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Erwagungen

E.11

Ein Unfall ist geméss Art. 4 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts (ATSG) die pl6tzliche, nicht beabsichtigte schadigende
Einwirkung eines ungewohnlichen ausseren Faktors auf den menschlichen Korper, die eine
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit oder den Tod zur
Folge hat.

Nach Lehre und Rechtsprechung kann das Merkmal des ungewdhnlichen ausseren Faktors
in einer unkoordinierten Bewegung bestehen. Bei Korperbewegungen gilt dabei der
Grundsatz, dass das Erfordernis der ausseren Einwirkung lediglich dann erflllt ist, wenn ein
in der Aussenwelt begriindeter Umstand den natirlichen Ablauf einer Kdrperbewegung
gleichsam «programmwidrig» beeinflusst hat. Bel einer solchen unkoordinierten Bewegung
ist der ungewohnliche aussere Faktor zu bejahen; denn der dussere Faktor — Veranderung
zwischen Koérper und Aussenwelt —ist wegen der erwadhnten Programmwidrigkeit zugleich
ein unge wohnlicher Faktor (BGE 130V 117 E. 2.1 mit Hinweisen). Ohne besonderes Vor
kommnisist bei einer Sportverletzung das Merkmal der Ungewohnlichkeit und damit das
Vorliegen eines Unfalles zu verneinen (BGE 130 V 117 E. 2.2 mit Hin weis).

E.12

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers geméss de m Bundesgesetz Uber die
Unfallversicherung (UVG) setzt voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem
eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein nattrlicher Kausal zusammenhang
besteht. Urs

achen im Sinne des natiirlichen Kausal zusammen hangs sind alle Umstande, ohne deren
Vorhandensein der eingetretene Erfolg nicht al's eingetreten oder nicht alsin der gleichen
Wei se beziehungsweise nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann.
Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die Bejahung des natirlichen

Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder un mittelbare
Ursache gesundheit licher Storungen ist; es genligt, dass das schadi gende Ereignis
zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige Integritét der
versicherten Person beeintrachtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht
werden kann, ohne dass auch die eingetretene ge sundheitliche Storung entfiele (BGE 129
V 177E.3.1,402E. 4.3.1,119V 335E. 1, 118 V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

Ob zwischen einem schédigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein
naturlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worlber die Ver waltung
beziehungsweise im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden



Beweiswirdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht tiblichen Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse M églichkeit eines
Zusammenhangs gentigt fur die Begriindung eines L eistungs anspruches nicht (BGE 129 V
177E. 31,119V 335E. 1, 118 V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

E.13

Wird durch den Unfall ein krankhafter V orzustand verschlimmert oder Uberhaupt erst
manifest, fallt der natiirliche Kausal zusammenhang dahin, wenn und sobald der
Gesundheitsschaden nur noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursa chen beruht. Dies
trifft dann zu, wenn entweder der 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 Vor zustandes auch ohne Unfall friher oder
spéter eingestellt hétte (Status quo sine), erreicht ist (RKUV 1992 Nr.

Ul42s.

75 E.

4b mit Hinweisen; nicht publiziertes Urteil des Bundesgerichts U
172/94 vom 26.

April 1995). Das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines
Gesundheitsschadens muss mit dem im Sozialversicherungsrecht tblichen Beweisgrad der
Uberwiegen den Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein (RKUV 2000 Nr.

U 363S.
45; BGE

119V 7 E. 3c/ aa). Die blosse Moglichkeit nunmehr génzlich fehlender ursachlicher
Auswirkungen des Unfalles gentigt nicht. Daes sich hierbel um eine anspruchs aufhebende
Tatfrage handelt, liegt aber die entsprechende Beweislast — anders als bel der Frage, ob ein
leistungs begrindender nattirlicher Kausalzusammenhang gegeben ist — nicht bel der
versicherten Person, sondern beim Unfallversicherer (RKUV 1994 Nr.

U 206 S.
328

f. E.

3b, 1992 Nr.

U 142 S. 76). Diese Beweisgrund sétze gelten sowohl im Grundfall als auch bei Ruckféllen
und Spétfolgen und sind fir sdmtliche L eistungsarten massgebend (Urteil des
Bundesgerichts 8C_637/2013 vom 11.

Mérz 2014 E. 2.3.1 mit Hinweisen).

Mit dem Erreichen des Status quo sine vel ante entféllt eine Teilursachlichkeit fir die noch
bestehenden Beschwerden. Solange jedoch der Status quo sine vel ante noch nicht wieder
erreicht ist, hat der Unfallversicherer gestiitzt auf Art. 36 Abs. 1 UV G in aler Regel neben
den Taggeldern auch Pflegel e stungen und K ostenverguitungen zu tbernehmen, worunter
auch die Heilbehandlungskosten nach Art. 10 UV G fallen (Urteil des Bundesgerichts
8C_637/2013 vom 11. Mé&rz 2014 E. 2.3.2).



E.14

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fir die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben wordenist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schluss folgerungen der Experten begriindet
sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinweis).

Nach der Rechtsprechung kommt auch den Berichten und Gutachten ver siche rungs
interner Arztinnen und Arzte Beweiswert zu, sofern sie als schliissig erscheinen,
nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrel sind und keine Indizien gegen
ihre Zuverlassigkeit bestehen (BGE 125V 351 E. 3b/ ee ). Das Anstellungsverhdltnis einer
versicherungsinternen Fachperson zum Ver siche rungs trager alleine lasst nicht schon auf
mangel nde Objektivitét und Befangen heit schliessen (BGE 137V 210 E. 1.4, 135V 465
E. 4.4). Soll ein Versicherungs fall jedoch ohne Einholung eines externen Gutachtens
entschieden werden, so sind an die Beweiswirdigung strenge Anforderungen zu stellen.
Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und SchiUssigkeit der
versicherungs internen arztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abklarungen vorzu
nehmen (BGE 142V 58 E. 5.1, 139V 225E. 5.2, 135V 465 E. 4.4 und E. 4.7). 2.

2.1

Die Beschwerdegegnerin erwog im angefochtenen Einspracheentscheid , nach Lage der
Akten sei nicht erstellt, dass ein besonderes Vorkommnis zu der erlitte nen Sportverletzung
vom 15. November 2018 gefiihrt habe. Der Unfall begriff im Sinne von Art. 4 ATSG sei
nicht erfallt (Urk. 2/1 S. 8 f.). Wére der Unfallbegriff erflillt, so stellte sich die Frage, ob die
ab November 2018 erfolgten Behandlungen der Beschwerden im rechten Knie in eéinem
tberwiegend wahrscheinlichen Zusammenhang mit dem Ereignis vom 1

E.3

, Urk. 11/MC6, Urk. 11/MC9). Die Lloyd' s erbrachte in der Folge die gesetzlichen
Leistungen (Taggelder und Heilbehandlung ; Urk. 11/C1.35 ff., Urk. 11/C1.28). Ab dem
17. M&rz 2018 war der Versicherte wieder voll arbeits fahig (Urk. 11/MC13).

Am 11. April 2018 erhielt er wiederum im Zweikampf von einem Gegenspieler einen
Schlag gegen die Innenseite seines rechten Knies (Urk. 11/C1.8). Er klagte wiederholt Gber
innenseitige Kniegelenkbeschwerden, welche zur Abklarungbei Dr.Z.__ inder A.___
und zu physio therapeutischer Behandlung fuhrten (Urk. 11/C1.3-C1.7).

Die Lloyd' s erbrachte wiederum die gesetzlichen Leistungen (Urk. 11/ C1).

E.31

Strittig und zu prufen ist zunéchst, ob es sich beim Ereignis vom 15. November 2018 um
einen Unfall im Sinne von Art. 4 ATSG handelt. Die Beschwerde gegnerin verneinte das
Vorliegen elnes ungewdohnlichen dusseren Faktors mit der Begrindung, es habe kein
besonderes Vorkommnis zu der erlittenen Sport ver letzung gefihrt (Urk. 2/1 S. 9).

E.32
Nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung ist das Merkmal der

Ungewohn lich keit des ausseren Faktors ohne besonderes V orkommnis auch bei einer
Sport verletzung zu verneinen (vgl. E. 1. 1). Der dussere Faktor ist nur dann ungewéhn



lich, wenn er - nach objektivem Massstab - nicht mehr im Rahmen dessen liegt, was fir den
jeweiligen Lebensbereich alltaglich oder Gblich ist, nicht aber, wenn ein Geschehen in die
gewohnliche Bandbreite der Bewegungsmuster des betreffenden Sports féllt (Urteile

des Bundesgerichts 8C_186/2011 vom 26. Juli 2011 E. 5 und 8C_189/2010 vom 9. Juli
2010E.5.1; BGE 130V 117 E. 2.2).

E.33

Der Beschwerdegegnerin kann nicht gefolgt werden, wenn sie argumentiert, der Versicherte
habe nichts geschildert, was den Bewegungsablauf beim Fussballspiel in irgendeiner Art so
beeinflusst hitte, dass der Bereich des Alltéaglichen oder Ublichen tiberschritten wére

(Urk. 2/1 S. 9). Insbesondere ist die von ihr zitierte Rechtsprechung nicht einschldgig, daes
dort nicht um Sportverletzungen ging , sondern um grundsétzlich altagliche
Bewegungsablaufe (Urk. 2/1 S.

E.5
. November 2018 stiinden (Urk. 2/1 S 10).

Dr. B.___ fuhre die gesamte Symptomatik und die pathologischen Veran derungen im
rechten Kniegelenk auf die vordere Kreuzbandruptur vom 1. Juli 2017 zurtick. Dies
Uberzeuge. Eine leichte Prellung angenommen, sei der Status quo sine nach finf Tagen
erreicht gewesen . Ihre Leistungspflicht besttinde ledig lich bis und mit 20. November 2018
(Urk. 2/1 S. 13). Daran hielt die Beschwer de gegnerin auch in ihrer Beschwerdeantwort
fest (Urk. 9 S. 6).

Ergénzend flgte siein ihrer Duplik an, sie habe die Akten im Beschwerdeverfahren ihrem
beratenden Arzt , Dr. C.____, unterbreitet (Urk. 23 S. 2). Wie dieser ausfuihre, Uber zeuge
die Beurteilung von Dr. B.____ . Der Einschéatzung von Dr. B.__ komme voller Beweiswert
zu (Urk. 23S. 4). 2.2

Die Beschwerde fuhrerin stellte sich demgegentiber auf den Standpunkt, das Ereignisvom 1
5. November 2018 stelle klarerweise einen Unfall im Sinne von Art. 4 ATSG dar. Die
heutigen Beschwerden stiinden Uberwiegend wahrscheinlichi n

einem Zusammenhang mit jenem Ereignis. Es liege weder ein Status quo sine noch ein
Status quo ante vor (Urk. 1 S. 4). Sodann stiinden die heutigen Beschwerden in keinerlei
Zusammenhang mit einem friiheren Ereignis, insbeson dere nicht mit dem Ereignis vom

1. Juli 201 7. Ein entsprechender Ruckfall werde somit ebenfalls bestritten. Demnach habe
die Beschwerdegegnerin die gesetzli chen Leistungen fur das Ereignis vom 15. November
2018 auszurichten (Urk. 1 S. 5). Dies e Ausfihrungen bestétigte die Beschwerdefthrerinin
ihrer Replik (Urk. 18 S. 4) und hielt fest, das Gutachten von Dr. B.__ musse in der Gesamt
schau as mangelhaft und damit al's nicht verwertbar bezeichnet werden (Urk. 18 S. 7). In
ihrer Stellungnahme vom 8. Februar 2021 flgte die Beschwerdeflhrerin sodann an, es
konne nicht auf die nachgereichte Beurteilung von Dr. C.__ abgestellt werden (Urk. 28

S. 2). Sowohl der neu e Knorpeldefekt als auch dieim Anschluss an das Unfallereignis
aufgetretene Bursitis seien klar unfallkausal. Die Beurtellung von Dr. Z._ sei nicht zu
beanstanden (Urk. 28 S. 3). 3.

E.5.1
Vorab ist festzuhalten, dass der angefochtene Einspracheentscheid

vom 13. Januar 2020 ,



dessen Inhalt

den beschwerdewei se weiterziehbaren Anfech tungs gegenstand bestimmt, nebst der
Diskussion um den Unfallbegriff auch eine Beurteilung des Kausal zusammenhang s
zwischen dem Unfallereignis vom 15. November 2018 und den im Anschluss daran
aufgetretenen Kniebeschwerden enthalt (Urk. 2/1 S.

E.9

Am 16. November 2019 erstattete Dr. B._ seine versicherungsmedizinische Beurteilung
(Urk. 11/M12). Dabei nannte er folgende Diagnosen (Urk. 11/M12 S. 5): - Status nach
VKB-Plastik - Status nach transarthroskopischer VK B-Rekonstruktion sowie medialer und
lateraler Meniskusnaht rechts am 12. Juli 2017 - Status nach bakteriell bedingter Arthritis
mit nachfolgender Spulung und Biopsie - Status nach Knieprellung rechts am 11. April
2018 ohne K niebinnenge lenksschadigung - Status nach fraglicher Knieprellung am

15. November 2018 - Knorpeldefekt mediale Trochlea rechtes Kniegelenk - Bursitis
tendinea und Status nach Punktion - komplexe Innenmeni skushinterhornlésion

Dr.B.___ eklarte k einer

der Befunde stiinde mit dem geforderten Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit in kausalem Zusammenhang mit dem Ereignis vom 15. November 201
8. Der Knorpelschaden sei vorbestehend, ebenso wie die Innenmeniskushinterhornlasion .
Dies werde vom Radiologen so beschrieben. Auch die Bursitis sei vorbestehend, jedoch
nicht derart ausgepragt wie zuletzt. Es dirfe deshalb von einer chronischen Reizung und
somit sukzessi ven Fullung der Bursa ausgegangen werden. Eine traumatische Bursitis, wie
vom behandelnden Orthopaden gefordert, knne nicht gesehen werden, da einerseits keine
Prellmarken, Hamatome oder Hautabschtirfungen beschrieben worden seien und vom
Versicherten gar kein Trauma angegeben worden sei. Er beschreibe das «Zumachen» der
Muskulatur . Die gesamte Symptomatik/Problematik und die pathologischen
Veranderungen im rechten Kniegelenk seien auf die vordere Kreuzbandruptur vom 1. Juli
2017 zurtckzufuhren. Eine leichte Prellung ange nommen, sei der Status quo sine
spétestens nach funf Tagen wieder erreicht gewesen, da es mit dem geforderten Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrschein lichkeit auch ohne das Trauma vom 15. November 2018 zu
den Beschwerden im heutigen Ausmass gekommen wére (Urk. 11/M12 S. 5). Von einer
welteren Behandlung kénne — bezogen auf das Unfallereignis vom 15. November 2018 —
keine namhafte Besserung erreicht werden. Die Prellung sei 1&ngst abgeheilt (Urk. 11/M12
S. 6). 4.

E. 10

Dr. C.___ schlosssich in diagnostischer Hinsicht der Beurteilung von Dr. B._ anund
prazisierte, die Bursitis tendinea sei Uberlastungsbedingt (Urk. 24 S. 6). A ufgrund der
objektivierbaren strukturellen traumatischen Lasion einer Kreuz bandruptur und einer
Meniskuslasion resultierte ein Dauerschaden mit richtung gebender Verschlechterung.
Auch mit operativer Versorgung werde der VVorzu stand nicht mehr erreicht. Es resultiere
ein Dauerschaden als Vorzustand mit deutlich erhdhtem Arthroserisiko , also das Risiko
einer vorzeitigen Degeneration. Zudem miisse beachtet werden, dass der Versicherte einer
kniebelastenden Tétig keit als Profifussballer nachgehe. Sowohl der Knorpel defekt als auch
die Bursitis seien keine spezifisch traumatischen Befunde. Lediglich mit dem Nachweis
einer Bursitis oder einem Knorpeldefekt an der Trochlea lasse sich der traumatische
Schaden nicht beweisen (Urk. 24 S. 3).



Zum Knorpelschaden fuihrte Dr. C.___ aus, eine direkte Krafteinwirkung ver lange
zwingend &ussere Verletzungszeichen im Bereich der Haut und des Unter hautfettgewebes.
Erforderlich seien also ein Bluterguss, eine Prellmarke und/oder Schiirf-/Platzwunden. Aus
den vorliegenden Ereignisbeschrieben gehe eine direkte Krafteinwirkung nicht hervor.
Zudem fehle sowohl in der klinischen Untersuchung als auch bildgebend ein

Wei chtellschaden an vorgel agerten Strukturen wie ein Hamatom, eine Schirf- oder
Platzwunde oder eine Prellmarke (Urk. 24 S. 4).

Zu prifen sei weiter eine indirekte Krafteinwirkung, welche zum Knorpel schaden gefihrt
haben konnte. Von den indirekten Krafteinwirkungen wirden rein axiale Einwirkungen as
Ursache von isolierten Knorpelschaden in der Regel aus scheiden. Dies folge aus dem
Belastbarkeitsgefélle zwischen Gelenkknorpel und darunterliegendem Knochen. Der
Gelenkknorpel sei elastischer als der sub chondrale Knochen. Somit misse vor Eintreten
einer Verletzung der Knorpel decke zwingend der darunterliegende Knochen mitgeschéadigt
werden. Dem sei aber nicht so . Zwar erwéghne der Rechtsanwalt der Beschwerdefuhrerin
einen Knochendefekt, zu diskutieren sei aber unbestrittenermassen ein Knorpeldefekt. Eine
verwindende Krafteinwirkung (zum Beispiel eine Rotationskraft) und eine Scherkraft
fuhrten in aller Regel nicht nur im Bereich des Gelenkknorpels zu einem Schadensbild.
Betroffen sei priméar der Kapselbandapparat und erst sekun dar der Gelenkknorpel. Eine
La&sion im Bereich des Kapsel bandapparates habe aber klinisch und bildgebend nicht
nachgewiesen werden konnen (Urk. 24 S. 4) .

Zwar koénne eine indirekte Krafteinwirkung tatséchlich Knorpel schaden zur Folge haben.
Dann muisse aber zwingend — wie erwahnt — eine Begleitverletzung vor liegen, da sonst die
fur eine Verletzung des Gelenkknorpel s unverzichtbare unphysi ol ogische Bewegung der
Gelenkkorper gegeneinander nicht erklért werden kdnne. Somit seien Verletzungszeichen
an zwei korrespondierenden Gelenkfl&chen, die aneinanderstossen und sich dadurch
verletzten, Voraus setzungen fur Knorpel schaden. Erforderlich sei zudem eine
unfallbedingte Instabilitét des Kapselbandapparats. Beim Versicherten liege ein isolierter
Knorpelschaden trochlear vor. An der gegentiberliegenden Gelenkfl&che sei kein

Knorpel schaden vorhanden und es habe auch kein Schaden am Bandapparat vor gelegen
(Urk. 24 S. 4). Auffallend sai ausserdem, dass der elastische Knorpel Schaden aufwelse,
jedoch der darunterliegende Knochen keine Fraktur aufweise, auch keinen Bone

Bruise . Dies spreche gegen eine traumatische Knorpel schadigung (Urk. 24 S. 41.).

Die Beurteilung von Dr. B.____ sal korrekt. Der Knorpelschaden sei as Vorscha den zu
klassifizieren. Dr. Z.___ beurteile nach dem Prinzip post hoc ergo propter hoc, jedoch
reiche dies als Bewels eines traumatischen Knorpelschadens nicht aus (Urk. 24 S. 5).

Auch die Bursitis misse als unfallfremd klassifiziert werden. Es handle sich um keinen
spezifisch traumatischen Befund. Ebenfalls sei zu beachten, dass der Ver sicherte vor dem
Ereignis vom 15. November 2018 wiederholt rezidivierende Kniebeschwerden, vor allem
auf der Knieinnenseite, beklagt habe. Es sai zudem nicht nachvollziehbar, dass eine
mehrfach gekammerte Bursa zeitnahe zum Ereignis vom 15. November 2018 vorgelegen
haben soll. Wahrscheinlicher sei also, dass die Bursitis Uberlastungsbedingt sei,
insbesondere, da an vorgelagerten Strukturen ebenfalls keine strukturellen traumatischen
Lasionen als Hinweis fir eine traumatische Ursache vorlagen. Die Beurteilung von Dr.

B.  sei korrekt (Urk. 24 S. 5).



Die neu nachgewiesenen Befunde nach dem Ereignis vom 15. November 2018 seien nur
maoglich erweise traumatisch bedingt. Sie seien Gberwiegend wahr scheinlich als
unfallfremd zu klassifizieren (Urk. 24 S. 5). Sdmitliche Befunde und Beschwerden des
Versicherten seien Uberwiegend wahrscheinlich eine Unfallfolge der Kreuzbandruptur vom
1. Juli 2017 am rechten Knie. Sofern der Unfallbegriff als erflllt zu betrachten sei, kénne
maximal von einer richtunggebenden Ver schlimmerung ausgegangen werden, wobel
spatestens nach wenigen Tagen der Status quo sine erreicht worden sei (Urk. 24 S. 7). 5.

E. 13
).Ein

alféliger
Kausalzusammenhang
dieser Beschwerden mit

dem frtheren Unfall vom 1. Juli 2017 — im Rahmen dessen eine Leistungs pflicht der
Beschwerdegegnerin im Sinne eines Ruckfalles zu prifen wére — ist hingegen nicht
Anfechtungs- und Streitgegenstand des vorliegenden Verfahrens.

Dartber wurde im Einspracheentscheid nicht befunden. Zu beurteilen ist damit nur , ob der
Knorpeldefekt und die Bursitis in einem Kausalzusammenhang zum Unfall vom 1 5.
November 2018 stehen (Urk. 23 S. 4, Urk. 28 S. 3) . 5. 2

Dr.B.
legte Uberzeugend dar, dass der Knorpeldefekt an der Trochlea

sowie die Bursitis nicht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit kausal auf den Unfall vom
15. November 2018 zurtickzufthren sind , sondern einem Vorzustand ent sprechen
(Urk. 1/M12S.5) . Er

wies ausserdem darauf hin , dass — ausgegangen von einer leichten Prellung — der Status
quo sine spétestens nach funf Tagen wieder erreicht war und es mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit auch ohne das Traumavom 15. November 2018 zu den Beschwerden
im heutigen Ausmass gekommen wére (Urk. 11/M12 S. 5). Diese Einschétzung wurde auch
vonDr.C.__ bestétigt (Urk. 24 S. 61.).

Dr. B.___ verwies zundchst auf die fehlenden V erletzungszeichen wie Prell marken,
Hamatome oder Hautabschurfungen (Urk. 11/M12 S.5).Dr. C.___

fUhrte dazu na chvollziehbar aus, dass zufolge dieser fehlenden Verletzungs zeichen an den
dem Knorpel vorgelagerten Strukturen Gberwiegend wahrschein lich keine direkte
Krafteinwirkung erfolgt sei (Urk. 24 S. 4) . Daran andert auch der Bericht vonDr. Z.
vom 16. November 2018 nichts. Dieser hielt dort zwar fest, das Kniegelenk présentiere sich
mit leichtem Erguss (Urk. 11/M1). In einem weiteren — gleichentags erstellten Bericht —
notierte er dann aber im Widerspruch dazu , das Knie sai reizlos und ohne Erguss

(Urk. 11/M2 S. 1). Auch in seinem Bericht vom 19. November 2018 erwahnte er keinen
Gelenkerguss mehr (Urk. 11/M3). Aus dem MRI-Bericht vom 16. November 2018 geht
sodann nicht hervor, ob der festgestellte mittel grosse Gelenkerguss vorbestehend oder neu
auf getreten war (Urk. 19). Mit Bezug auf das Fehlen einer indirekten Krafteinwirkung
legte Dr. C.____in Bestdtigung der Einschédzungvon Dr. B.



iIm Weliteren schliissig dar, dass rein axiale Einwirkungen a's Ursache von isolierten
Knorpel schaden in aler Regel ausscheiden und vorliegend auch der unter der Knorpel
decke liegende Knochen nicht geschadigt wurde (Urk. 24 S. 4). Dies ergibt sich auch aus
der Bildgebung vom 16. November 2018, aus welcher keine kndchernen Verletzungen
hervorgehen (Urk. 19). Zudem legte Dr. C.____einleuchtend dar, dass beim Versicherten ein
isolierter Knorpel schaden trochledr vorliegt, ohne Knorpelschaden an der gegentiber
liegenden Gelenkflache und ohne Schaden am Bandapparat. Eine indirekte Krafteinwirkung
kann

aber geméss seiner — unwider sprochenen — Einschétzung lediglich dann einen
Knorpel schaden verursachen, wenn V erletzungszeichen an zwei korrespondierenden
Gelenkflachen und eine Instabilitét des Kapselband apparates vorlieg en

(Urk. 24 S. 4).

Dem steht auch die Einschdtzung von Dr. Z._ gemass seinem Schreiben vom 29. April
2019 nicht entgegen . Dort fuhrte er aus, zusétzlich (zur Bursitis) kénnte auch noch eine
traumatisch bedingte Knorpellasion vorliegen, alerdings

hatten in der Region des Knorpel schadens bereits vorgangig Hinweise auf eine
Knorpeldegeneration bestanden (Urk. 11/M7 S. 1) . O b die Beschwerdegegnerin diese
FeststellungvonDr. Z,

tatsachlich falsch interpretiert haben sollte, wie es die Beschwerdefihrerin vorbringt

(Urk. 18 S. 6) , kann dahingestellt bleiben. Dennindem Dr. Z.____lediglich von der
Moglichkeit («kdnnte») einer zusétzlichen Knorpellasion sprach (Urk. 11/M7 S. 1) , lassen
sichaus seinen

Darlegungen letztlich keine eindeutigen Ruckschllisse
zur Frage der Unfall kausalitét ziehen .

Auch die Bursitis klassifizierte Dr. B.____in nachvollziehbarer Weise als Giber
lastungsbedingt beziehungsweise unfallfremd . Er verneinte eine traumatische Bursitis mit
dem Hinweis auf die fehlenden Verletzungszei chen und legte dar, dass

von einer chronischen Reizung und somit sukzessiven Fullung der Bursa auszugehen ist
(Urk.11/M12 S.5) . Dr. C.___ folgteder Ansicht von Dr. B.____ . Er wies ebenfalls auf die
fehlenden strukturellen traumatischen L ésionen an den dem Knorpel vorgelagerten
Strukturen hin und ergénzte, dass es sich bei einer Bursitis nicht um einen spezifisch
traumatischen Befund handelt (Urk. 24 S. 5). Diese Ansicht Gberzeugt. Insbesondere
konnten — wie bereits dargel egt — keine Verletzungszeichen wie Blutergiisse, Prellmarken,
Schiirf- oder Platzwunden fest gestellt werden ( Urk. 11/M12 S. 5, Urk. 24 S. 4).

Dem gegentiber steht die Einschdtzung von Dr. Z._, wonach die Bursitis nicht einfach
aus dem Nichts aufgetreten sel, sondern eine traumatische Ein wirkung bendtigt habe
(Urk. 11/M7). Seine Begrindung der Unfallkausalitdt scheint aber auf der

aleinigen
Argumentation

« post hoc ergo propter
hoc»



Zu beruhen,

welcher praxisgemass bewei srechtlich keine Aussagekraft zukommt (vgl. statt vieler: Urteil
des Bundesgericht s 8C_13/2016 vom 13. Mai 2016 E. 4.2 mit Hinweisen). Daran andert
auch nichts, dassDr. Z.____ unbestrittener massen Experte mit langjahriger Erfahrung auf
dem Gebiet der Sportmedizinist (Urk. 28 S. 3).

Sofern die Beschwerdefihrerin im Weiteren moniert, Dr. B.__ habe keine klinische
Untersuchung durchgefthrt (Urk. 18 S. 7) , soist darauf hinzuweisen, dass auch r eine
Aktengutachten beweiskréftig sind, sofern —wie hier — ein ltickenloser Befund vorliegt und
esim Wesentlichen nur um die facharztliche Beurteilung eines an sich feststehenden
medizinischen Sachverhalts geht, mithin die direkte &rztliche Befassung mit der
versicherten Person in den Hintergrund rickt (Urteil des Bundesgerichts 8C_322/2020 vom
9. Juli 2020 E. 3 mit weiteren Hinweisen). Dr. B.___ verflugt als Facharzt fir Chirurgie Gber
die ndtige Qualifi kation fur die Beurteilung der vorliegenden medizinischen
Fragestellungen. Zudem war en

ihm die bildgebenden Befunde vom 16. November 2018 bekannt (Urk. 11/M12 S. 3). Seine
Beurteilung wurde denn auch von Dr. C.___ bestétigt (Urk. 24 S. 5). Dieser ist as Facharzt
far Innere Medizin zwar nicht auf die Behandlung von Gelenkschéden s pezidisiert,
indessen beschrénkte sich auch seine Aufgabe darauf, d as Abklarungsergebnis

zu beurteilen . Dabei gelangte er zu Schlussfolgerungen, die sich mit denjenigen von Dr.
B.  decken.

Die fach liche Eignung stellte die Beschwerdefuhrerin in ihrer Stellungnahme vom 8.
Februar 2021 im Ubrigen nicht in Frage, sondern sie nahm Bezug auf inhaltli che Aspekte
seiner Darlegungen. Diese Einwénde sind jedoch, wie dargelegt wurde, nicht begrtindet.
Insgesamt ist daher von einem schilissigen Beweis ergebnis auszugehen ist. 5. 3

Zusammenfassend ist gestitzt auf die beweiskraftige Aktenbeurteilungvon Dr. B,
welchevonDr.C.___

be kréftigt wurde, erstellt , dass das Ereignis vom 15. November 2018 mit einer leichten
Prellung lediglich zu einer voriber gehenden V erschlimmerung eines vorbestehenden
Zustands gefuhrt hat, wobei der Status quo sine spatestens funf Tage spéter, also am

20. November 2018, erreicht war. Weiter ist davon auszugehen, dass weder der
Knorpelschaden an der Trochlea

noch die Bursitis mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit in einem Kausalzusammenhang
zum Unfall vom 15. November 2018 stehen. Sofern Dr. C.____ von einer richtunggebenden
Verschlimmerung sprach, bezog er diese Aussage auf den Unfall im Jahr 2017, der zu
einem Dauerschaden gefihrt habe ( Urk. 24 S. 6). An anderer Stelle hielt er prazisierend
fest, mit Bezug auf das Ereignis vom 15. November 2018 kdnne maximal eine
voriibergehende Ver schlimmerung akzeptiert werden (Urk. 24 S. 7) . O b die Befunde und
Beschwerden des Versicherten auf den Unfall vom 1. Juli 2017 zurtickzufthren sind, wie
Dr.B.____angab (Urk. 11/M12 S. 5), braucht — wie bereits erwahnt — nicht geprift zu
werden. Es steht dem Versicherten frei, diesbeziglich einen Ruckfall bei der Beschwerde
fuhrerin anzumelden.

Demzufolge ist ein Anspruch des Versicherten auf vortbergehende Leistungen (Taggeld,
Pflegel e stungen und Kostenvergiitungen) bis zum 20. November 2018 ausgewiesen.
Weitere Leistungen schuldet die Beschwerdegegnerin — entgegen der Ansicht der



Beschwerdefuhrerin - im Zusammenhang mit dem Unfall vom 15. November 2018 nicht. In
der Verfigung vom 9. April 2019, bestétigt im angefochtenen Einspracheentscheid , hatte
sie demgegeniber ihre Leistungspflicht ganzlich verneint (Urk. 11/ K27.1 S. 2).

Daher ist die Beschwerde teilweise gutzu heissen.
6.

Im Verfahren der Verwaltungsgerichtsbeschwerde darf obsiegenden Behorden oder mit
oOffent lichrechtlichen Aufgaben betrauten Organisationen in der Regel keine

Partei entschadigung zugesprochen werden. In Anwendung dieser Bestimmung hat das
Bundesgericht der S uva und den privaten UV G-V ersicherern keine Partel entschadigungen
zugesprochen, weil sie als Organisationen mit 6ffentlichrechtlichen Aufgaben zu
qualifizieren sind (BGE 112 V 356 E. 6 mit Hinweisen).

Eine Abweichung von diesem Grundsatz ist vorliegend nicht angezeigt, weshalb der
Beschwerdefiihrerin keine Partel entschadigung zuzu sprechen ist. Das Gericht erkennt: 1.

In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird der angefochtene Einspracheentscheid der
Helvetia Schwei zerische VersicherungsgeselIschaft AG vom 13. Januar 2020

aufge hoben und es wird festgestellt, dass sie hinsichtlich des Unfall ereignisses vom
15. November 2018 bis am 20. November 2018

leistungspflichtig ist.

Im Ubrigen wird die Beschwerde abgewiesen. 2.

Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Der Beschwerdefuhrerin wird keine Prozessentschadigung zugesprochen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Matthias Spinner - Helvetia
Schwei zerische Versicherungsgesellschaft AG - X.__ - Bundesamt fur Gesundheit 5.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern,
zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin FehrReiber

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



