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Regeste

L elstungsstreitigkeiten zwischen Versicherungstragern

Erwagungen

E.11

Gemass Art. 31 VGG (SR 173.32) beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden
gegen Verfigungen nach Art. 5 VWV G (SR 172.021). Bei der angefochtenen Verfligung
des BAG vom 12. April 2017 handelt es sich um eine Verfigung im Sinne von Art. 5
VwVG. Zuléssig sind Beschwerden gegen Verflgungen von Vorinstanzen gemass Art. 33
VGG. Nach Art. 78a UV G des Bundesgesetzes vom 20. Mérz 1981 Uber die
Unfallversicherung in der vorliegend anwendbaren Fassung vom 1. Januar 2013 (UVG, SR
832.20, in Kraft bis Dezember 2016) erlésst das BAG bei geldwerten Streitigkeiten
zwischen Versicherern eine Verfugung. Das BAG, welches vorliegend verfugt hat, ist im
Sinnevon Art. 33 lit. d VGG elne Vorinstanz des Bundesverwaltungsgerichts; eine
sachliche Ausnahme gemass Art. 32 VGG liegt nicht vor. Das Bundesverwaltungsgericht
ist somit fUr die Behandlung der vorliegenden Beschwerde zustandig.

E.12

Die Beschwerdefuhrerin (SWICA) hat am Verfahren vor der Vorinstanz teilgenommen, ist
durch die angefochtene V erfligung besonders beriihrt und hat an deren Aufhebung oder
Anderung ein schutzwiirdiges Interesse, womit sieim Sinne von Art. 48 Abs. 1 lit. abisc
VWV G zur Beschwerde legitimiert ist. Ebenso hat die Beschwerdegegnerin (Helvetia) am
Verfahren vor dem BAG teilgenommen. Die Verfigung des BAG in Anwendung von Art.
78a UV G greift in den Bestand ihrer Rechte und Pflichten ein. Sieist mit der
Kostenaufteilung, welche das BAG in seiner Verfligung vom 12. April 2017 vorgenommen
hat, einverstanden, womit ihr Interesse darin besteht, dass die angefochtene Verfligung in
Rechtskraft erwéchst. Nach der Lehre gelten Verfahrensbeteiligte in diesem Sinn al's
Gegenparteien, die zur Bezahlung von Verfahrens- und Parteikosten verpflichtet werden
koénnen, wenn sie sich den Antrégen der beschwerdef ihrenden Partei mit eigenen Antrégen
widersetzen (Alfred Kolz/I sabelle Haner, Verwaltungsverfahren und
Verwaltungsrechtspflege des Bundes, 2. Auflage, Zarich 1998, Rz. 527 und 707). Die
Beschwerdegegnerin hat vorliegend Antrége gestellt und ist damit als Partel im Sinne von
Art. 6 VWV G zu betrachten.

E.13

Da die Beschwerde im Ubrigen frist- und formgerecht (vgl. Art. 50 ff. VWV G) eingereicht
und der einverlangte Kostenvorschuss in der Hohe von Fr. 5'000.- fristgerecht geleistet
wurde, ist auf die Beschwerde einzutreten.



E.14

Mit der Beschwerde an das Bundesverwaltungsgericht kann gertigt werden, die
angefochtene Verfligung verletze Bundesrecht (einschliesslich Uberschreitung oder
Missbrauch des Ermessens), beruhe auf einer unrichtigen oder unvollsténdigen Feststellung
des rechtserheblichen Sachverhalts oder sei unangemessen (Art. 49 VwVG).

E.15

Das Gericht ist gemass dem Grundsatz der Rechtsanwendung von Amtes wegen nicht an
die Begrindung der Begehren der Parteien gebunden (Art. 62 Abs. 4 VwVG). Im Rahmen
seiner Kognition kann es die Beschwerde auch aus anderen als den geltend gemachten
Griunden gutheissen oder den angefochtenen Entscheid im Ergebnis mit einer Begriindung
bestétigen, die von jener der Vorinstanz abweicht (vgl. Urteil des BGer 2C_393/2015 vom
26. Januar 2016 E. 1.2; BGE 13211 47 E. 1.3 m.H.).

E.21

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich nach dem VwV G, soweit
das VGG nichts anderes bestimmt (Art. 37 VGG). Gemass Art. 1 Abs. 2 lit. c UV G in der
Fassung vom 1. Januar 2013 kommt im Verfahren um geldwerte Streitigkeiten zwischen
Versicherern (Art. 78aUVG) das ATSG (SR 830.1) nicht zur Anwendung.

E.22
Nach den allgemeinen intertemporalrechtlichen Regeln sind in formell-rechtlicher Hinsicht

grundsétzlich digjenigen Rechtssétze anwendbar, welche im Zeitpunkt der
Beschwerdebeurteilung Geltung haben (vgl. BGE 130V 1 E. 3.2).

E.23

In materiell-rechtlicher Hinsicht sind grundsétzlich digjenigen Rechts-sétze massgebend,
die bei der Erfullung des zu Rechtsfolgen fuhrenden Sachverhalts gelten (vgl. BGE 130 V
329 E. 2.3). Dementsprechend sehen die Ubergangsbestimmungen zur Anderung des UVG
vom 25. September 2015 vor (AS 2016 4375, 4387), dass V ersicherungsl el stungen fur
Unfdle, die sich vor dem 1. Januar 2017 ereignet haben, und fir Berufskrankheiten, die vor
diesem Zeitpunkt ausgebrochen sind, nach bisherigem Recht gewahrt werden.

E.24

Davorliegend die Leistungskoordination zwischen der BeschwerdefUhrerin und der
Beschwerdegegnerin in Bezug auf die von der Beschwerdegegnerin gegentiber dem
Versicherten im Zusammenhang mit dem Ereignis vom 21. Juli 2014 erbrachten Anspriiche
strittig ist, sind demnach das UV G in der Fassung vom 1. Januar 2013 und das UVV in der
Fassung vom 1. Januar 2013 anwendbar.

E.3.1

Anfechtungsobjekt und damit Begrenzung des Streitgegenstandes des vorliegenden
Beschwerdeverfahrens (vgl. BGE 131V 164 E. 2.1) bildet die Verfiigung vom 12. April
2017, mit welcher die Vorinstanz entschied, dass die Helvetia der SWICA 60 % der vom
16. Juni 2015 bis zum Fallabschluss angefallenen K osten aus dem Unfall vom 21. Juli 2014
zuriickzuerstatten hat.

E.3.2



Die vorliegend angefochtene Verfiigung des BAG vom 12. April 2017 erging gestiitzt auf
Art. 78a UV G. Nach der Rechtsprechung kommt die Verfligungszustandigkeit des BAG
nach Art. 78aUVG in all jenen geldwerten Streitigkeiten zum Tragen, in denen ein
Unfallversicherer, der gegentiber dem anderen Unfallversicherer keine Weisungsbefugnis
besitzt, das BAG anruft, damit dieses Uber die streitige L eistungszustandigkeit entscheide
(vgl. BGE 127V 176 E. 4d; BGE 125V 324 E. 1b). Dieser Rechtsweg steht namentlich
dann offen, wenn ein negativer Kompetenzkonflikt zwischen zwel Versicherern Uber die

L eistungspflicht beziiglich eines Schadensereignisses vorliegt oder wenn ein Versicherer
von einem anderen Versicherer Rlckerstattung von gegentiber dem Versicherten erbrachten
Leistungen verlangt (vgl. BGE 127 V 176 E. 4d). Vorliegend handelt es sich um eine solche
Streitigkeit, womit das BAG als sachlich und funktionell zustandige Behorde zurecht eine
entsprechende Verfigung erlassen hat.

E.4

Streitig und zu prifen ist vorliegend, welcher Unfallversicherer fir die Folgen des
Ereignisses vom 21. Juli 2014 ab dem 16. Juni 2015 (Operationsdatum) bis zum 24. Mérz
2016 (Fallabschluss) leistungspflichtig ist und fir die angefallenen Kosten aufzukommen
hat. Die Swica geht von einer lediglich vortbergehenden Verschlimmerung und einem
Ende ihrer Leistungspflicht zum Zeitpunkt des Operationsdatums aus. Zu diesem Zeitpunkt
soll der Status quo ante wieder erreicht worden sein und der Vorzustand aleinige Ursache
fUr den chirurgischen Eingriff dargestellt haben. Im Gegenzug ist die Helvetia der Ansicht,
dass das neue Unfallereignis zu einer dauernden V erschlimmerung gefthrt hat, ein
Defektzustand eingetreten ist, der das Erreichen des Status quo ante verunmoglicht hat. Zu
kléren ist dabel die Frage der natirlichen Kausalitét, mithin ob und allenfallsin welchem
Umfang die Knieoperation vom 16. Juni 2015 eine Konsequenz des Unfallereignisses vom
21. Juli 2014 und/oder der Vorunfdlle darstellt. FUr die Beantwortung dieser Frage erfolgen
zunéchst Ausfiihrungen zur Kausalitét (vgl. E. 5 hiernach) und zur Wirdigung von
Arztberichten (vgl. E. 6 hiernach). Anschliessend sind die Arztberichte aufzufihren (vgl. E.
7 hiernach) und einer Wirdigung zu unterziehen (vgl. E. 8 hiernach). Schliesslich ist
gestitzt auf die Arztberichte die Kausalitétsfrage zu kléren und die Konsequenzen
festzuhalten (vgl. E. 9 hiernach).

E.5
Esfolgen Ausfuhrungen zur Kausalitét.

E.51

Fur die Leistungspflicht eines Unfallversicherers nach UV G ist gemass bundesgerichtlicher
Rechtsprechung vorausgesetzt, dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen
Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein natirlicher Kausalzusammenhang besteht.
Ursachen im Sinne des natirlichen Kausalzusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren
Vorhandensein der eingetretene Erfolg nicht als eingetreten, oder nicht alsin der gleichen
Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit eingetreten, gedacht werden kann. Fir die Bejahung des
natirlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich ist, dass ein Unfall die alleinige oder
unmittel bare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es gentigt, dass das schadigende
Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige Integritét der
versicherten Person beeintrachtigt hat (Teilursache), der Unfall mit anderen Worten nicht
weggedacht werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Stérung entfiele
(conditio sine quanon, vgl. BGE 129V 177 E. 3.1; BGE 126 V 353 E. 5¢; BGE 119V 335



E.1; BGE 118 V 286 E. 1b m.H.; RKUV 2000 U 377 S. 185 E. 44a). Die naturliche
Kausalitét ist dabei anhand von Arztberichten festzustellen.

E.5.2

Laut Bundesgericht sind auch Umstande massgebend, ohne deren Vorhandensein die
gesundheitliche Beeintréchtigung nicht zur gleichen Zeit eingetreten wére. Eine
schadensausl 6sende traumatische Einwirkung wirkt also selbst dann | ei stungsbegrindend,
wenn der betreffende Schaden auch ohne das versicherte Ereignis friher oder spéter wohl
eingetreten wére, der Unfall somit nur hinsichtlich des Zeitpunkts des Schadenseintritts eine
unerlassliche Bedingung (conditio sine qua non) darstellte. Anders verhélt es sich, wenn der
Unfall nur Gelegenheits- oder Zufallsursache ist, welche ein gegenwartiges Risiko, mit
dessen Redlisierung jederzeit zu rechnen gewesen ware, manifest werden lasst, ohne im
Rahmen des Verhéltnisses von Ursache und Wirkung eigenstandige Bedeutung
anzunehmen. Einem Ereignis kommt demzufolge der Charakter einer
anspruchsbegrindenden Teilursache zu, wenn das aus der potentiellen pathogenen
Gesamtursache resultierende Risiko zuvor nicht dermassen gegenwartig war, dass der

ausl 6sende Faktor gleichsam beliebig und austauschbar erschiene. Ist der Unfall eine
anspruchsbegrindende Teilursache und nicht bloss eine (anspruchshindernde)
Gelegenheits- oder Zufallsursache, ist der obligatorische Unfallversicherer bis zum
Erreichen des Status quo sine vel ante und damit Wegfall einer Teilursachlichkeit
leistungspflichtig (Urteile BGer 8C_172/2018 vom 4. Juni 2018 E. 4.2; BGer 8C_847/2016
vom 5. April 2017 E. 5.3.2 m.H.; BGer 8C_337/2016 vom 7. Juli 2016 E. 4.1.2; BGer

8C _788/2010 vom 8. Februar 2011 E. 10.2 jem.H.).

E.53

Die adaguate Kausalitét dient der rechtlichen Eingrenzung der sich aus dem nattrlichen
Kausal zusammenhang ergebenden Haftung des Unfallversicherers (vgl. BGE 129V 177 E.
3.3; BGE 127V 102 E. 5b/aa; BGE 117 V 369 E. 44, je m.H.). Nach der Rechtsprechung
hat ein Ereignis dann als adaquate Ursache eines Erfolges zu gelten, wenn es nach dem
gewohnlichen Lauf der Dinge und der allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist,
einen Erfolg von der Art des eingetretenen herbeizufihren, der Eintritt dieses Erfolgs also
durch das Ereignis allgemein begtinstigt erscheint (vgl. BGE 129 V 177 E. 3.2; BGE 126 V
353 E. 5¢; BGE 122 V 415 E. 2a; BGE 121V 45 E. 33; BGE 117 V 359 E. 53, BGE 115V
133 E. 4a; RKUV 1997 U 272 S. 172 E. 3a; SVR 1999 UV Nr. 14 S. 45 E. 4a). Die
Adaquanz spielt im Bereich klar ausgewiesener organischer (physischer) Unfallfolgen, wie
vorliegend, kaum eine Rolle (BGE 127 V 102 E. 5b/bb m.H.; BGE 117 V 359 E. 5 und 6;
SVR 2000 UV Nr. 14 S. 45 E. 2b).

E.54

Ist die Unfallkausalitét mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit nachgewiesen, entfallt die
deswegen anerkannte L eistungspflicht des Unfallversicherers erst, wenn der Unfall nicht
mehr die natrliche und adaquate Ursache des (verbleibenden) 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 schicksalsmassigen Verlauf eines krankhaften V orzustandes auch
ohne Unfall friiher oder spater eingestellt hétte (Status quo sine), erreicht ist. Ebenso wie
der leistungsbegrindende natirliche Kausalzusammenhang muss das Dahinfallen jeder



kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens mit demim
Sozialversicherungsrecht allgemein Gblichen Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein. Die blosse Mdglichkeit nunmehr ganzlich fehlender
urséchlicher Auswirkungen des Unfalls genugt nicht. Da es sich hierbel um eine
anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt die entsprechende Beweislast beim
Unfallversicherer. Diese Beweisgrundsatze gelten sowohl im Grundfall als auch bel
Ruickféllen und Spétfolgen (vgl. RKUV 1994 U 206 S. 328 f. E. 3b; RKUV 1992 U 142 S.
75f. E. 4b; Urtell des EVG vom 14. Juni 2004 [U 76/04] E. 3.1 m.H.). Trifft ein Unfall auf
einen vorgeschadigten Korper und steht medizinischerseits fest, dass weder der Status quo
ante noch der Status quo sine je wieder erreicht werden kdnnen, so handelt es sich nach der
Rechtsprechung um eine «richtungsgebende Verschlimmerung» (Urteile BGer
8C_421/2018 vom 28. August 2018 E. 3.2; BGer 8C_240/2016 vom 13. Juli 2016 E. 3).

E.6
Nachfolgend werden die Beweisregeln dargestellt.

E.6.1

Das Bundesrecht schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel zu wirdigen sind. Fur
das gesamte Verwaltungs- und V erwaltungsgerichtsbeschwerdeverfahren gilt der Grundsatz
der freien Beweiswirdigung (Art. 40 des Bundesgesetzes vom 4. Dezember 1947 Uber den
Bundeszivilprozess [BZP, SR 273] in Verbindung mit Art. 19 VWV G). Danach haben
Versicherungstrager, V erwaltungsbehodrden und Sozialversicherungsgerichte die Beweise
frel, das heisst ohne Bindung an férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und
pflichtgemass zu wirdigen. Fir das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das
Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel, unabhangig davon von wem sie stammen,
objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine
zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf bei
einander widersprechenden medizinischen Berichten der Prozess nicht erledigt werden,
ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Griinde anzugeben, warum auf die
eine und nicht auf die andere medizinische These abgestellt wurde (vgl. Urteil BV Ger
C-682/2015 vom 13. Februar 2019 E. 5.3).

E.6.2

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fir die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben wurde, in
der Beurteilung der medizinischen Zusammenhénge und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet, und ob die Schlussfolgerungen des Experten
nachvollziehbar begriindet sind (vgl. Urteill BV Ger C-682/2015 vom 13. Februar 2019 E.
5.3).

E.7
Den Vorakten sind die nachstehenden medizinischen Informationen zu entnehmen:

E.7.1

Aus der Unfallmeldung vom 16. September 1993 (Akten HelvetiaM 1) ergibt sich, dass der
Versicherte seit dem 25. Februar 1991 beim Restaurant B. angestellt und bei der
National Versicherung Basel (heute Helvetia) versichert war. Am 6. September 1993
verletzte er sich beim American Football das Kreuzband am linken Knie,



E.7.2

Der erstbehandelnde Arzt, Dr. D. , Assistenzarzt der Notfallklinik, berichtete am
22. September 1993 (Akten HelvetiaM2), beim Football sei es zu einer Rotationsbewegung
des linken Knies mit einschiessenden starken Schmerzen gekommen. Anamnestisch schloss
Dr. D. eine Blockade des Knies aus. Als Befund erhob er: kein Kniegelenkserguss,
Druckdolenz im Bereich des medialen Seitenbandes des linken Knies, keine Schublade
verifizierbar, Lachmantest nicht beurteilbar wegen Adipositas per magna. Schmerzen bei
Aussenrotation des Unterschenkels und bei Flexion des linken Knies. Im Rontgenbild sei
keine Fraktur im Bereich des linken Knies feststellbar gewesen. Es liege eine Distorsion im
Bereich des linken Knies vor, welche ausschliesslich unfallbedingt sei. Der Patient sei
vollsténdig arbeitsunfahig.

E.7.3
Nachdem die Notfallklinik die Behandlung nach 10 Tagen abgeschlossen hatte, stellte sich
der Versicherte bel Dr. E. , Spezialarzt fur Chirurgie und Orthopéadie, vor, welcher

am 26. Oktober 1993 (Akten Helvetia M 3) feststellte, dass die Einklemmerscheinungen fr
eine Meniskuslasion sprechen wirden, weshalb er den Patienten zur Arthroskopie und

allfalligen Korrekturoperation ans Kantonsspital F. zugewiesen habe.
E.74
Am 1. Dezember 1993 (Akten Helvetia M4) operierte Prof. Dr. G. , Facharzt FMH

fur Orthopédische Chirurgie, den Versicherten. Dabel nahm er eine arthroskopische
Meniskusnaht vor und implantierte eine vordere Kreuzbandersatzplastik.

E. 75

Gegenuber Dr. E. berichtete Prof. Dr. G. , Facharzt FMH for
Orthopadische Chirurgie, am 13. Dezember 1993 (Akten Helvetia M5) er habe eine vordere
Kreuzbandruptur links und ein basisnaher L éngsriss des lateralen Meniskushinterhorns
links vorgefunden, was er mit vorderer Kreuzbandplastik versorgt habe. Die Operation sei
per- und postoperativ vollig komplikationslos verlaufen. Der Patient sei mit Stécken und
einer abnehmbaren Neofract-Schiene nach Hause entlassen worden.

E.7.6

Mit Zwischenbericht vom 14. Dezember 1993 (Akten Helvetia M6) teilte Dr. E. ,
Speziaarzt FMH fur Chirurgie und Orthopadie, der Helvetia mit, der Versicherte leide an
Kreuzbandruptur links und Meniskushinterhornl&sion. Beim Heilungsverlauf wirden keine
unfallfremden Faktoren mitspielen. Es liege weiterhin eine vollsténdige Arbeitsunfahigkeit
vor.

E.7.7

Im &rztlichen Zwischenbericht vom 26. Januar 1994 (Akten HelvetiaM7) hielt Dr.

E. , Spezidlarzt FMH fur Chirurgie und Orthopédie, fest, es sei noch nicht sicher zu
beurteilen, ob ein bleibender Nachteil zu erwarten sai.

E.7.8

Prof. Dr. G. , Facharzt FMH fur Orthopadische Chirurgie, erkannte am 28. Februar

1994 (Akten Helvetia M 8) einen problemlosen postoperativen Verlauf, volle
Flexion/Extension bei guter Stabilitdt und attestierte eine 50%ige Arbeitsfahigkeit.



E.7.9

Dr. D. erstatte am 11. Méarz 1994 (Akten Helvetia M9) einen arztlichen
Zwischenbericht und fuhrte als postarthroskopische Diagnose auf: vollstandige vordere
Kreuzbandruptur, kleiner Langsriss im lateralen Meniskushinterhorn des linken Knies,
oberflachliche kleine Knorpel schadigung am medialen Femurconylus. Nach anfanglich
konservativer Therapie werde der Patient durch den Hausarzt Dr. E. , Spezialarzt
FMH far Chirurgie und Orthopéadie, zugewiesen, wegen schmerzhaften
Giving-way-Ereignissen. Deshalb werde am 5. November 1993 eine ambulante
diagnostische Arthroskopie durchgeftihrt.

E.7.10
Im &rztlichen Zwischenbericht des Kantonsspitals F. , Chirurgische Poliklinik vom
15. Mai 1994 (Akten HelvetiaM 10) dusserte Dr. H. den Verdacht auf mediale

Seitenbandl&sion und Meniskuslasion medial links. Es bestiinden deutliche Schmerzen bel
Belastung im Bereich des medialen Seitenbandes des linken Knies und Druckdolenzen tber
dem Ligamentum collaterale mediale mit schwer objektivierbarem Erguss, wobei
Schmerzen und Druckdolenzen im Verlauf abnehmen wiirden. Die gegenwaértige Therapie
bestehe aus |lokaler antiphlogistischer Therapie und Stécke. Es sei kein bleibender Nachteil
zu erwarten.

E.711

Prof. Dr. G. , Facharzt FMH fir Orthopédische Chirurgie, diagnostizierte am 22.
Juni 1994 (Akten Helvetia M 11), Status nach Ruptur vorderes Kreuzband und Abriss
medialer Meniskus Knie links. Am 1. Dezember 1993 sei eine Arthroskopie, eine
arthroskopische Meniskusnaht und eine vordere Kreuzbandersatzplastik durchgeftihrt
worden. Bei der letzten Kontrolle am 25. April 1993 habe eine gute Flexion/Extension bei
noch etwas reduziertem Quadrizeps bestanden. Der Patient mache jetzt Bodybuilding. Er
sel theoretisch ab 1. Marz 1994 zu 50 % arbeitsfahig geschrieben (stellenlos). Ab Mitte
April 1994 dirfte die volle Arbeitsfahigkeit erreicht worden sein.

E.7.12

Aus dem Operationsbericht vom 29. Dezember 1994 (Akten HelvetiaM12.1) von Dr.

l. , Facharzt FMH Orthopédische Chirurgie, geht hervor, dass es beim stark
Ubergewichtigen Patienten in den letzten Wochen zu mehrfachen Blockaden des linken
Knies gekommen war. Das Knie war geschwollen, und es konnte ein Erguss nachgewiesen
werden. Es bestehe ein massiges Instabilitatsgefiihl. Bei der arthroskopischen Inspektion
finde man eine geringfuigige Chondromalazie der Patella bel normalem Patellagleiten. Das
mediale Kniekompartiment sei intakt, nicht verstarkt klappbar, unauffalliger medialer
Kniegelenksmeniskus. Vorderes Kreuzband (Transplantat) etwas dissoziiert, aufgefasert,
jedoch funktionstiichtig. Ein kleines adhérentes knéchernes Element distal werde mit dem
Arthroskopieinstrument entfernt. Der laterale K niegel enksmeniskus weise einen
vollstéandigen, relativ peripher gelegenen Langsriss auf, der vom Hinterhorn bis zum Beginn
des Vorderhornes reiche. Eine Naht des Meniskus scheine ausgeschlossen zu sein, dadie
periphere Partie des Meniskus ebenfalls degeneriert sei und sogar einen Tangentialriss
aufweise. Deswegen werde eine Teilmeniskektomie durchgefiihrt, wobei der knorpelhaltige
Anteil des Meniskus entfernt werde.

E.7.13



Dr. E. , Spezialarzt FMH fir Chirurgie und Orthopédie, berichtete am 6. Januar
1995 (Akten HelvetiaM 12), seit einigen Monaten bestehe eine zunehmende
Blockadetendenz, unter starken Schmerzen seit 19. Dezember 1994. Er attestierte am 16.
Januar 1995 (Akten Helvetia M 14) eine Arbeitsfahigkeit von 50 % ab 18. Januar 1995. Als
bleibender Nachteil sei mit weiterer Verschlechterung in den néchsten Jahren zu rechnen.

Der Patient sei bei Dr. I. in weiterer Kontrolle (Akten Helvetia M 15).
E.7.14
Am 10. Januar 1995 (Akten Helvetia M 13) berichtete Dr. I. , e habe am 28.

Dezember 2014 eine Arthroskopie des linken Kniegelenkes und eine arthroskopische
Teilmeniskektomie des lateralen Meniskus durchgefihrt.

E.7.15

Am 28. Februar 1995 (Akten Helvetia M16) konstatierte Dr. I. , Facharzt FMH
Orthopadische Chirurgie, die Schmerzen seien unterdessen verschwunden und die
Kniebeweglichkeit weitgehend normal. Es liege keine Schwellung, kein Erguss und keine
wesentliche Instabilitét des Knies vor. Die Behandlung sei abgeschlossen. Seit Januar 1995
bestehe eine 50%ige und ab 13 Mé&rz 1995 eine vollstandige Arbeitsfahigkeit. Als
bleibender Nachteil sei im Rahmen der Kreuzbandrekonstruktion mit einer leichten
lateralen Instabilitét nach lateraler Meniskektomie zu rechnen.

E.7.16

Geméss éarztlichem Zwischenbericht von Dr. I. , Facharzt FMH Orthopédische
Chirurgie, vom 6. Juni 1995 (Akten HelvetiaM17) zog sich der Versicherteam 17. Mai
1995 eine Distorsionsverletzung desselben Knies zu. Es handle sich um eine erneute, aber
nicht schwerwiegende V erletzung des vorgeschadigten linken Knies
(Giving-way-Phanomen bei Instabilitét). Das erneut durchgefiihrte Rontgenbild zeige keine
zusétzliche Information. Die Verletzung werde mit abschwellenden Massnahmen und
Ruhigstellung behandelt. Die Arbeitsaufnahme sei noch nicht vorgesehen. Bleibender
Nachteil sai Instabilitét des Knies und zunehmende Gonarthrose.

E.7.17

Gemass Unfallmeldung vom 13. November 1997 (Akten Helvetia M 18) verspuirte der
Versicherte am 4. November 1997 beim Treppensteigen einen Stich im linken Knie, was
aufgrund der Anschwellung des Knies und der Schmerzen zu einer Arbeitsunfahigkeit
fahrte.

E.7.18

Es liegen Rontgenbilder des Knies vom 8. Januar 1996 (Akten HelvetiaM19.1, M19.2) und
vom 17. Mai 1995 (Akten HelvetiaM19.3, M19.4) vor.

E.7.19

Geméass Aktennotiz von Dr. J. vom 11. Juli 1997 (Akten HelvetiaM22) sind die
Beschwerden des Versicherten auf den Unfall von September 1993 zurtickzuf Uhren.

E.7.20

Am 5. November 1997 erkannte Dr. K. , Spezialarzt FMH fur Orthopédische
Chirurgie speziell Handchirurgie (Akten Helvetia M 19), der Patient habe beim
Treppenhinuntersteigen am 4. November 1997 ein erneutes Minitrauma erlitten. Bel der



Untersuchung habe sich keine Druckdolenz und ein stabiles Knie, vor alem Stabilitét des
vorderen Kreuzbandes, gezeigt. Im Moment kein Erguss, aber Schmerzen, sobald der
Patient selber versuche, das Knie zu beugen und zwar schon gegen die Schwerkraft, sobald
er etwa 90° erreiche. Als Prozedere hielt Dr. K. fest, so gehen, dass keinerlei
Schmerzen und Hinken auftreten, mit einem Stock, das linke Bein begleitend. Der Patient
sei zurzeit 100 % arbeitsunfahig. Sobald er das Bein gestreckt ohne Schmerzen anheben
konne, konne er wieder zur Arbeit gehen. Am 26. Januar 1998 (Akten Helvetia M 21) hielt

Dr. K. als bleibenden Nachteil eine Arthrose fest.
E.7.21
Arztliches Zeugnis vom 30. Juli 2014 (Akten SWICA 1) von Dr. L. , wonach vom

26. Juli 2014 bis zum 10. Juli 2014 eine vollstandige und vom 21. Juli 2014 bis zum 25. Juli
2014 eine 50%ige Arbeitsunfahigkeit bestand.

E.7.22

Am 31. Juli 2014 (Akten Helvetia S4; Akten SWICA 2) wurde im Spital M. en
MRT des linken Knies durchgefihrt, welches ergab: bel Status nach VKB-Plastik
vollstéandig rupturiertes Implantat mit konsekutiv anguliert verlaufendem und
volumenvermehrtem hinteren Kreuzband im Rahmen der Instabilitét. Die Ubrigen
ligamentéren Strukturen sind intakt. Komplexer Einriss am lateralen Meniskushinterhorn
bei wahrscheinlich Status nach medialer und lateraler Teilmeniskektomie. Fortgeschrittene
degenerative Veranderungen im medialen und lateralen, geringer ausgepragt auch im
retropatellaren Kompartiment mit teils grésseren Knorpeldefekten in der

Hauptbel astungszone und teils angrenzendem Knochenmarkddem als Ausdruck der
Aktivierung. Nachweis mehrerer freier intraartikulérer Gelenkkorper. Bel negativer
Traumaanamnese priméar aktiviert-degenerative Veranderungen tibiofibular.

E.7.23

In der Schadenmeldung vom 4. August 2014 (Akten Helvetia S1; Akten SWICA 3) wurde
festgehalten, dass der Versicherte am 21. Juli 2014 auf nassem Boden ausgerutscht sei und
sich dabei daslinke Knie verletzte habe. Die Arbeit wurde in der Folge ausgesetzt.

E.7.24
Am 15. August 2014 (Akten Helvetia S2; Akten SWICA 6) hielten Dr. N. und Dr.
O. vom Spital M. als Hauptdiagnose fest, posttraumatische lateralbetonte

Valgusgonarthrose mit lateraler Meniskushinterhornlésion Knie links (Kniedistorsion am
21. Juli 2014), Reruptur VKB-Ersatzplastik, Status nach Meniskusresektion und
VKB-Plastik Knie links 1993, Status nach arthroskopischer Teilmeniskektomie Knie links
1996. Sie beurteilten, beim Patienten bestehe eine fortgeschrittene posttraumatische und
durch die gewichtsbedingte Uberlastung aggravierte lateral betonte Pangonarthrose links.
Mit dem Patienten seien die moglichen konservativen und operativen Moglichkeiten
diskutiert worden. Der Patient habe sich fur einen Gelenksersatz entschieden. Als

Operationstag sei der 14. Oktober 2014 in der Klinik P. vereinbart worden.
E.7.25
Dr. N. hielt am 20. August 2014 (Akten Helvetia ohne Doc-Nummer) as

Eintrittsdiagnose fest M17.3 (sonstige posttraumati sche Gonarthrose, Arthrose des
Kniegelenks) und M23.33 (Schadigung des Innenmeni skus).



E.7.26

Auf Befragung seitens der SWICA ausserte der Versicherte am 1. Oktober 2014 (Akten
SWICA 11), die Kniebeschwerden nach dem Unfall von 1993 seien komplett ausgeheilt.
Restbeschwerden seien nicht vorgelegen. Der Meniskusriss am linken Knie im Jahr 1996
sei ohne Restbeschwerden ausgeheilt. Seither habe er keinerlei Beschwerden mit dem
linken Knie gehabt.

E.7.27
Im schlecht lesbaren Arztzeugnis vom 17. Oktober 2014 (Akten Helvetia S5; Akten
SWICA 18) attestierte Dr. L. eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit ab 26. Juli 2014.

Es sai eine Operation des linken Knies notwendig, da der Patient am 21. Juli 2014 auf
nassem Boden ausgerutscht sel und sich eine Distorsion des linken Knies zugezogen habe.
Es bestehe der Verdacht auf eine laterale Meniskuslasion.

E.7.28

Dr. Q. , FMH Allgemein- und Unfallchirurgie, nahm am 5. November 2014 (Akten
HelvetiaM22.1, S10; Akten SWICA 24), nach Einsicht in den MRI-Bericht vom 31. Juli
2014, die orthopadische Beurteilung vom 11. und 20. August 2014 und den Bericht vom 1.
Oktober 2014, eine Aktenbeurteilung vor. Der Patient sei am 21. Juli 2014 auf nassem
Boden ausgerutscht und habe sich ein Distorsionstrauma des linken Kniegelenkes
zugezogen. Vor diesem Ereignis sel der Versicherte gemass eigenen Angaben beziiglich
seines linken Knies im Wesentlichen beschwerdefrei gewesen. Als Diagnosen fuhrte Dr.

Q. auf: Pangonarthrose am linken Kniegelenk bel Status nach Ersatzplastik des
vorderen Kreuzbandes und Teilmeniskektomie, Status nach Distorsionstrauma des linken
Kniegelenks am 21. Juli 2014 mit rupturiertem vorderen Kreuzbandtransplantat und
komplexer lateraler Meniskuslasion bei Zustand nach medialer und lateraler
Teilmeniskektomie, Adipositas per magna. Dr. Q. konstatierte, die vom Patienten
subjektiv beklagten Beschwerden kdnnten anhand der Unterlagen objektiviert werden. Der
Patient leide unter Beschwerden im Rahmen einer posttraumatischen Pangonarthrose links.
Aufgrund dieser Arthrose im linken Kniegelenk und zusétzlich bestehender massiver
Adipositas habe sich der Patient zur Implantation einer Knietotal prothese entschlossen. Der
Eingriff sei unterdessen wahrscheinlich durchgefiihrt worden. Durch eine Operation mit
Implantation einer Knietotal prothese sei mit einer namhaften Besserung der
Gesundheitsschadigung zu rechnen. Weltere spezielle Massnahmen seien im Moment nicht
noétig. Der Unfall vom 21. Juli 2014 sei nicht die einzige Ursache der festgestellten
gesundheitlichen Stérung. Der Unfall vom 20. Juli 2014 (recte 21. Juli 2014) sei nicht die
Ursache der geplanten Operation vom 4. November 2014. Die Ursache fir diese Operation
sel die vorbestehende fortgeschrittene Pangonarthrose am linken Kniegelenk, welche
letztendlich auf die Ruptur des vorderen Kreuzbandes und Zustand nach Teilmeniskektomie
medial und lateral zurlickzufUhren sei. Die moglicherweise durch diesen Unfall verursachte
Lé&sion des Transplantates und die L&sion des lateralen Meniskus spiele fur die
Operationsindikation keine Rolle. Die Meniskuslasion lateral sei aller Wahrscheinlichkeit
nach zudem vorbestehen und degenerativ bedingt. Im MRI wirden sich Zeichen einer
bereits vorbestehenden Instabilitdt am Kniegelenk zeigen, so dass davon auszugehen sai,
dass auch die vordere Kreuzbandersatzplastik bereits vor diesem Unfallereignis nicht
suffizient gewesen sei. Die Hauptdiagnose sei eindeutig diese Pangonarthrose. Die durch
den Unfall vom 21. Juli 2014 verursachte V erschlimmerung einer vorbestehenden
Gesundheitsschadigung sel vor Durchftihrung der Operation abgeheilt gewesen. Auch ohne



den Unfall vom 21. Juli 2014 wéren Beschwerden im Rahmen der Pangonarthrose am
linken Kniegelenk des Patienten Uberwiegend wahrscheinlich friher oder spéter im
heutigen Ausmass aufgetreten. Postoperativ sei mit einer Arbeitsunfahigkeit im Beruf des
Patienten von mindestens 3-4 Monaten zur rechnen. Eine gewisse, bleibende Reduktion der
Belastbarkeit des linken Kniegelenkes werde resultieren; es konne nicht garantiert werden,
dass der Patient in dieser doch anstrengenden Tétigkeit wieder zu 100 % arbeitsfahig werde.

E.7.29

Der Vertrauensarzt der Helvetia, Dr. R. , Setzte diese am 17. Marz 2015 (Akten
HelvetiaM 23, S14A) dartiber in Kenntnis, dass die massive Pangonarthrose am linken Knie
vorbestehend sel und neu rupturiertes vorderes Kreuzband und Transplantat, sowie
wahrscheinlich auch komplex gerissener lateraler Meniskus vorhanden seien. Der Status
quo sine sei wegen der Instabilitét nicht erreicht worden, womit eine V erschlechterung der
Pangonarthrose gegeben sal. Solange der Status quo sine nicht erreicht sei, bestehe eine
Teilkausalitéat und die SWICA bleibe verantwortlich.

E.7.30

Eintrittsdiagnose der Klinik P. far Orthopéadie und Chirurgie vom 10. Juni 2015
(Akten SWICA 67 Beilage 2) ICD-10 M17.3 (sonstige posttraumatische Gonarthrose) und
ICD-10 M 23.39 (Meniskusschadigung). 7.31 Arztliche Verordnung fiir eine stationére
Rehabilitation der Klinik P. vom 11. Juni 2015 (Akten SWICA 67) wegen
posttraumatischer Gonarthrose links. 7.32 Aus dem Arztbericht von Dr. S. und Dr.
T. vom 30. Juni 2015 (Akten Swica 71) und vom 23. Juli 2015 (Akten SWICA 76)
ergeben sich die folgenden Diagnosen: posttraumatische V algusgonarthrose links mit
lateraler Meniskushinterhornlasion Knie links, Reruptur der VK B-Ersatzplastik, Status nach
Kniedistorsion links am 21. Juli 2014, Status nach arthroskopischer Teilmeniskektomie
Knie links 1996, Status nach Meniskusresektion und VKB-Plastik Knie links 1993,
Knie-TEP links am 16. Juni 2015, Verdacht auf Arthrofibrose linkes Kniegelenk,
mikrozytare hypochrome Anamie bei bekannter Thalassamia minor, Eisenmangel und
normwertigem Vitamin B12, Adipositas WHO 111 (initial 223kg, BM172), Status nach
laparoskopischer Sleeve-Gastrektomie 11/2010 mit rezidivierendem Substitutionsbedarf an
Vitamin D, Zink und Calcium, Schlafapnoesnydrom in Remission, degenerative
Veranderungen des Bewegungsapparates, Aponeuritis plantarisin Remission,
Meniskuslasion und Tumor rechtes Knie (ED 05/2011) mit Status nach Operation 8/2011,
chronischer Lumbago, Status nach Umbilikalhernienplastik bei inkarzerierter
Umbilikalhernie 11/2011. Die Arzte berichteten, der Versicherte sei am 24. Juni 2015 nach
der Knieoperation zur stationaren Rehabilitation aufgenommen worden. Der Patient habe

am 21. Juli 2015 nach Hause entlassen werden kdnnen. 7.33 Bericht Dr. O. vom
29. Juli 2015 (Akten SWICA 80) mit der Eintrittsdiagnose ICD-10 M 25.66
(Kniegelenkssteife). 7.34 Diverse undatierter Unfallscheine von Dr. N. /Dr.

L. , Orthopadie und Traumatologie, (Akten SWICA 9, 10, 28, 31, 37, 44, 55, 70,

88), wonach der Versicherte wegen dem Ereignis vom 21. Juli 2014 vom 26. Juli 2014 bis
zum 4. September 2015 vollstandig arbeitsunfahig war. 7.35 Aus dem Bericht von Dr.

0. anDr. L. vom 5. August 2015 (Akten SWICA 86) geht hervor, dass der
Versicherte am 4. August 2015 wegen Kniesteife nach Knie-TEP links operiert wurde. ES
wurde intraartikuldre Installation und periartikulére Infiltration Knie links sowie
Mobilisation in Narkose durchgefihrt. Dr. O. erkannte, wahrend der
Knie-TEP-Operation habe sich beim massiv adipdsen Patienten eine generelle starke



Vernarbung gezeigt, und entsprechend gross sei der sekundare Eingriff gewesen. Bei dieser
Konstellation sei nun die Flexion ungeniigend. 7.36 Im Aktengutachten vom 10. August
2015 (Akten HelvetiaM 24, S21.1; Akten SWICA 87) fasste Dr. C. , Facharzt fur
Orthopadie, Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, die Vorakten
zusammen und nahm dahingehend Stellung, als er ausfihrte, der Versicherte habe am 6.
September 1993 ein erhebliches Distorsionstrauma beim American Football erlitten. Hier
sei es zu einer vollstéandigen vorderen Kreuzbandruptur sowie zu einer lateralen
Meniskusruptur gekommen. Diese Kniegel enksbinnenverletzung sei as ein erheblicher
Schaden zu werten mit hoher Instabilitét, durch die Ruptur des vorderen Kreuzbandes und
gleichzeitig Verletzung des lateralen Meniskus, sowie Knorpelschadigung. Die vom
Versicherten in der postoperativen Folge beklagten Restbeschwerden seien auf eine
Insuffizienz der lateralen Meniskus-Fibrinklebung zuriickzufihren und wirden zudem auf
eineresiduelle Instabilitét hinweisen. Es sal bereitsvon Dr. |. am 5. Juni 1995 von
einer wesentlichen Instabilitédt berichtet worden. In der Folge sei am 28. Dezember 1994
eine Teilmeniskektomie durchgefihrt worden. Die Literatur zeige, dass L éngsrisse nach
Fibrinklebung in weniger als 50 % der Félle ausheilen wirden. Dieser Eingriff sai as
Folgeeingriff in Bezug auf das stattgefundene Distorsionsereignis vom 6. September 1993
zu werten. Die Teilentfernung des lateralen Meniskus fuhre dazu, dass sich das Risiko einer
sekundéren Arthrose erheblich erhdhe und auch von einer verbleibenden Restinstabilitét
auszugehen sei. Das Unfallereignis vom 21. Juli 2014 sei keine Gberwiegend
wahrscheinliche, sondern nur mdgliche Mitursache fr die operative Sanierung des Knies
mittels Totalprothese. 7.37 Dr. L. setzte die SWICA am 7. September 2015 (Akten
SWICA 89) dartiber in Kenntnis, dass der Versicherte vom 2. Februar 2015 bis mindestens
September 2015 vollstandig arbeitsunfahig sei. 7.38 Dr. R. beurteilte am 29.
September 2015 (Akten HelvetiaM24, S25.1) das Gutachten von Dr. C.

dahingehend, dass dieses nicht schltissig, sondern widersprichlich sai. Dr. C.

spreche auf Seite 7 selber davon, dass es durch das Ereignis vom 14. Juli 2014 zu einer
richtungsgebenden V er&nderung gekommen sai.

E.8
Die Parteien und die Vorinstanz dusserten sich zu den Arztberichten, wie folgt:

E.81

In der Verfigung vom 12. April 2017 (BV Ger act. 1/1) hielt das BAG fest, alle

medi zinischen Berichte und Beurteilungen wiirden eine massive Vorschadigung des linken
Knies bestétigen. Allein in zeitlicher Hinsicht stehe fest, dass die massive Gonarthrose nicht
auf den Unfall vom 21. Juli 2014, sondern allein auf die friheren Knieverletzungen
zurlickzufiihren seien, da eine entsprechende Entwicklung innert weniger Monaten

medi zinisch ausgeschlossen sei. Auch wenn ein massiver Vorzustand gegeben gewesen sei,
koénne dem Unfall vom 21. Juli 2014 auf der anderen Seite nicht jede Bedeutung fir die
gesundheitlichen Folgen abgesprochen werden. Vielmehr miisse ihm eine teilkausale
Bedeutung zugerechnet werden, indem die Kniedistorsion zu einer Reruptur der
Kreuzbandplastik sowie zu einer weiteren Meniskuslasion geftihrt habe. Entgegen der
Annahme von Dr. C. konne bezuglich der Mitverursachung durch den Unfall vom
21. Juli 2014 nicht bloss von einer rechtlich unbeachtlichen Mdglichkeit gesprochen
werden. Ebenso kénne die Einschdtzung von Dr. Q. vom 5. November 2014 nicht
geteilt werden, wonach die Notwendigkeit einer Knietotal prothese ausschliesslich durch die
fortgeschrittene Pangonarthrose bedingt sei, da sie auf der unzutreffenden Annahme beruhe,



dass der Unfall vom 21. Juli 2014 nur mdglicherweise zur Lasion des Transplantates und
der weiteren Lasion des lateralen Meniskus beigetragen habe. Sowohl Dr. L. as
auch Dr. S. hétten eine Reruptur der VKB-Plastik sowie Meniskuslésion
diagnostiziert. Eine erhebliche Auswirkung des Unfalles vom 21. Juli 2014 werde auch im
Radiologiebericht des Spital M. vom 31. Juli 2014 erwéhnt. Eine Teilkausalitéat
werde selbst von Dr. C. bejaht, indem er ausgefiihrt habe, der Unfall vom 21. Juli
2014 sei nicht die alleinige Ursache der Knietotal prothese. Aus den medizinischen Akten
gehe unzweifelhaft hervor, dass der Unfall vom 21. Juli 2014 teilursachlich fur die
Knietotal prothese gewesen sei. Massgebend fur die Beurteilung seien alle Beweismittel

bzw. verfligbaren Unterlagen, nicht nur die Aktenbeurteilungen von Dr. C. und Dr.
Q. , auf welche sich die Beschwerdefiihrerin beschrénke. Es seien keine weiteren
Bewel smassnahmen geeignet, am Beweisergebnis etwas zu andern.

E.82

Die Beschwerdeftihrerin brachte vor (BV Ger act. 1), fUr die Begrindung des erreichten
Status quo sine vel ante per 16. Juni 2015 sei einerseits auf die beweiswertige
Aktenbeurteilung von Dr. Q. vom 4. November 2014 und andererseits auf die
Aktenbeurteilung von Dr. C. vom 10. August 2015 abzustellen. Dr. C.

habe die Frage 5.3.4. nach dem Status quo ante zwar mit «nein, der Status quo ante ist nicht
erreicht worden» beantwortet, lese man diese Antwort jedoch im Gesamtzusammenhang
mit den Ubrigen Ausfthrungen und Antworten im Gutachten, insbesondere mit der Antwort
auf die Frage 5.3.5. nach dem Status quo sine, gehe unmissverstandlich hervor, dass Dr.

C. den Status quo sine vel ante auf das Ereignis vom 6. September 1993 und nicht
auf das Ereignis vom 21. Juli 2014 bezogen habe. So beziehe sich auch seine Antworten auf
die Frage 6.1.5 wiederum auf das Ereignis vom 6. September 1993 und nicht vom 21. Juli
2014. Demzufolge kdnne es sich bel den «Nein-Antworten» von Dr. C. betreffend
Erreichen des Status quo sine vel ante nur um eine offensichtliche Verwechslung in Bezug
auf das Ereignis handeln. Die Ausfuhrungen von Dr. C. seien insgesamt schliissig,
nachvollziehbar und ausfthrlich begriindet. Die knappe Kurznotiz des beratenden Arztes
der Helvetia, enthalte keine Begriindung und kdnne daher die ausftihrlich dargelegten und

nachvollziehbar begrindeten externen Fachgutachten von Dr. C. und Dr.
Q. nicht entkréften. Aufgrund der Aktenbeurteilung von Dr. Q. und Dr.
C. habe die Beschwerdefihrerin mit dem erforderlichen Beweisgrad der

Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit den Bewels erbracht, dass die Operation vom 16. Juni
2015 nicht auf das Unfallereignis vom 21. Juli 2014 zuriickzufUhren sei, bzw. die natirliche
Kausalitat per 16. Juni 2015 weggefallen sei und somit ab 16. Juni 2015 keine
Leistungspflicht der Beschwerdefuhrerin mehr bestehe. Indem das BAG in seiner
Verfigung vom 12. April 2017 aufgrund der medizinischen Aktenlage, ohne weitere
medizinische Beurteilung, eine eigene Kausalitétsbeurteilung vorgenommen habe, habe sie
das Ermessen Uberschritten bzw. missbraucht. Replikweise erganzte die SWICA (BV Ger
act. 13), entgegen den Ausfihrungen der Vorinstanz wirden keine aternativen Ursachen
vorliegen, vielmehr sai der Wegfall der Kausalitét angesichts der rechtsgentiglichen

Aktenbeurteilung von Dr. Q. und Dr. C. mit dem erforderlichen
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erbracht.
E.83

Die Helvetia hielt dagegen (BVGer act. 10), gestiitzt auf das Parteigutachten von Dr.
Q. und das externe Gutachten von Dr. C., konne keine rechtsgentigliche



Beurteilung der Kausalitét der Leistungen ab Operationsdatum vorgenommen werden. Dem
Gutachten von Dr. Q. sei kein voller Beweiswert zuzuerkennen. Die Ausfuhrungen
von Dr. C. seien nicht schltissig. So habe der Gutachter ausser Acht gelassen, dass
der Versicherte fir einen langeren Zeitraum seit der erfolgreichen Behandlung des
Ereignisses von 1993 und dem neuen Unfall 2014 Uber keinerlel Beeintréchtigung
hinsichtlich des linken Knies berichtet habe. Zudem habe er seine Beurteilung darauf
abgestitzt, dass das linke Knie vor dem Unfall vom 21. Juli 2014 instabil gewesen sei, was
sich jedoch nicht mit den Ausfuhrungen von Dr. I. vom 29. Dezember 1994 decke,
welcher ein massiges I nstabilitétsgefihl festhielt und von Dr. K. , welcher am 5.
November 1997 von einem stabilen Knie bzw. Stabilitét des vorderen Kreuzbandes
berichtet habe. Der Versicherte habe erst nach dem Unfall von 2014 iber eine
rezidivierende schmerzhafte Instabilitét geklagt, was Dr. C. nicht berticksichtigt
habe. Es treffe zwar zu, dass die Stellungnahme von ihrem beratenden Arzt Dr. R.

kurz sei, indes sei sie ausreichend, um die Mangel der von der Beschwerdefthrerin ins
Recht gelegten Aktenbeurteilungen von Dr. Q. und Dr. C. aufzuzeigen.
Insbesondere seien daraus die Widerspriche im Aktengutachten von Dr. C.

ersichtlich. Ohne das Ereignis vom 21. Juli 2014 wére esim anndhrend gleichen Zeitpunkt
zu keiner Ruptur der VKB-Plastik gekommen, denn angesi chts der medizinischen
Aktenlage, sai nicht belegt, dass das Ereignis vom 21. Juli 2014 auf einen derart labilen,
prekaren Vorzustand im linken Knie getroffen habe, dass jederzeit mit dem Eintritt der
Schéadigung zu rechnen gewesen ware. Das Ereignis vom 21. Juli 2014 sei nicht bloss
Gelegenheits- oder Zufallsursache, weshalb die Beschwerdefihrerin bis zum Erreichen des
Status quo sine vel ante fir die Heilungskosten und Taggelder aufzukommen habe.

E.84

Den Vorbringen der Parteien und der Vorinstanz gegen die Gutachten von Dr. C. ,
Dr.R. und Dr. Q. ist beizupflichten. Die Stellungnahme von Dr.

R. ist knapp ausgefallen, Dr. Q. nimmt keinen Bezug zu den Vorakten und
das externe Gutachten von Dr. C. ist widersprichlich. Fur eine weite Auslegung
des Gutachtens von Dr. C. , wie dies von der Beschwerdefiihrerin vorgenommen

wurde, bleibt kein Raum. Folglich erfllen diese Berichte die rechtsprechungsgemassen
Anforderungen an medizinische Gutachten nicht (vgl. E. 6.2 hiervor). Auch wenn ihnen
kein voller Beweiswert zukommt, sind sie jedoch beachtlich, da sie wichtige Hinweise
enthalten. So geht aus ihnen hervor, dass bereits vor dem Unfall vom 21. Juli 2014 beim
linken Knie el ne posttraumatische Pangonarthrose vorlag, was sich mit den
Behandlungsberichten deckt. So berichtete Dr. O. am 15. August 2014 (Akten
Helvetia S2; Akten SWICA 6), es bestehe eine fortgeschrittene posttraumatische
Pangonarthrose links. Da bereits Dr. 1. am 6. Juli 1995 (Akten HelvetiaM17) und
Dr. K. am 5. November 1997 (Akten HelvetiaM19) die Diagnose Arthrose as
bleibenden Nachtell festhielten, ist vorliegend mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit
davon auszugehen, dass die Pangonarthrose auf die Vorunfélle zuriickzufihren ist und nicht
auf den Unfall vom 21. Juli 2014. In Bezug auf den komplex eingerissenen Meniskus
erachtete Dr. R. (Akten HelvetiaM 23, S14A), dieser sel wahrscheinlich neu. Dr.

R. ging folglich davon aus, dass diese Schadigung wahrscheinlich auf den Unfall
vom 21. Juli 2014 zurtckzufihrenist. Auch Dr. Q. war der Ansicht (Akten
HelvetiaM22.1, S10; Akten SWICA 24), dass wahrscheinlich der Unfall vom 21. Juli 2014
die Lasion des lateralen Meniskus verursacht habe. Die Ausserungen von Dr. C.

hierzu sind widersprtchlich (Akten HelvetiaM 24, S21.1; Akten SWICA 87). Einerseits



nahm Dr. C. dahingehend Stellung, dass die am 31. Juli 2014 durchgefihrten
Abklarungen ergeben hétten, dass eine erneute L&sion des lateralen und nun auch des
medialen Meniskus vorliegen wirde. Anderseits widersprach er sich indem er annahm, das
Distorsionstrauma vom 21. Juli 2014 habe nicht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit zu
einer medialen und lateralen Meniskusverletzung gefiihrt und sei al's vorbestehen
einzustufen. Diese Einschétzung relativierte Dr. C. , indem er vorbrachte, der
Unfall vom 21. Juli 2014 habe zu einer zeitweisen V erschlechterung gefihrt und von einer
weiter fortschreitenden Meniskusverletzung sprach. Den widerspriichlichen Aussagen von
Dr. C. kann nicht gefolgt werden, vielmehr leuchtet ein, dass es aufgrund des
Ausrutschens und des Verdrehens des Knies am 21. Juli 2014 zu einer Meniskusasion kam,
womit in Ubereinstimmung mit Dr. Q. und Dr. R. davon auszugehen ist,
dass mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit der Unfall vom 21. Juli 2014 zu einer erneuten
L &sion des vorgeschadigten Meniskus gefiihrt hat. Betreffend die Ruptur des vorderen

Kreuzbandes bzw. des Transplantates befanden Dr. R. und Dr. Q. , dass
diese (gemass Dr. Q. maoglicherweise) auf den Unfall vom 21. Juli 2014
zurickzufihren sal. Dr. C. widersprach, zu welchem Zeitpunkt die vordere

Kreuzbandplastik insuffizient gewesen oder geworden sei, kdnne nicht mehr mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit festgestellt werden. Diese Aussage leuchtet nicht ein,
denn der Versicherte klagte erst nach dem Unfall vom 21. Juli 2014 Uber subjektives
Instabilitétsgef ihl. Wére das Kreuzband bereits vor dem Unfall vom 21. Juli 2014 gerissen
gewesen, hétte dies der Versicherte bemerkt, dabel einem Riss des Kreuzbandes
anamnestisch ein Gefuhl von Instabilitét gegeben ist (vgl.
https.//www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/012-005]_S1 Vordere Kreuz
bandruptur_2019-02.pdf). Zudem ist davon auszugehen, dass der Versicherte friiher einen
Arzt fur das linke Knie aufgesucht hétte, wenn er dieses Gefuihl bereits vor dem Unfall vom
21. Juli 2014 gehabt hétte, wie er es auch bei den Beschwerden wegen den Vorunféllen
getan hat. Zwar wurde auch am 28. Dezember 1994 (Akten HelvetiaM12.1), 28. Februar
1995 (Akten HelvetiaM 16), 6. Juni 1995 (Akten HelvetiaM17) von einer (leichten)
Instabilitét berichtet, jedoch hielt Dr. K. am 5. November 1997 fest (Akten
HelvetiaM19), das Knie sai stabil, insbesondere das vordere Kreuzband. Diesen Bericht
fuhrten weder Dr. C. noch Dr. Q. in ihren Gutachten auf, womit davon
auszugehen ist, dass sie keine Kenntnis davon hatten. Folglich ist nicht nur, wie dies Dr.

Q. vorbrachte, moglicherweise, sondern mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit
davon auszugehen, dass die vordere Kreuzbandplastik durch den Unfall vom 21. Juli 2014
riss. Die L&sion beim Meniskus und beim vorderen Kreuzband sind folglich auf den Unfall
vom 21. Juli 2014 zuriickzufthren. Dies korreliert mit der Aussage des Versicherten (Akten
SWICA 11), wonach die Folgen der Vorunfélle vor dem Unfall vom 21. Juli 2014 komplett
ausgeheilt gewesen seien, so dass er keinerlel Beschwerden mit dem linken Knie gehabt
habe. Auch die SWICA ging davon aus, dass die Knieverletzungen teilweise kausal auf den
Unfall vom 21. Juli 2017 zurtickzufthren sind, erbrachte sie doch zunéachst
Versicherungsleistungen (vgl. Akten SWICA 5, 7). Die SWICA brachte vor (BVGer act.
13), die Kausalitét sei vor der Operation vom 16. Juni 2015 weggefallen. Dem kann nicht
gefolgt werden. Esist zwar nachvollziehbar, wie dies Dr. C. und Dr. Q.
sinngemass vorbrachten, dass eine Meniskuslasion und eine Ruptur einer Kreuzbandplastik
alein nicht zu einer endoprothetischen Versorgung gefhrt hatten und die Pangonarthrose
friher oder spéter ein Transplantat notwendig gemacht hétte, jedoch ist eine Ursache auch
dann noch kausal, wenn sie eine Operation friher notwendig macht, mithin eine Teilursache



darstellt. Aus den medizinischen Akten ergeben sich keine Hinweise, dass wegen der
Pangonarthrose zum annghernd gleichen Zeitpunkt eine Transplantation wegen der
Pangonarthrose notwendig gewesen wére. Schliesslich ist der Vorinstanz zu folgen, dassin
antizipierter Beweiswurdigung auf die Abnahme weiterer Beweise zu verzichten ist (BGE
1411 60E. 3.3; BGE 137V 64 E. 4b; BGE 136 | 229 E. 5.3 m.H.). Einerseits macht eine
Untersuchung des Knies zum heutigen Zeitpunkt keinen Sinn mehr, da dieses verandert
wurde (Transplantat) und keine Riickschliisse auf den Zustand des Knies vor dem Unfall
vom 21. Juli 2014 mehr zul8sst, andererseits sind von einem weiteren Aktengutachten keine
neuen wesentlichen Erkenntnisse zu erwarten. Gemass der Empfehlung der
Ad-hoc-Kommission UVG Nr. 01/2017, Seite 15, E. 4.3, haben die beteiligten Versicherer
eine Einigung zu suchen, wenn die Leistungspflicht strittig bleibt, insbesondere bei
fraglichem Status quo sine/ante. Die Einigung ist allenfalls unter Beizug eines
gemeinsamen Gutachters zu suchen. Waren die Versicherer dieser Empfehlung ihrer
Kommission des SVV gefolgt, hétte sich die Kausalitatsfrage gegebenenfalls noch
frihzeitig ohne divergierende arztliche Stellungnahmen kléren lassen.

E.9

Aus dem Gesagten erhellt, dass weder die VVorunfélle noch der Unfall von 21. Juli 2014
hinweggedacht werden kdnnen, ohne dass die Indikation zu einer Knietotal prothese
entfallen wirde. Die Unfélle stellen damit eine Gesamtursache fur die Operation dar.
Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung kann bel einer gemeinsamen
Schadenverursachung keine Aufteilung der Leistungen nach Kausalitatsanteilen erfolgen
(vgl. Urteil BGer 8C_816/2009 E. 4.2). Bei einer Tellkausalitét sind die Kosten
grundsétzlich gleichmassig auf die Leistungserbringer zu verteilen (vgl. Urteil des BV Ger
C-6/2006 E. 7.4). Vorliegend hat sich jedoch die Helvetia bereiterklart 60 % der Kosten zu
tragen, womit vom VerteilschlUissel der Vorinstanz auszugehen ist. Die Verfligung der
Vorinstanz ist damit zu bestétigen, hingegen erweist sich die Beschwerde als unbegriindet
und ist abzuweisen.

E. 10
Zu befinden bleibt tGber die Verfahrenskosten und eine allfallige Parteientschadigung.

E.10.1

Das Verfahren ist grundsétzlich kostenpflichtig, wobei die Verfahrenskosten in der Regel
der unterliegenden Partei auferlegt werden (Art. 63 Abs. 1 VWV G sowie Art. 1ff. des
Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten und Entschédigungen vor dem
Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2]). Daes sich vorliegend um eine
Streitigkeit mit vermogensrechtlichen Interessen einer juristischen Person handelt, die
oOffentlich-rechtliche Aufgaben wahrnimmt, sind der unterliegenden Beschwerdefihrerin
die Verfahrenskosten aufzuerlegen (Art. 63 Abs. 2 zweiter Halbsatz VwV G; Urteil des
BVGer C-5/2006 vom 12. Méarz 2008 E. 9.1). Diese werden auf Fr. 5'000.- festgesetzt und
dem geleisteten Kostenvorschuss in gleicher Hohe entnommen.

E. 10.2

Gemass Art. 64 Abs. 1 VWV G und Art. 7 Abs. 1 und 2 VGKE haben obsiegende Parteien
Anspruch auf eine Partelentschadigung fur die ihnen erwachsenen notwendigen K osten.
Keinen Anspruch auf Parteientschadigung haben Bundesbehdrden und in der Regel andere
Behorden, die als Parteien auftreten (Art. 7 Abs. 3 VGKE). Die obsiegende Vorinstanz ist
eine Bundesbehdrde im Sinnevon Art. 1 Abs. 2 Bst. aVwVG und hat gemass Art. 7 Abs. 3



VGKE keinen Anspruch auf Parteientschadigung.

E.10.3

Nachfolgend ist zu prifen, ob die obsiegende Beschwerdegegnerin Anspruch auf eine
Partel entschadigung hat. Den Bundesverwaltungsbehérden gleichgestellt sind geméass Art. 1
Abs. 2 Bst. e VWV G andere Instanzen und Organisationen ausserhalb der
Bundesverwaltung, soweit siein Erfullung ihnen Gbertragener 6ffentlich-rechtlicher
Aufgaben des Bundes verfligen. Nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung sind die
Versicherungsgesel | schaften, welche geméss Art. 68 UV G als Versicherer zugelassen sind,
Trager hoheitlicher Gewalt, da das Gesetz ihnen die Befugnis einrdumt, Verfigungen im
Sinne des Verwaltungsrechts zu erlassen (vgl. Urtell des BGer 8C_324/2007 vom 12.
Februar 2008 E. 2.1). Im vorliegenden Fall stehen Leistungen in Frage, welche die
Beschwerdegegnerin a's zugel assene Unfallversicherer im Sinne von Art. 68 UVG in
Durchfuhrung der obligatorischen Unfallversicherung zu erbringen hat. Sie gilt somit als
Tragerin hoheitlicher Gewalt und damit als Behtrde im Sinnevon Art. 1 Abs. 2 Bst. e
VwV G, welche geméss Art. 7 Abs. 3 VGKE in der Regel keinen Anspruch auf

Partel entschadigung hat. Geméass bundesgerichtlicher Rechtsprechung sind privaten

UV G-Versicherern keine Parteientschadigungen zuzusprechen, weil sie hinsichtlich der
Durchfuhrung der obligatorischen Unfallversicherung als Organisationen mit
offentlich-rechtlichen Aufgaben zu qualifizieren sind (vgl. BGE 127V 176 E. 5b [nicht
veroffentlicht, aber in U 329/99 vom 25. Juni 2001]; Urteil des Bundesgerichts U 416/99
vom 18. Oktober 2000 i.S. SWICA gegen O. und Ersatzkasse UVG E. 6; Urteile des BV Ger
C-5/2006 vom 12. Mérz 2008 E. 9.2 und C-8/2006 vom 23. September 2008 E. 8.2.1 je
m.H.). Ausnahmen sind gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung gerechtfertigt, wenn
das Verhalten der Gegenpartel leichtsinnig oder mutwillig ist oder wenn die besondere Art
des Prozesses die Zusprechung von Parteikosten rechtfertigt (vgl. BGE 128 V 124 E. 5b).
Eine derartige Ausnahmesituation ist vorliegend nicht gegeben. Die Beschwerdegegnerin
hat folglich keinen Anspruch auf Partelentschadigung.
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