine Parteientsché&digung von
Fr. 4'000.-- (einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu bezahlen.
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