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Erwagungen

E.11

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzung
gemass Art. 95 f. BGG erhoben werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von Amtes
wegen an (Art. 106 Abs. 1 BGG ). Esist somit weder an die in der Beschwerde geltend
gemachten Argumente noch an die Erwagungen der V orinstanz gebunden; es kann eine
Beschwerde aus einem anderen a's dem angerufenen Grund gutheissen und es kann sie mit
einer von der Argumentation der Vorinstanz abwei chenden Begriindung abweisen. Das
Bundesgericht pruft grundsétzlich nur die geltend gemachten Rigen; esist nicht gehalten,
wie eine erstinstanzliche Behorde alle sich stellenden rechtlichen Fragen zu prifen, wenn
diese vor Bundesgericht nicht mehr vorgetragen werden ( BGE 13511 384 E. 2.2.1 S. 389
mit Hinweisen; Urteil 8C_934/2008 vom 17. Méarz 2009 E. 1 mit Hinweisen, nicht publ. in:
BGE 135V 194, aber in: SVR 2009 UV Nr. 35 S. 120).

E.12

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

E.2

Streitig und zu prifen ist die Leistungspflicht der Unfallversicherung fur die ab 1. Mai 2008
geltend gemachten Beschwerden am rechten Knie.

E.31

Das kantonale Gericht hat die Grundsétze zu dem fur die Leistungspflicht des
obligatorischen Unfallversicherers vorausgesetzten natirlichen Kausalzusammenhang
zwischen dem Unfall und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod; BGE
129V 177 E. 3.1 S.181, 123V 43 E. 2aS. 45, je mit Hinweisen) sowie zur vorausgesetzten
Adaquanz des Kausalzusammenhangs im Allgemeinen ( BGE 129V 177 E. 3.2 S. 181 mit
Hinweis) zutreffend dargelegt. Gleiches gilt fur die Ausfiihrungen zum Wegfall des
urséchlichen Zusammenhangs und damit des L eistungsanspruchs der versicherten Person
bei Erreichen des Status quo sine vel ante (SVR 2009 UV Nr. 3S. 9, 8C_354/2007 E. 2.2
mit Hinweisen), zu dem im Sozial versicherungsrecht bei der Beantwortung von Tatfragen
ublichen Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit (BGE 129V 177E. 3.1 S.
181 mit Hinweisen) sowie zum Beweiswert und zur Bewel swiirdigung medi zinischer
Berichte und Gutachten ( BGE 122 V 157 E. 1¢ S. 160 mit Hinweisen; vgl. auch BGE 125
V 351 E. 3 S. 352 mit Hinweisen). Darauf wird verwiesen.

E.3.2



Zu erganzen ist, dass die Anerkennung der Leistungspflicht durch den Unfallversicherer in
rechtlicher Hinsicht von Belang ist. Ist die Unfallkausalitét einmal mit der erforderlichen
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen, entféllt die deswegen anerkannte L eistungspflicht des
Unfalversicherers erst, wenn der Unfall nicht die natiirliche und addguate Ursache des
Gesundheitsschadens darstellt, wenn also Letzterer 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
Vorzustandes auch ohne Unfall friiher oder spéter eingestellt hétte (status quo sine), erreicht
ist. Ebenso wie der leistungsbegriindende nattirliche Kausal zusammenhang muss das
Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines
Gesundheitsschadens mit dem im Sozialversicherungsrecht algemein tblichen Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein. Die blosse Mdglichkeit
nunmehr ganzlich fehlender urséchlicher Auswirkungen des Unfalls gendigt nicht. Daes
sich hierbel um eine anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt die entsprechende
Beweidlast - anders als bei der Frage, ob ein leistungsbegriindender nattirlicher

Kausal zusammenhang gegeben ist - nicht beim Versicherten, sondern beim
Unfallversicherer. Diese Beweisgrundsatze gelten sowohl im Grundfall als auch bel
Ruckfallen und Spéatfolgen und sind fir sdmtliche Leistungsarten massgebend (SVR 2009
UV Nr.3S.9, 8C_354/2007 E. 2.2 mit Hinweisen).

E.4

Vorweg ist festzuhalten, dass die Zurich ihre Leistungspflicht in Bezug auf die
unfallbedingte Heilbehandlung am rechten Knie sowie die damit zusammenhangende
Arbeitsunfahigkeit nicht am Sturzereignis des Versicherten beim Fussballspiel vom 7. April
2002, sondern an dem am gleichen Abend alkoholisiert verursachten Selbstunfall mit
seinem Personenwagen angeknupft hat. Dementsprechend kirzte die Beschwerdegegnerin
das Taggeld in Anwendung von Art. 37 Abs. 3 UVG um 20%. Dasich der
Beschwerdefihrer erstmals am 8. Mai 2002 in &rztliche Behandlung begab, finden sich
keine echtzeitlich gesicherten Angaben zu den unmittelbar nach dem Unfall dusserlich
sichtbaren Einwirkungen auf das rechte Knie (wie z.B. Schirfungen oder Prellmarken),
welche sich der Versicherte an einem oder gegebenenfalls beiden dieser Ereignisse vom 7.
April 2002 tatséchlich zugezogen hatte. Verletzte sich der Beschwerdefthrer am 7. Apiril
2002 gemaéss Bagatellunfall-Meldung vom 22. Mai 2002 effektiv beim Fussballspielen am
rechten Knie und verspurte er anschliessend sofort Knieschmerzen (W-Gutachten S. 5), so
ist aufgrund der polizeilichen Angaben zu dem von ihm noch am gleichen Abend des 7.
April 2002 verursachten Schleuder-Selbstunfall kaum anzunehmen, dass er angesichts des
Totalschadens an seinem Auto bel diesem zweiten Ereignis Uberhaupt keine Prellungen
oder geringfigige Verletzungen erlitt, auch wenn er selbst laut Zeugenaussage nach dem
Aussteigen aus seinem zerstorten Fahrzeug erklérte, "dass er OK und unverletzt sei".
Auffallend ist jedoch, dass sowohl bei der Kausalitétsbeurteilung gemass W-Gutachten (den
Gutachtern standen nur die medizinischen Akten, unter anderem aber nicht der
Polizeirapport vom 11. April 2002 zur Verfigung) als auch im Erganzungsbericht des
W-Gutachters Dr. med. N. vom 11. Dezember 2008 sowie im Bericht des

Z. Spitales vom 24. Juli 2009 ausschliesslich ursachliche Einwirkungen von Seiten
des Fusshall spieles diskutiert wurden.

E.51



Laut Operationsbericht vom 3. Juni 2002 zeigte sich im rechten Knie sofort "eine
ausgedehnte radiare Risshildung des lateralen Meniskus'. Dabel handelt es sich auch
gemass W-Gutachten (S. 21) unbestritten um nattrlich und adaquat kausale Unfallfolgen,
welche zudem in die Kategorie der Meniskusrisseim Sinnevon Art. 9 Abs. 2 lit. c UVV
fallen. Auch mit Blick auf die Zusatzfragen der Zurich hielt der W-Gutachter Dr. med.

N. in seinem Erganzungsbericht vom 11. Dezember 2008 ausdrticklich fest, dass
es sich bel den Schadigungen am lateralen Meniskus um Unfallfolgen handle.
E.5.2

Bei Eintritt einesder in Art. 9 Abs. 2 lit. ah UVV aufgezahlten Gesundheitsschaden sind
praktisch immer Krankheits- und/oder degenerative (Teil-)Ursachen im Spiel (RKUV 2001
Nr. U 435 S. 332, U 398/00 E. 2c; vgl. auch BGE 129V 466 E. 2.1 S. 466 f.). Neben dem
unbestrittenen unfallkausalen Gesundheitsschaden am lateralen Meniskus des rechten Knies
sowie der ebenfalls nicht in Frage gestellten unfallbedingten Behandlung durch zweifache
operative Resektion am 3. Juni 2002 und 1. Februar 2005 bestehen nach Angaben des
W-Gutachters Dr. med. N. gleichzeitig "mehrere Pathologien” im rechten
Kniegelenk. Aktenkundig ist nicht zu bezweifeln, dass dabei auch unfallfremde Befunde
sind (z.B. die deutliche mediale Furchenbildung an der Trochleafemoris), welche bereits
anlasslich der Arthroskopie vom 3. Juni 2002 erhoben wurden.

E.53

Entgegen Verwaltung und Vorinstanz lassen jedoch die medizinischen Unterlagen nicht
darauf schliessen, dass die vom Versicherten tber den folgenlosen Fallabschluss per 1. Mai
2008 hinaus geklagten Schmerzen im rechten Knie mit dem erforderlichen Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nicht in einem zumindest teilursachlichen
Zusammenhang mit den unfallkausalen Schaden am lateralen Meniskus und/oder mit den
seither von der Beschwerdegegnerin Gbernommenen, unfallbedingten operativen Eingriffen
am rechten Kniegelenk stehen.

E.53.1

Der die Zurich beratende orthopadische Chirurg Dr. med. O. verneinte mit
Bericht vom 2. September 2008 die Unfallkausalitét der anhaltenden Beeintrachtigungen im
rechten Knie mit der Begriindung, geméss W-Gutachten (S. 20) sei der Unfall vom 7. April
2002 "'nur' eine mogliche Teilursache fur die heutigen Kniebeschwerden”. Zudem sei die
degenerative Entwicklung im rechten Knie "durch das Unfallereignis vom 7. April 2002
nicht richtunggebend verschlimmert worden™. Zum einen trifft es nicht zu, dass der
W-Gutachter an der von Dr. med. O. zitierten Stelle eine richtunggebende
Verschlimmerung durch das Unfallereignis vom 7. April 2002 verneint hat. Vielmehr
schloss er einzig in Bezug auf das Ereignis vom 4. Mai 2006 eine richtunggebende
Verschlimmerung aus. Zum anderen irrt Dr. med. O. Uber den erforderlichen
Beweisgrad, mit welchem der Unfallversicherer bei Leistungseinstellung zufolge
Erreichens des Status quo sine den Nachweis des Dahinfallens jeder kausalen Bedeutung
desin Frage kommenden ursachlichen Unfalles darzulegen hat (vgl. E. 3.2 hievor).

Entgegen der offenbaren Annahme des Dr. med. O. genugt hiefir die blosse
'Moglichkeit' nunmehr ganzlich fehlender ursachlicher Auswirkungen des Unfalles nicht.
E.53.2

Die von der Beschwerdegegnerin am 9. Dezember 2008 dem W-Gutachter Dr. med.
N. zum Zwecke klarender Erléauterungen zugestellten Erganzungsfragen beruhen



auf denselben Fehleinschétzungen, welche sich bereits aus der Beurteilung des Dr. med.
0. ergaben (vgl. E. 5.3.1 hievor). Aufgrund der mangel haften Fragestellung
vermag die Zurich aus den im Vergleich zum W-Gutachten widerspriichlichen Antworten
des Dr. med. N. vom 11. Dezember 2008 nichts zu ihren Gunsten abzuleiten.

E. 533

Demgegeniber legte der Vertrauensarzt des zusténdigen Krankenpflegeversicherers, Dr.
med. P. , Facharzt Chirurgie FMH, am 25. Februar 2009 dar, dass "die
Meniskusresektion [...] in aller Regel elner richtunggebenden Verschlimmerung”
gleichkomme. Ein wesentlicher Faktor fir die Entwicklung der spéateren Pangonarthrose
stelle zweifel sohne die laterale Meniskuslasion in Verbindung mit der Instabilitét bel
elongiertem vorderem Kreuzband dar. Schon die |laterale Meniskusresektion an sich habe
"ein hohes Risiko zur Entwicklung einer spateren Arthrose" zur Folge. Dementsprechend
lag denn auch dem zweiten Eingriff vom 1. Februar 2005, welchen die Beschwerdegegnerin
wiederum unbestritten als Unfallfolge Gbernommen hat, unter anderem die
Operationsdiagnose einer "Rezidivschadigung [am)] lateralen Meniskus' des rechten

K niegelenks zu Grunde. In Ubereinstimmung mit dieser tatsachlich eingetretenen und bis
zum 1. Mai 2008 als unfallkausal anerkannten Entwicklung des Zustandes im rechten
Kniegelenk ist dem W-Gutachten zu entnehmen, dass "der natlrliche Verlauf leider sehr
wahrscheinlich eine zunehmende V erschlechterung der Situation mit weiterer

Knorpel abnitzung und Reaktionen der Gelenkkapsel und des subchondralen Knochens'
zeigen wird.

E.534

Die Dres. med. Q. und R. haben mit Bericht vom 24. Juli 2009 zwar
Uberzeugend dargelegt, dass der anfanglich bel der Operation vom 3. Juni 2002 erhobene
Befund eines leicht elongierten vorderen Kreuzbandes mit diskutierter eventueller
Indikation fur eine Kreuzbandersatzoperation nicht auf eine anhaltende unfallbedingte
Bandinstabilitat am rechten Knie schliessen lasse. Doch zeugt auch dieser Bericht von
einem fehlerhaften Versténdnis der ausschlaggebenden Fragestellung nach dem strittigen
Erreichen des Status quo sine. Hier ist - entgegen der Beurteilung der Dres. med.

Q. und R. - nicht entscheidend, ob ein "einmaliges Unfallereignis als
aleinverantwortliche Ursache" fir die beeintréchtigenden Pathologien im rechten Knie
bezeichnet werden kann. Massgebend ist vielmehr, ob einem oder beiden der unbestrittenen
Unfallereignisse vom 7. April 2002 bzw. 4. Mai 2006 und/oder den a's unfallbedingte
Behandlung Ubernommenen operativen Eingriffen vom 3. Juni 2002 bzw. 1. Februar 2005
in Bezug auf die gesamthaft anhaltend geklagten Beschwerden im rechten Knie eine
zumindest mogliche teilkausale Bedeutung zukommt. Diese Frage ist bisher aus
facharztlicher Sicht nicht verneint worden. Die Leistungspflicht des Unfallversicherers
dauert solange fort, bis er das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung dieser unfallbedingten
Ursachen mit dem erforderlichen Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit
nachweisen kann (vgl. E. 3.2 hievor).

E.54

Fehlt es nach dem Gesagten am Nachweis des per 1. Mai 2008 erreichten Status quo sine,
bleibt die Zurich auch hinsichtlich der dartiber hinaus geklagten rechtsseitigen
Kniebeschwerden leistungspflichtig. Die Sache wird zur weiteren Leistungsfestsetzung an
die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen.



E.6

Die Gerichtskosten werden dem Ausgang des V erfahrens entsprechend der
Beschwerdegegnerin auferlegt ( Art. 66 Abs. 1 BGG ; BGE 133V 637 ). Dem anwaltlich
vertretenen BeschwerdefUhrer steht ausserdem eine Parteientschédigung zu ( Art. 68 Abs. 1

BGG).
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