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Erwagungen

E.11

Zur Beschwerde ist berechtigt, wer durch die angefochtene Verfliigung oder den
Einspracheentscheid bertihrt ist und ein schutzwirdiges Interesse an deren Auf hebung oder
Anderung hat (Art. 59 des Bundesgesetzes iiber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts, ATSG).

E.12
2

Gegenstand des angefochtenen Entscheids bildet die Leistungspflicht der
Beschwerdegegnerin aus dem Ereignis vom 2 5. Januar 201 8. Dabei verneinte die
Beschwerdegegnerin in Bestdtigung ihrer Verfigung vom 1 2. Juli 2021 jegliche
Leistungspflicht (Urk. 2 S. 17, 8/6/299.1 ). In Nachachtung der hochstricht erlichen
Rechtsprechung, wonach ein Unfallversicherer gegeniiber einem anderen Unfall versicherer
keine Weisungsbefugnis besitzt und demnach nicht befugt ist, gegen Uber einem anderen
die Zustandigkeitsfrage hoheitlich zu entscheiden (BGE 127V 176 E. 4a, 120V 489E. 1 a
), verzichtete die Beschwerdegegnerin richtigerweise darauf, die Leistungspflicht der
anderen Unfallversicherer verbindlich im Dispo sitiv festzustellen und auch darauf, die
noch in der Verfigung vom 1 2. Juli 2021 in Aussicht gestellte Riickforderung der
Vorleistungen von der Beschwerdefiihre rin 2 (70 % ) und der Beigeladenen (30 % ; Urk.
8/6/299.1) anzuordnen (vgl. dazu E. 3.5in Urk. 2).

E.121

Im verwaltungsgerichtlichen Beschwerdeverfahren sind grundsétzlich nur
Rechtsverhdtnisse zu Uberprifen beziehungsweise zu beurteilen, zu denen die zustandige
Verwaltungsbehorde vorgangig verbindlich — in Form einer Verfi gung beziehungsweise
eines Einspracheentscheids — Stellung genommen hat. Insowelt bestimmt die Verfligung
beziehungsweise der Einspracheentscheid den beschwerdewei se weiterziehbaren
Anfechtungsgegenstand. Umgekehrt fehlt es an einem Anfechtungsgegenstand und somit
an einer Sachurteilsvoraussetzung, wenn und insowelt keine Verfligung beziehungsweise
kein Einspracheentscheid ergangenist (BGE 1441 11 E. 4.3, 131V 164 E. 2.1, 125V 413
E. 19).

E.13

Liegt ein negativer Kompetenzkonflikt zwischen zwei oder mehreren Versicherern Uber die
L eis tungspflicht beziiglich eines Schadensereignisses vor oder verlangt ein Versiche rer
von einem anderen Versicherer Rickerstattung von gegentiber der versicher ten Person
erbrachten Leistungen, konnen die beteiligten Versicherer gemass Art. 78a UV G das



Bundesamt fir Gesundheit (BAG) anrufen, welches mit tels einer Verfligung dartiber
befinden kann, welcher der Versicherer nach den materiellrechtlichen Vorschriften
leistungs pflichtig ist (BGE 127 V 176 E. 4d). Die Verfigungszusténdigkeit des BAG
schliesst aber nicht aus, dass der seiner A n sicht nach nicht leistungspflichtige
Unfallversicherer dies der versicherten Person gegentiber mit Verfigung und Ein
spracheentscheid kundtun kann. Dabel hat er seinen Entscheid auch dem/den kon
kurrierenden Unfallversicherer/n zu er6ffnen (BGE 125V 324 E. 1b). Aufgrund ihres
sel bstandigen, eigenen Rechtsschutzin teresses an der Anderung der Verfii gung sind diese
befugt, eigensténdig « pro Adressat » Einsprache und Beschwerde zu erheben. Dieseist
nicht im Verfahren nach Art. 78a UV G zu erledigen (Urteil des Bundesgerichts
8C_606/2007 vom 27. August 2008 E. 9.2 und E. 10).

E.14
Die

Beschwerdegegnerin stellte ihren leistungsverweigernden E inspracheent scheid auch der
Beschwerdefiihrerin 2 und der Beigeladenen zu und adressierte denselben gar an beide (
Urk. 2 S. 2). Materieller Verfligungsadressat bildete angesichts des Gegenstandes des
Entscheids (E. 1.2 .2) hingegen einzig der Beschwerdeftihrer 1. Ob e ine eigenstandige
Beschwerdeerhebung « pro Adressat » durch die Beschwerdefthrerin 2 bei gleichzeitiger
Beschwerdeerhebung durch die versicherte Person grundsétzlich

zulassig

ist , kann offenbleiben . Mit Blick auf das Rechtsbegehren der Beschwerdefthrerin 2,
welches einzig auf dahingehende Auf hebung des angefochtenen Entscheids lautet , als
dieser fUr die Leistungspflicht an sie, die Beschwerdefuhrerin 2, verweise ( Urk. 8/1 S. 2),
fehlt esihrer Beschwerde an einem schutzwirdigen Interesse , wurde doch mit dem
angefoch tenen Entscheid gerade nicht Uber ihre Leistungspflicht befunden und liegt ihr
Antrag entsprechend ausserhalb des Anfechtungsgegenstandes (E. 1.2 .2 ). Folglich ist auf
die Beschwerde der Beschwerdefuhrerin 2 nicht einzutreten , ohne dass Weiterungen zur
von der Beschwerdegegnerin aus anderen Grinden bestrittenen Beschwerdel egitimation
erforderlich wéren (vgl. zu den Vorbringen der Partelen: Urk. 8/1 S. 2, 8/5S. 4 ff. , 24/1 S.
2,338S. 2ff.).

E.15

Soweit die Beschwerdegegnerin auch die Beschwerdel egitimation des Beschwer defihrers
1 bestritt, dies mit der Argumentation , die Beigeladene habe den Ein spracheentscheid vom
2 8. Oktober 2021 nicht angefochten und damit ihre Leis tungspflicht anerkannt, weshalb
dem BeschwerdefUihrer jedenfalls Anspriiche aus der obligatorischen Unfallversicherung
und zwar gestiitzt auf Art. 100 Abs. 3 der Verordnung Uber die Unfalversicherung (UVV)
gegenlber der Beigeladenen zustiinden, er mithin durch eine Leistungsverweigerung
ihrerseits im Bereich der obligatorischen Unfallversicherung nicht beschwert sei (vgl.
insbesondere: Urk. 32 S. 2), ist ihr nicht zu folgen. Abgesehen davon, dass die Beigeladene
ihre Leistungspflicht mit E-Mails vom 6. November 2020 an die Beschwerdegeg nerin und
vom 2 3. August 2021 an den B eschwerdeftihrer 1 verneint hat (in: Urk. 15 div.) , entfaltet
der hier angefochtene leistungsverweigernde Entscheid der B eschwerdegegnerin fir die
Beigeladene erst nach Eintritt der Rechtskraft Bin dungswirkung (BGE 126 V 288 E. 2d f.).
Eine rechtskréftige Anerkennung einer Leistungspflicht gemass UV G fir die Folgen des
Ereignisses vom 2 5. Januar 2018 respektive die insbesondere im Streite stehendenden



Kosten der beiden Operatio nen vom 2 5. M&rz und 2 9. Oktober 2019 durch eine der
verfahrensbeteiligten Unfallversicherungen liegt entsprechend bis anhin nicht vor. Der
Umstand, dass die Beschwerdegegnerin, wenn auch ohne Anerkennung einer eigenen
Leistungs pflicht, jedenfalls vom Vorliegen von Unfallfolgen und damit der
Leistungspflicht von einem der anderen Unfallversicher er

ausgeht (Urk. 2 S. 17, 7 S. 12), entfaltet gegentiber letzter e m keine Rechtswirkung, hat er
doch - wie bereits dargelegt (E.

1.2.1)

- keine diesbeziigliche Weisun gsbefugnis. Auf die Beschwerde des B e schwerdefihrers 1
ist entsprechend einzutreten. 2.

E.2
3. April 2006 ( Urk. 8/6/43 , 8/6/47 ) bei.

Nach Vorlage der Akten an ihren beratenden Arzt Dr. med. Z.__, Facharzt fur
Orthopédische Chirurgie und Traumatologie ( Urk. 8/6/67) , verneinte die GENERALI mit
Verfl gung vom 1 6. September 2019 ihre Leistungspflicht fir die Operation vom 25.

Mérz 2019 und deren Folgen ( Urk. 8/6/75) .

Dagegen erhoben der Ve rsicherte ( Urk. 8/6/93), die AX A ( Urk. 8/6/110) und der
obligatorische Krankenversicherer ( Urk. 8/6/113) Einsprachen. Am 2 9. Oktober 2019
unterzog sich der Versicherte einer weiteren operativen Sanierung seines linken
Kniegelenks mit unter anderem einer neuerlichen Kreuzbandplastik

mit Allograft ( Urk. 8/6/124.2). Im Auftrag der GENERALI erstattete Dr. med. A.
Facharzt fur Orthopédi sche Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates, am 8.
Januar 2020 eine Aktenbeurtel lung ( Urk. 8/6/151) . Darauf hin holte die GENERALI ein
welteres orthopédi sches Aktengutachten ein, nunmehr bei der B. (Expertisesvom 1 7.
Mérz 2020, Urk. 8/6/179 , erganzt am 4. August 2020: Urk. 8/6/217, undam 2 3. Sep
tember 2020, Urk. 8/6/229). Die AXA reichte der GENERALI mit ihrer Stel lungnahme
dazu ( Urk. 8/6/248) eine Aktenbeurteilung von Dr. med. C.___, Fach arzt fur
Orthopéadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, vom 2 2. Oktober
2020 ein ( Urk. 8/6/249).

Mit neuerlicher Verfigung vom 1 2. Juli 2021 hob die GENERALI die Verfiigung vom 1 6.
September 2019 auf und verneinte eine Leistungspflicht fir das Ereignis vom 2 5. Januar
201 8. Erwadgungsweise stellte sie fest, dass es sich bei demselben bestenfalls um eine
Gelegenheitsursache fur die VKB-Ruptur gehandelt habe und diese auf die Ereignisse aus
den Jahren 2006 und 2009 zurtickzufiihren sei . Die Vorleistungen wirden bel den
zustandigen Unfallversicherern zurtickgefordert und zwar bei der AXA im Umfang von 30
% und der SWICA im Umfang von 70 %. Notigenfalls gelange sie, die GENERALLI, im
Sinne von Art 78a des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung (UVG) an das
Bundesamt fur Gesundheit ( Urk. 8/6/299). Dagegen erhoben der Versicherte, die AXA und
die SWICA Einsprachen ( Urk. 8/6/307, 8/6/317, 8/6/321) , welche die GENERAL | mit
Entscheid vom 2 8. Oktober 2021 , adressiert an ale drei Einsprecher , abwies ( Urk.
8/6/331

= Urk. 2). 2.



E.21

Ein Unfall ist geméass Art. 4 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.

E.22

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers geméss UV G setzt voraus, dass zwi schen
dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein
naturlicher Kausalzusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des natlrlichen

Kausal zusammenhangs sind ale Umstande, ohne deren Vorhanden sein der eingetretene
Erfolg nicht a's eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise beziehungsweise nicht zur
gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fir
die Bgjahung des natirlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die
aleinige oder un mittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es gentigt, dass das
schédi gende Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige
Integritét der versicherten Person beeintrachtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht
weg gedacht werden kann, ohne dass auch die eingetretene ge sundheitliche Stérung
entfiele (BGE 142V 435E. 1,129V 177 E. 3.1, 402 E. 4.3.1, je mit Hinweisen; Urtell des
Bundesgerichts 8C_698/2021 vom 3. August 2022 E. 3.11.).

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
Bewelswirdigung 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 142 V
435E.1,129V 177E. 3.1,119V 335E. 1, 118V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

E.23

Nach der Rechtsprechung gehéren zu den im Sinnevon Art. 6 Abs. 1 UV G massgebenden
Ursachen auch Umstande, ohne deren V orhandensein die gesund heitliche Beeintrachtigung
nicht zur gleichen Zeit eingetreten wére. Eine scha densausl 6sende traumatische
Einwirkung wirkt also selbst dann leistungsbegriin dend, wenn der betreffende Schaden
auch ohne das versicherte Ereignis friher oder spéter wohl eingetreten wére, der Unfall
somit nur hinsichtlich des Zeit punkts des Schadenseintritts conditio sine qua non war.
Anders verhdlt es sich, wenn der Unfall nur Gelegenheits- oder Zufallsursache ist, welche
ein gegen wartiges Risiko, mit dessen Realisierung jederzeit zu rechnen gewesen wére,
manifest werden l&sst, ohne im Rahmen des Verhaltnisses von Ursache und Wir kung
eigenstandige Bedeutung anzunehmen. Einem Ereignis kommt demzufolge der Charakter
einer anspruchsbegrundenden Teilursache zu, wenn das aus der potentiellen pathogenen
Gesamtursache resultierende Risiko zuvor nicht dermas sen gegenwartig war, dass der

ausl 6sende Faktor gleichsam beliebig und aus tauschbar erschiene. Dagegen entspricht die
unfallbedingte Einwirkung bel erstelltem Ausl6sezusammenhang einer
(anspruchshindernden) Gelegenheits- oder Zufallsursache, wenn sie auf einen derart |abilen,
prekaren Vorzustand trifft, dass jederzeit mit einem Eintritt der (organischen) Schadigung
zu rechnen gewe sen wére, sei es aus eigener Dynamik der pathogenen Schadensanlage
oder wegen Ansprechens auf elnen beliebigen anderen Zufallsanlass. Wenn ein alltéglicher



alternativer Belastungsfaktor zu anndhernd gleicher Zeit dieselbe Gesundheits schadigung
hétte bewirken konnen, erscheint der Unfall nicht als kausal signifi kantes Ereignis, sondern
als austauschbarer Anlass; es entsteht daher keine Leis tungspflicht des obligatorischen
Unfallversicherers (Urteile des Bundesgerichts 8C_206/2022 vom 14. Juli 2022 E. 2.3,
8C_605/2021 vom 30. Mé&rz 2022 E. 3.3 und 8C_549/2021 vom 7. Januar 2022 E. 4.2, je
mit Hinweisen).

E.24

Ist die Unfallkausalitét einmal mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit nachge wiesen,
entfallt die deswegen anerkannte L eistungspflicht des Unfallversicherers erst, wenn der
Unfall nicht die natiirliche und adagquate Ursache des Gesundheits schadens darstellt, wenn
also Letzterer nur noch und ausschliesslich auf unfall fremden 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 Ver lauf eines krankhaften V orzustandes auch ohne Unfall friher oder
spéter einge stellt hétte (Status quo sine), erreicht ist . Ebenso wie der leistungsbegriindende
natrliche Kausalzusammenhang muss das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von
unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens mit dem im Sozialver sicherungsrecht
allgemein Ublichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrschein lichkeit nachgewiesen sein.
Die blosse Mdglichkeit nunmehr ganzlich fehlender ursachlicher Auswirkungen des Unfalls
genugt nicht. Da es sich hierbei um eine anspruchsaufhebende Tatsache handelt, liegt die
entsprechende Beweis last anders als bel der Frage, ob ein leistungsbegrindender
natUrlicher Kausal zusammenhang gegeben ist nicht beim Versicherten, sondern beim
Unfallver sicherer. Diese Beweisgrundsétze gelten sowohl im Grundfall as auch bei
Ruckfallen und Spétfolgen und sind fur sémtliche Leistungsarten massgebend (Urteile des
Bundesgerichts 8C_600/2021 vom 3. Méarz 2022 E. 3.2 und 8C_669/2019 vom 25. Mérz
2020 E. 2.2, je mit Hinweisen).

Mit dem Erreichen des Status quo sine vel ante entféllt eine Teilursachlichkeit fir die noch
bestehenden Beschwerden. Solange jedoch dieser Zustand noch nicht wieder erreicht ist,
hat der Unfallversicherer gestiitzt auf Art. 36 Abs. 1 UV G Leistungen zu erbringen (Urteil
des Bundesgerichts 8C_589/2017 vom 21. Februar 2018 E. 3.2.3 mit Hinweisen). 2 .5

Der Umstand, dass eine Gesundheitsschadigung bei gegebener Unfallkausalitédt nicht mit
Sicherheit oder Uberwiegender Wahrscheinlichkeit einem von mehreren Unfallereignissen
zugeordnet werden kann, darf nicht dazu fUhren, dass eine Leistungspflicht des
Unfallversicherers entfdlt und die Kosten von der versicher ten Person zu tragen sind. Denn
anders als beim Beweis des Unfallereignisses (RKUV 1996 Nr. U 247 S. 171 E. 2a) und der
Unfallkausalitét as solcher (RKUV 1994 Nr. U 206 S. 328 E. 3b) rechtfertigt es sich nicht,
die versicherte Person die Folgen der Beweislosigkeit tragen zu lassen, wenn eine
eindeutige Zuordnung der Gesundheitsschadigung zu mehreren versicherten Unféllen aus
medizinischer Sicht nicht moglichist, die Unfallkausalitdt aber mit Gberwiegender
Wahrschein lichkeit feststent (RKUV 2002 Nr. U 469 S. 528 E. 3a; Urteil des
Bundesgerichts 8C_595/2007 vom 3. September 2008 E. 5). 3.3 .1

Die Beschwerdegegnerin bestritt ihre Leistungspflicht im angefochtenen Ent scheid und
den Eingaben in diesem Verfahren im Wesentlichen und zusammen gefasst damit, dass vor
dem Ereignis vom 2 5. Januar 2018 ein nach mehreren Unfallen und Operationen prekéarer,
seit Jahren progredienter Vorzustand im linken Knie mit chronischer Instabilitét vorgelegen



habe .

E inedurch d en Unfall vom 2 5. Januar 2018
verursachte frische Ruptur des VKB

sei entsprechend d er bewei skraftigen Beurteilung

des G utachtersder B.____, welche in weiten Teilen mit unter anderem derjenigen von Dr.
C.

Ubereinstimm e,

nicht mit dem noti gen Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit erstellt. Selbst
wenn letzte Fasern des bereits zuvor sukzessive ausgediinnten Transplantates beim Snow
boardsturz vom 2 5. Januar 2018 gerissen sein sollten, kdnnte dem Traumakeine
signifikante Bedeutung im Sinn einer «conditio sine qua non» beigemessen werden.
Vielmehr wére diesfalls von einer blossen Zufalls-/Gelegenheitsursache auszugehen . Mit
den spéteren Operationen seien Riickfalle oder Spétfolgen der friiheren Unfélle behoben wo
rden. Wenn auch das Vorliegen eines Unfalls nicht bestritten werde und das Ereignis vom 2
5. Januar 2018 vorubergehende Schmer zen nach sich gezogen haben mdge, stehe doch fest,
dass sie einen Anspruch auf Leistungen aus UV G, insbesondere auf die Ubernahme der
Kosten der Operationen vom 2 5. Mérz und 2 9. Oktober 2019, zu Recht abgel ehnt habe (
Urk. 2 insbeson dere S.

17,

E.7
S.6ff.,32S. 2ff.).3.2

Der Beschwerdefuhrer 1 (im Folgenden: Beschwerdefiihrer) stellt sich dagegen
zusammengefasst im Wesentlichen auf den Standpunkt, sein linkes Knie sei vor dem Unfall
vom 2 5. Januar 2018 in Bezug auf die Bandverhaltnisse stabil gewe sen, was noch am 2 6.
September 2017 arztlich bestétigt worden sei. Das VKB

habe sich entgegen der Darstellung der Beschwerdegegnerin gemass der medizi nischen
Aktenlage zwischen 2

E. 012

und 2016 nicht fortlaufend ausgediinnt, die Behauptung einer chronischen Instabilitét stehe
im Widerspruch zu sémtlichen klinischen Untersuchungen seit 200 9. Mit dem
beweiskraftigen Gutachten von Dr. A.__ vom 8. Januar 2020 sei en sodann eine
richtungsgebende V erschlim merung durch das Ereignis vom 2 5. Januar 2018 und ein
unfallbedingter struk tureller Schaden in Form einer frischen VKB-Ruptur erstellt. Die
Beschwerdegeg nerin habe kein Recht zur Einholung einer « second

opinion » bel der B.__ gehabt, zumal |etztere an diversen, naher dargelegten
beweisrechtlichen Mangeln leide. Der fehlende Nachwel's eines Bone

bruise im MRI vom 2. Februar 2018 sei sodann nicht ausschlaggebend. Was den
natlrlichen Kausalzusammenhang anbelange, wére dieser selbst dann zu bejahen, wenn
(falschlicherweise) davon ausgegangen wirde, der Kreuzbandriss wére irgendwann auch
ohne traumatische Einwirkung erfolgt, bildete der Skiunfall (richtig: Snowboardunfall) vom
2 5. Januar 2018 doch jedenfalls kein bagatellares Ereignis und stellte zumindest in



zeitlicher Hinsicht eine «conditio sine qua non» dar (Urk. 1 S. 3ff., 29 S. 3f.). 3.3

Die Beigeladene stellte sich in ihrer Stellungnahme vom 1 8. Mai 2022 auf den Standpunkt,
dass sie gestutzt auf die Stellungnahmevon Dr. C.__ vom 2 2. Oktober 2020 weiterhin
davon ausgehe, dass sie keine Leistungspflicht treffe. Vielmehr komme gestuitzt auf das
Gutachten von Dr. A.___ durchaus eine Leis tungspflicht der Beschwerdegegnerinin
Betracht. Dieser gelinge es denn auch nicht, ihre Leistungspflicht auszuschliessen. Folglich
bestehe ein Koordinations verhaltnis, wobei die Beschwerdegegnerin bis zur
abschliessenden Klarung der Zustandigkeitsfrage gestitzt auf Art. 102aUVYV jedenfalls
vorleistungspflichtig bleibe ( Urk.

E. 13
S.4f).52

Dass der Beschwerdefihrer am 2 5. Januar 2018 beim Snowboardfahren gesttirzt war und
sich das Knie verdrehte, gab dieser bereits anl&sslich der &rztlichen Erst behand | ung am 3
1. Januar 2018 an ( Urk. 8/6/85); dieser Vorfall ist denn auch unbestritten. Dass damit der
Begriff eines Unfallsim Sinnevon Art. 4 ATSG erfullt ist, aner kannte die
Beschwerdegegnerin in ihrer Beschwerdeantwort expli zit (Urk. 7 S. 12 ad 22), was
definitionsgemass eine Beeintréchtigung der Gesund heit oder den Tod beinhaltet (2.1).
Dass der Snowboardunfall vom 2 5. Januar 2018 zumindest zu vortibergehenden
Beschwerden und einer Abklarungs- und Behandlungsbeduirftigkeit fihrte, ist denn auch
aktenmassig ausgewiesen. Der Beschwerdefuhrer klagte anlasslich des Erstuntersuchsin
der D._ Uber nach dem Unfall aufgetretene Schmerzen und eine Schwellung sowie insbe
sondere eine zunehmende Instabilitét (E. 4.1), was die zustandige Arztin zu weiteren
Abklarungen in Form des MRI vom 2. Februar 2018 und zur Verordnung von
Physiotherapie veranlasste ( Urk. 8/6/7, 8/6/65.1).

Mit Blick auf die medizinische Aktenlage drangen sich zwar keine Zweifel daran auf, dass
vor dem Unfall vom 2 5. Januar 2018 bereits ein erheblicher Vorzustand im linken Knie
nach mehrfachen Operationen vorlag . Jedoch ist nach Lage der Akten davon auszugehen,
dass sich der Zustand des linken Knies durch das Ereignis vom 2 5. Januar 2018 zumindest
dahingehend verschlechtert hat , dass nunmehr subjektiv sowie klinisch befundet eine
Instabilitdt mit doppelt positivem Lachman -T est ohne festen Anschlag mit deutlicher
anterior posteriorer Instabili tét und fehlendem VKB-Anschlag mit geringem Pivotieren
feststellbar war en (E. 4.1 und 4.2) . Diese Instabilitét

war zuvor weder vom Beschwerdeftihrer subjektiv beschrieben , noch in klinischen
Befunden erhoben worden . So klagte der Beschwerdefihrer drei Monate vor dem Unfall
anlasslich einer Verlaufskontrollein der D._ ein Jahr nach einer PRP-Behandlung (
Eigenblutthe - rapie) einzig noch Uber intermittierend auftretende Knieschmerzen, welche
jedoch unter

regelméassigem Muskeltraining und Optimierung der Alltagsbel astung gut zu managen
seien, wenn auch viele sportliche Aktivitéten nicht mehr moglich seien. Weder
anamnestisch noch im Befund fanden sich dagegen Hinweise auf eine subjektiv oder
objektiv feststel |bare Instabilitdt des Gelenkes.

V ielmehr befundete med. pract . I.___ drei Monate vor dem Unfall explizit stabile kolla
terale und sagittale Bandverhéltnisse im Vergleich zur G egenseite und schloss auf eine
objektive und subjektive Kniegelenksstabilitdt. Abgesehen von einem instru ierten



Heimtrainingsprogramm sah sie dannzumal keinen weiteren Behandlungs bedarf ( Urk.
8/6/85.1). Seit der offensichtlich 2016 durchgefihrten PRP-Behandlung fanden zumindest
gemass der von der Beigeladenen eingereichten Liste bis zum Unfall vom 2 5. Januar 2018
keine weiteren Behandlungen oder Untersuchungen statt, vor 2016 letztmals im Januar
2013 ( Urk. 16). Hinweise darauf, dass der Beschwerdefihrer seit der letztmaligen
Re-Operation des VK B-Transplantates am 2. September 2009 ( Urk. 8/6/40.107) bis zum
Snowboardsturz vom 2 5. Januar 2018 subjektiv Uber eine Instabilitdt des linken Knies
geklagt hétte oder entsprechende klinische Befunde vorla gen, finden sich in den Akten
keine. Im Gegenteil wurde auch anlé&sslich einer Verlaufsuntersuchung vom 2 2. Mér z
2012 explizit eine perfekte Stabilitéat befundet , was sich in der Unter suchung vom 4.
Dezember 2012 wiederum bestétigte ( Urk. 8/6/40/77) , diest rotz bereitsim MRI vom 6.
Oktober 2010 festgestellter Elongation der vorderen Kreuz bandplastik (Urk.

8/6/40.89) . Auch im Bericht vom 2. September 2016 bestétigte Prof. Dr. G.____, dassdie
klinischen Stabilitatsuntersuchungen sowie die MRT-Untersuchungen jeweils eine
erhaltene Kreuzbandfuihrung gezeigt hétten (Urk.

8/6/85.2). Entsprechend ist einhergehend mit seiner Beurteilung vom 26.

September 2019 (E. 4.3) erstellt, dass mit der nunmehr klinisch befundeten Instabilitét eine
durch das Ereignis vom 2 5. Januar 2018 bedingte V erschlechte rung des
Gesundheitszustandes im linken Knie des Beschwerdefiihrers eingetreten ist .

Dieauf dieBeurteilungenvonDr. F.__ (E.4.2)und Dr. H.___ (E. 4.5) gestltzte
Argumentation der Beschwerdegegnerin, wonach eine Instabilitét vorbestanden habe (E.
3.1), mag dem intraartikul&ren Zustand des Gelenkes Rechnung tragen. Auch ist der
erhebliche Vorzustand dokumentiert und nicht in Frage zu stellen. Aktiviert, mithin fir den
Beschwerdefuhrer subjektiv feststellbar und mittels klinischer Befunde objektiviert, wurde
die Instabilitét aber erst durch den Unfall vom 2 5. Januar 201 8. Diesem kommit folglich
jedenfalls kausale Bedeutung zu und die Beschwerdegegnerin ist zumindest voribergehend
leistungspflichtig . Der Umstand, dass die Kniegelenksdistorsion vom 2 5. Januar 2018 dem
zuvor hin sichtlich der Instabilitat asymptomatischen Charakter des Knieleidens ein Ende
setzte, verleiht demselben die Qualitét eines spezifischen Ereignisses, das einer eigentlichen
Teilursache und nicht einer beliebig austauschbaren Gelegenheits- und Zufallsursache
entspricht (vgl. dazu. Urteil des Bundesgerichts U 136/06 vom 2. Mai 2007 E. 3.2).

Der angefochtene Entscheid erweist sich daher

zumindest insowelt als unrichtig , als die Beschwerdegegnerin zwar richtigerweise ein
Unfallereignis anerkannt, jedoch in Bestétigung ihrer Verfiigung vom 1 2. Juli 2021 ( Urk.
8/6/299) jegliche L eistungspflicht, mithin auch eine solche fir die Folgen einer
voriibergehenden Verschlechterung verneint hat . 5.3

Zur Frage, ob und ab welchem Zeitpunkt die kausale Bedeutung des Unfallsvom 2 5.
Januar 2018 weggefallen , mithin ein Status quo sine

vel
ante eingetreten ist, usserte sich die Beschwerdegegnerin

im angefochtenen Entscheid nicht abschliessend. Auch kann diese Frage gestuitzt auf die
insoweit diametral unter schiedlichen Beurteilungen in den aktenkundigen facharztlichen
Berichte n nicht abschliessend beurteilt werden, weshalb sich eine sachliche Ausdehnung



des Ver fahrens auf diese Frage nicht aufdrangt (BGE 122V 34 E. 2a). Dabel gilt eszu
berticksichtigen, dass sich die Frage nach dem Wegfall der Kausalitét unbesehen der
zwischen den Parteien insbesondere im Streite stehenden Frage, ob der Unfall vom 2 5.
Januar 2018 Uberwiegend wahrscheinlich eine strukturelle Lasion in Form der Ruptur des
VKB-Transplantates nach sich gezogen hat , stellt . Die dies bezuiglichen Beurteilungen von
Dr.F.___undDr.Z.___, wonach die Folgen des Unfallsvom 2 5. Januar 2018 sechs
Wochen danach abgeheilt gewesen sein dirften ( E. 4.2), entbehren in Bezug auf die durch
den Unfall aktivierte Instabilitét einer nachvollziehbaren Begriindung . Weder ihre
Beurteilungen noch die tbrigen medizinischen Akten

lassen darauf schliessen, dass sechs Wochen nach dem Unfall die Stabilitét wieder wie vor
dem Unfall hergestellt war (Status quo ante) . Auch lassen die Akten den Schluss nicht zu,
dass die geméss Prof.

Dr. G.___ auch anlasslich der Untersuchung vom 1 3. Méarz 2019 weiterhin befundete
Instabilitét ( Urk. 8/6/89.1) im gezeigten Ausmass bis dahin ohnehin eingetreten wére
(Status quo sine) . Unabhéngig von der Frage nach der Unfall kausalitét des Risses des
VKB-Tran s plantates erweisen sich demgemass weitere Abklarungen al's unumganglich.

Was letztere Frage anbelangt, sprachen sich Prof. Dr. G.____ undDr. A.____

fur eine unfallbedingte Ruptur aus, ohne sich aber in nachvollziehbarer Weise mit den von
Dr. E.___inder Beurteilung des MRI vom 2. Februar 2018 festge stellten fehlende n
Begleitverletzungen und dessen Ausschluss einer frischen post traumatischen Veradnderung
( Urk. 8/6/65) auseinanderzusetzen (E. 4.3 und 4.4). Dass die Beschwerdegegnerinim
Nachgang zur Aktenbeurteilung von Dr. A,

weitere medizinische Abkléarungen tétigte, ist angesichts dessen nicht zu bean standen.
Indem sie aber, ohne Dr. A,

zu einer Ergénzung oder Erlauterung seiner Beurteilung in den ungeklérten Fragen
aufzufordern,

ohne Weiterungen eine Aktenbeurteilung an anderer Stelle in Auftrag gab, bewegte sie sich
am Rande der Einholung einer unzul&ssigen « second

opinion » , hétte doch durc h eine diesbeztigliche Ergdnzung von Dr. A,

der relevante medizinische Sachver halt gegebenenfalls rechtsgeniglich festgestellt werden
konnen (Urtell des Bundesgerichts 9C 57/2019 vom 7. Marz 2019 E. 3.2). Was die
Beurteilung von Dr. H.___, welche die Beschwerdegegnerin in der Folge zweimal
erganzen liess (E.

4.5) , anbelangt, deckt si ch

diese insoweit mit derjenigen von Dr. C.___ (E. 4.6), dssich beide Fachérzte in
nachvollziehbarer Weise daf Ur aussprachen, dass der priméren Verletzung im Jahr 2006 fur
die Fehlfunktion des Gelenkes, die Min derbel astbarkeit und die Disposition fur zukinftige
Degenerationen massgebliche Bedeutung zu kommt . Der Schluss auf die fehlende (Teil-)
kausalitét des Unfalls vom 2 5. Januar 2018 fir den Riss des VK B-Transplantats Uberzeugt
aber eben fals nicht, ignorierte doch Dr. H.____ die bis dahin dokumentierte

stabile Situation im klinischen Befund génzlich und |&sst sich auch gestiitzt auf seine
Beurteilung nicht abschliessend beurteilen , ob es sich rechtfertigt, im Wesentlichen



aufgrund der fehlenden Begleitverletzungen im MRI vom 2. Februar 2018 in Form eines
Bone

bruise den Riss des VKB-Transplantates als nicht durch den Unfall vom 2 5. Januar 2018
verursacht zu beurteilen. Der blosse Hinweis auf die allgemein guiltige heutige Meinung (
Urk. 8/6/179 S. 4) genugt hierfir nicht . Dass angesichts des MRI vom 2 8. A pril 2016,
welches zwar ein noch in Kontinuitét erhaltenes vorderes, jedoch bereits erheblich
ausgeduinntes Kreuzbandimplantat gezeigt habe, eine erhéhte Vulnerabilitét des VKB
vorgelegen hat (E. 4.5), lasst jedenfalls eine Teilkausalitét des Unfalls vom 2 5. Januar 2018
fur die festgestellte Ruptur nicht entfallen , zumal eine solche auch gegeben wére , wenn der
Unfall nur hin sichtlich des Zeitpunkt s des Schadenseintritts conditio sine qua non war (E.
2.3) . Immerhin zeigte sich das Transplantat sieben Jahre nach der |etzten operativen
Revision und gut eineinhalb Jahre vor dem Snowboardsturz vom 2 5. Januar 2018 noch in
Kontinuitét erhalten und sind den Akten keine Hinweise auf eine zwischenzeitliche
arztliche Behandlung im Zusammenhang mit einer | nstabilitét oder einein diesem
Zusammenhang geplante operative Revision zu entnehmen. Bel der vom Beschwerdeflhrer
2016 in Aussicht genommenen, letztlich nicht durchgefihrte n Operation, welche Anlass
zur Ruckfallmeldung gegentiber der Beigeladenen im Frihjahr

2016 gab, handelte es sich gemass Aktenlage um eine neue Behandlungsmethode mit
Gleitknorpel (Urk.1S.

12,17/1S. 7).

Zusammenfassend |&sst sich den medizinischen Akten nicht schliissig entnehmen, was fir
unfallbedingte Gesundheitsschaden der Beschwerdefiihrer am 2 5. Januar 20 1 8 genau
erlitten hat und ob beziehungswei se bejahendenfalls zu welchem Zeitpunkt ein Zustand
eingetreten ist , wie er auch ohne das versicherte Ereignis eingetreten wéare

oder wie er vor dem Unfall gewesen war (Status quo sine

vel ante) . Entsprechend ist die Sache unter Aufhebung des angefochtenen Entscheidsin
dem Sinne gutzuheissen, als festzustellen ist, dass die Beschwerdegegnerin fur die Folgen
des Unfalsvom 2 5. Januar 2018 zumindest vorubergehend leistungs pflichtig ist und die
Sacheist an die Beschwerdegegneri n zurtickzuweisen , damit diese ein orthopédisches
Gutachten einhole, welches die offenen Fragen zu den strukturellen Unfallfolgen und des
allféligen Eintritts eines status quo sine

vel
ante
und damit die Frage nach der Dauer der Ubernahme der Heilbehandlungs kosten klart .

Die Beschwerdegegnerin ist damit als fallfihrender Versicherer fur die zu tétigenden
Untersuchungen und Heilbehandlungen nach dem Unfall im Rahmen der
Vorleistungspflicht geméss Art. 102a UVV zustandig und vorléufig leistungspflichtig.

Mit Blick auf den weiterbestehenden Zustandigkeitsstreit mit allféllig spateren
Ruckforderungen und die Empfehlung Nr. 01/2017 der Ad-Hoc-Kommission Schaden
UVGvom 2 4. Méarz 2017, Ziffer 4.2 und 4.3,

erschiene es gegebenenfalls als sinnvoll, sich mit den andern beteiligten Unfallversicherern
auf einen gemeinsamen Gutachter zu einigen. 6.



Dem

Beschwerdefiihrer ist keine Prozessentschadigung zuzusprechen, da sein Arbeitsaufwand
und seine Umtriebe im vorliegenden Verfahren nicht den Rahmen dessen tberschritten, was
der Einzelne zumutbarerwei se nebenbei zur Besorgung seiner personlichen
Angelegenheiten auf sich zu nehmen hat (BGE 129V 113 E.

4 mit Hinweisen; vgl. auch BGE 144V 280 E. 8.2.2; Urteil des Bundesgerichts
9C_340/2012 vom 8. Juni 2012 E. 3.1). Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde des Beschwerdeftihrers 1 wird in dem Sinne gutgeheissen, dass der
angefochtene Einspracheentscheid vom 2 8. Oktober 2021 aufgehoben und festgestel It
wird, dass die Beschwerdegegnerin fur die Folgen des Unfalls vom 2 5. Januar 2018
zumindest vorubergehend leistungspflichtig ist. Die Sache wird zu erganzenden Abkla
rungen im Sinne der Erwégungen und neuem Entscheid an die Beschwerdegegnerin
zuriickgewiesen. 2.

Auf die Beschwerde der Beschwerdefthrerin 2 wird nicht eingetreten. 3.
Das Verfahren ist kostenlos. 4.
Dem Beschwerdefiihrer 1 wird keine Prozessentschadigung zugesprochen. 5.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - X._ - SWICA Versicherungen AG - GENERALI
Allgemeine Versicherungen AG - AXA Versicherungen AG - Bundesamt fir Gesundheit 6.

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 Bundesge
setzes 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, zuzu
stellen.

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

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



