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Regeste
Versicherungsleistungen nach UV G | Unfallversicherung

Erwagungen

E.2

Gegen den abschlagigen Einspracheentscheid erhob ... am 5. Januar 2012 Beschwerde
beim Verwaltungsgericht mit dem Antrag, es sei der angefochtene Einspracheentscheid
aufzuheben und die OKK zu verpflichten, die Leistungen geméss UV G aus dem Vorfall
vom 2. Februar 2011 zu erbringen. Unbestritten sei, dass er bei einem Kletterereignis eine
Supraspinatussehnenverletzung (PASTA-Lasion) und eine Partialruptur der
Subscapularissehne erlitten habe. Wie diese Diagnose zu werten sei, sel kontrovers
geblieben, entweder als unfalléhnliche Kdrperschadigung im Sinne von Art. 6 Abs. 2 UVG
I.V. mit Art. 9 Abs. 2 UVV oder as Unfall gemass Art.

E.22

und 4.2). Der aussere Faktor mit erheblichem Schadigungspotenzia ist sodann auch zu
bejahen, wenn die in Frage stehende L ebensverrichtung einer mehr als physiologisch
normalen und psychol ogisch beherrschten Beanspruchung des Korpers, insbesondere seiner
Gliedmassen,

gleichkommt. Deswegen fallen einschiessende Schmerzen al's Symptome einer Schadigung
nach Art. 9 Abs. 2 UVV ausser Betracht, wenn sie allein bei der Vornahme einer
alltaglichen Lebensverrichtung auftreten, ohne dass hiezu ein davon unterscheidbares
ausseres Moment hineinspielt. Wer also lediglich beim Aufstehen, Absitzen, Abliegen, der
Bewegung im Raum, Handreichungen usw. einen einschiessenden Schmerz erleidet,
welcher sich als Symptom einer Schadigung nach Art. 9 Abs. 2 UVV herausstellt, kann sich
nicht auf das Vorliegen einer unfalléhnlichen K érperschédigung berufen. Die
physiologische Beanspruchung des Skelettes, der Gelenke, Muskeln, Sehnen und Bander
stellt keinen ausseren Faktor dar, dem ein zwar nicht ungewdohnliches, jedoch gegeniiber
dem normalen Gebrauch der Korperteile gesteigertes Gefahrdungspotenzial innewohnen
muss (BGE 129 V 470 E. 4.2.2). Fur die Bejahung eines dusseren Faktors braucht es
zusammenfassend demzufolge ein gesteigertes Schadigungspotenzial, sei es zufolge einer
allgemein gesteigerten Gefahrenlage, sei es durch Hinzutreten eines zur Unkontrolliertheit
der Vornahme der alltaglichen Lebensverrichtung fuhrenden Faktors (BGE 129 V 471 E.
4.3). Die einzelnen Umstande des Unfallgeschehens sind von der versicherten Person
glaubhaft zu machen. d) Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemass UV G setzt
voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit,
Invaliditét, Tod) ein natlrlicher Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des
natUrlichen Kausalzusammenhangs sind alle Umstéande, ohne deren V orhandensein der



eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise
beziehungsweise nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend
dieser Umschreibung ist fir die Bgahung des nattirlichen Kausal zusammenhangs nicht
erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher
Storungen ist; es genligt, dass das schadigende 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 gesundheitliche Stérung entfiele (BGE 129V 177 E. 3.1, 406 E. 4.3.1, 123V
45E. 2b, 119V 335E. 1, je mit Hinweisen).

Ob zwischen einem schédigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein
natUrlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worlber die Verwaltung
beziehungsweise im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden
Beweiswirdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht tblichen Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse M églichkeit eines
Zusammenhangs gentigt fir die Begrindung eines L ei stungsanspruches jedoch nicht (BGE
129V 177E. 3.1,119V 335E. 1, 118V 286 E. 1b, je mit Hinweisen). 2. a) Streitig und zu
prifenist, ob in Bezug auf das Ereignis vom 2. Februar 2011 ein Unfall im Sinne von Art. 4
ATSG oder eine unfalldhnliche Kdrperschadigung geméass Art. 9 Abs. 2 UVV vorliegt. b)
Geméass Bagatell-Unfallmeldung vom 5. Mai 2011 und ergénzender Prézisierung vom 30.
August 2011 ist von folgendem Geschehensablauf auszugehen: ,,Beim Klettern in der Halle
wollte ich mein Korpergewicht an einem Arm hochziehen. Meine Hand kam ins Rutschen
und beim Nachgreifen habe ich in meiner Schulter einen Schmerz verspirt (horbares
Knirschen in der Schulter).” Ausgehend von der oben zitierten Rechtsprechung zeigt sich,
dass die Beschwerdegegnerin in Bezug auf die erlittene Verletzung vom 2. Februar 2011
den Unfallbegriff im Sinne von Art. 4 ATSG, insbesondere das Kriterium der
Ungewohnlichkeit, zu Recht verneint hat. Der geschilderte Hergang enthalt offenkundig
keinen ungewohnlichen &usseren Faktor, welchen den Rahmen des beim Klettern
Alltaglichen oder Ublichen tiberschreitet. Beim Klettern, sei esin der Halle oder im Freien,
ist es Ublich, dass der Kletternde einen Griff sucht, greift, mit der Hand rutscht und
nachgreift. Dass er dabei sein eigenes Korpergewicht hochzieht und damit Belastungen
(u.a. von Sehnen, Muskeln und Gelenken) auf sich nimmt, liegt in der Natur des Kletterns
und stellt damit weder ein besonderes VVorkommnis, noch eine Programmwidrigkeit im
Sinne der zitierten Rechtsprechung dar. Entsprechend hat die Vorinstanz das Vorliegen
eines Unfallsim Sinne von Art. 4 ATSG denn auch zu Recht verneint.

3. @) Unbestritten ist, dass sich der Beschwerdefuhrer beim Kletterereignis vom 2. Februar
2011 eine Supraspinatussehnenverletzung (sog. PASTA-Lasion) und eine Partialruptur der
Subscapularissehne zugezogen hat. Dies ergibt sich letztlich auch aus der am 25. Juli 2011
durchgefiihrten Arthro-MRI Abkl&rung, welche - nach Applizierung eines Kontrastmittels -
einen subtotalen (nicht vollsténdigen) Unterflachen-/intratendindsen Riss im Ansatzbereich
der Supraspinatussehne (Aspekt einer PASTA-L&sion) sowie einen Langsrissin den
kranialen Abschnitten der Subscapularissehne ergab. Unbestritten geblieben ist, dass bei
diesen Verletzungen - mit Ausnahme des ungewdhnlichen ausseren Faktors - samtliche
Unfallbegriffsmerkmale erfullt sind (Art. 9 Abs. 2 UVV e contrario; BGE 114 V 300 E. 3b
ff., mit Hinweisen), insbesondere auch, dass aufgrund des geschilderten Geschehensablaufs
das Vorliegen eines pl6tzlichen, schadigenden und nicht beabsichtigten Ereignisses bejaht
werden kann. Die Beschwerdegegnerin hat eine unfalldhnliche K 6rperschédigung jedoch



mit der Begrindung verneint, dass keine Listenverletzung im Sinne von Art. 9 Abs. 2 lit. a-
h UVV vorliege. Angesichts des abschliessenden Charakters der in Art. 9 Abs. 2 UVV
enthaltenen Aufzéhlung der unfallahnlichen Korperschadigungen durften Leistungen nur
ausgerichtet werden, wenn eine in der erwahnten Bestimmung aufgefihrte

K 6rperschédigung vorliege. b) Angesichts der medizinischen Unterlagen ist mit der
Beschwerdegegnerin davon auszugehen, dass diese Verletzungen keine unfallahnliche
Korperschadigung im Sinnevon Art. 9 Abs. 2 lit. d/e UVV (Muskelrisse, Muskelzerrungen)
darstellen, was letztlich auch der BeschwerdefUhrer selbst erkannt hat. Zu prifen bleibt, ob
eine Korperschadigung im Sinne von Art. Abs. 2 lit. f UVV (Sehnenriss, i.c. ein partieller)
vorliegt. c) Ein eigentlicher Sehnenriss besteht an sich erst, wenn die Sehne vollstandig
gerissen ist. Nach der Rechtsprechung werden jedoch nicht nur vollstandige Sehnenrisse al's
unfalldhnliche Kdrperschadigungen anerkannt, sondern auch Teilrupturen, sofern sie
eindeutig nachgewiesen sind, was in der Regel nur operativ oder durch

Kontrastmittel darstellung geschehen kann. An den

Nachweis sind, weil sich die partiellen Sehnenrisse in der Regel klinisch nicht von
sekundéren entziindlichen Reaktionen (Tendinitis, Peritendinitis, Paratenonitis,
Tendovaginitis) unterscheiden lassen, strenge Anforderungen zu stellen. Kann der
Nachweis nicht erbracht werden, hat der L eistungsansprecher die Folgen zu tragen (BGE
114V 305 E. 5.a-c). Bei der Frage des Beweiswerts einer angewandten

medi zinisch-diagnosti schen Methoden gilt es sich vor Augen zu halten, dass diese
wissenschaftlich anerkannt sein miissen, damit der mit ihnen erhobene Befund eine
zuverlassige Beurteilungsgrundlage zu bieten vermag. Als wissenschaftlich anerkannt gilt
eine Untersuchungsart, wenn sie von Forschern und Praktikern der medizinischen
Wissenschaft auf breiter Basis anerkannt ist (RKUV 2000 Nr. U 395 S. 316, U 160/98, Erw.
5 und 6 mit Hinweisen; BGE 134 V 109 Erw. 7.2 S. 119). Im Lichte der zitierten
Rechtsprechung betrachtet stellt ein Arthro-MRI zweifellos eine durchaus zuverlassige
Beurteilungsgrundlage fur den erhobenen Befund des Ereignisses vom 2. Februar 2011 und
die sich in diesem Zusammenhang stellenden Fragen dar. d) Anlasslich desim Spital ...
durchgefihrten Arthro-MRI vom 25. Juli 2011 konnten, nachdem dem Beschwerdefthrer
ein Kontrastmittel appliziert worden war, sowohl ein Teilsehnenriss im Ansatzbereich der
Supraspinatussehne als auch ein Langsriss in den kranialen Abschnitten der
Subscapularissehne festgestel It werden, obwohl kein eindeutiger Kontrastmitteldurchtritt in
die Bursen erfolgte. Entgegen der Auffassung der Vorinstanz kann aus dem |etzterwahnten
Umstand, wonach kein eindeutiger Kontrastmitteldurchtritt erfolgte, nicht der Schluss
gezogen werden, es liege bereits daher keine unfalldhnliche Korperschadigung vor. Sie
ubersieht mit ihrer Sichtweise vielmehr, dassin BGE 114 V 298 lediglich eine
Kontrastmitteldarstellung - und nicht ein (vollstandiger) Kontrastmitteldurchtritt - verlangt
war, welche wiederum eine eindeutige medizinische Feststellung einer Teilruptur
ermdglicht. Aufgrund der Kontrastmittel applizierung konnten die Teilrupturen im
Arthro-MRI hinreichend nachgewiesen werden (vgl. hierzu auch BGE 123V 44 E. 2 ff).
Dr. med. ..., ..., erachtete in seiner Stellungnahme vom 30. Oktober 2011 in Kenntnis des
Ergebnisses der Arthro-MRI Untersuchung die Distorsion vom Februar 2011 a's Ursache
fur beide

Verletzungen, welche er aufgrund des Alters des heutigen Beschwerdefihrers als
ausschliesslich unfallbedingt qualifizierte. Aufgrund der aussagekréftigen medizinischen
Unterlagen und der zitierten Rechtsprechung kann seiner Einschétzung gefolgt werden.



Dass degenerative Verénderungen vorliegen konnten, welche der Qualifikation der
Verletzungen a's unfalldhnliche Korperschadigung im Sinne von Art. 9 Abs. 2 lit. f UVV
entgegenstehen konnten, geht aus den medizinischen Akten nicht hervor. Weder der
Vertrauensarzt der Beschwerdegegnerin, Dr. med. ..., noch Dr. med. ... erwéhnen solche.
Dem MRI-Bericht vom 25. Juli 2011 kann sodann beziiglich des M. Subscapularis lediglich
entnommen werden, dass dort eine leichtgradige Atrophie und fettige Degeneration Grad |
nach Goutallier festgestellt wurde. Dem vorinstanzlichen Schluss, dass aufgrund der
Langsspaltung und des Fehlens einer eigentlichen Querruptur der Subscapularissehne wie
auch aufgrund einer fettigen Degeneration und einer Atrophie auf eine

lei stungsausschliessende, (Uberwiegend) degenerative Verdnderung geschl ossen werden
musse, geht fehl. Vielmehr sind die Teilrupturen aufgrund der geschilderten Sach- und
Rechtlage unter diein Art.

E.4

ATSG. Auf jeden Fall habe er zwei Verletzungen erlitten. Unter einer PASTA-L&sion
verstehe man einen , Tellriss der Rotatorenmanschette in Gelenksnahe und zwar an der
Unterseite des Supraspinatusmuskels®. Im vorliegenden Fall stiitze sich die Diagnose auf
ein Arthro-MRI vom 25. Juli 2011. Ausgehend von diesem kénnte die Verletzung als
Muskelriss oder - zerrung nach UVV 9 lit. ¢/d qualifiziert werden. Geméass MRI- Befund
liege jedoch eher ein Rissim Ansatzbereich der Supraspinatussehne vor, also eher ein
Sehnenriss. Das Bundesgericht habe in BGE 123V 43 ff. E. 2a ausgefiihrt, dass ein
Rotatorenmanschettenriss unter Art. 9 Abs. 2 it. f UVV subsumiert werde, sofern, mit
Ausnahme des ungewdhnlichen dusseren Faktors, die

dbrigen Begriffsmerkmale eines Unfalles erflillt seien. Weil der Beschwerdefihrer
unbestrittenermassen einen Tellriss der Rotatorenmanschette erlitten habe, misse
vorliegend von einer unfalldhnlichen Korperschédigung ausgegangen werden. Der auf BGE
114V 305 E. 5a gestiitzte Einwand, weil ein eindeutiger Kontrastmitteldurchtritt bursaseitig
nicht habe festgestellt werden, kénne der Nachweis eines Sehnenrisses nicht erbracht
werden, gehe fehl. Die Magnetresonanztomografie sel in den 70er Jahren des letzten
Jahrhunderts entwickelt worden und habe erst ab Mitte der 80er Jahre breitere Anwendung
gefunden. Gerichtsnotorisch sei, dass das Bundesgericht neuen diagnostischen Methoden
skeptisch gegeniiber stehe und diese erst nach Langzeitverfahren akzeptiere. Es sei aber
davon auszugehen, dass das Bundesgericht heute mit an Sicherheit grenzender
Wahrscheinlichkeit den MRI-Nachweis einer Teilruptur der Rotatorenmanschette al's
Beweismittel nicht nur akzeptieren, sondern sogar fordern wirde. Ebenfalls mittels MRI sei
ein Langsriss der Subscapularissehne in den cranialen Abschnitten erkannt worden. Damit
sel mit einer der heute brauchbarsten diagnostischen Methode ein weiterer Teilriss einer
Sehne nachgewiesen worden. Von der Beschwerdegegnerin sei zu Recht nicht bestritten
worden, dass mit Ausnahme des ungewo6hnlichen dusseren Faktors die Ubrigen
Tatbestandsmerkmale des Unfallbegriffs erfillt seien. Well zwel Sehnenteilrisse an der
Rotatorenmanschette nachgewiesen seien, habe die OKK die UV G-Leistungen infolge
Erleidens einer unfalléhnlichen K 6rperschadigung zu erbringen. Eine Lei stungspflicht
ergebe sich aber auch bereits gestitzt auf Art. 4 ATSG, weil ein ungewdhnlicher dusserer
Faktor die Verletzungen verursacht habe. Der Beschwerdefihrer habe sich beim Klettern in
der senkrechten Kletterwand an einem Arm gehalten und habe sein ganzes K 6rpergewicht
damit hochziehen wollen. Als die Hand ausgerutscht sei, habe er reflexartig nachgreifen
wollen. Dieser Geschehensablauf erfille das Kriterium der Ungewohnlichkeit, weshalb eine



L eistungspflicht selbst dann bejaht werden misste, wenn ein Sehnen- oder Muskelriss der
Rotatorenmanschette nicht nachgewiesen wére.

3. Die OKK beantragte die Abweisung der Beschwerde. Entgegen der Darstellung des
Beschwerdefiihrers erfille der geschilderte Hergang das Kriterium der Ungewoéhnlichkeit
nicht, mithin liege kein Unfall nach Art. 4 ATSG vor. Ebenso wenig entsprachen die
Diagnosen einer PASTA-L&sion und einer Partialruptur der Subscapul arissehne einer
Muskelverletzung, sei es ein Muskelriss oder eine Muskel zerrung, was Dr. med. ... denn
auch nicht behaupte. Aufgrund der im MRI festgestellten L angsspaltung und des Fehlens
einer eigentlichen Querruptur sei - auch aufgrund der Feststellung einer fettigen
Degeneration und einer Atrophie - auf eine degenerative Veranderung zu schliessen. Eine
Teilruptur gelte nach der Rechtsprechung nur dann als unfalldhnliche K érperschadigung,
wenn sie medizinisch eindeutig festgestellt worden sei, woran hohe Anforderungen zu
stellen seien (114 V 305 E 54d). Die Rechtsprechung verlange einen operativen Nachweis
oder einen Nachweis durch Kontrastmittel. Diese Anforderungen seien vorliegend nicht
erfullt, zumal anlasslich der MRI-Untersuchung kein Kontrastmittel durchtritt habe
festgestellt werden kénnen. Das Bundesgericht habe seine Praxis seither nicht gedndert. Auf
die weiteren Ausfuhrungen der Parteien in ihren Rechtsschriften wird, soweit erforderlich,
in den Erwéagungen eingegangen. Das Gericht zieht in Erwagung: 1. a8) Geméass Art. 6 des
Bundesgesetzes Uber die Unfalversicherung (UVG) werden - soweit das Gesetz nichts
anderes bestimmt - die Versicherungsleistungen bei Berufsunfallen, Nichtberufsunfallen
und Berufskrankheiten gewahrt (Abs. 1). Der Bundesrat kann K drperschadigungen, die den
Folgen eines Unfalles &nlich sind, in die Versicherung einbeziehen (Abs. 2). Ausserdem
erbringt die Versicherung ihre Leistungen bei Schadigungen, die den Verunfallten bei der
Heilbehandlung zugefugt werden (Abs. 3).

b) Ein Unfall ist geméass Art. 4 des Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts (ATSG) die pl6tzliche, nicht beabsichtigte schadigende
Einwirkung eines ungewohnlichen dusseren Faktors auf den menschlichen Kérper, die eine
Beeintrachtigung der korperlichen oder geistigen Gesundheit oder den Tod zur Folge hat.
Nach der Rechtsprechung bezieht sich das Begriffsmerkmal der Ungewohnlichkeit nicht
auf die Wirkung des dusseren Faktors, sondern nur auf diesen selber. Ohne Belang fur die
Prifung der Ungewohnlichkeit ist somit, dass der dussere Faktor allenfalls schwer
wiegende, unerwartete Folgen nach sich zog. Der dussere Faktor ist ungewohnlich, wenn er
den Rahmen desim jeweiligen Lebensbereich Alltaglichen oder Ublichen tiberschreitet.
Ausschlaggebend ist also, dass sich der dussere Faktor vom Normalmass an
Umwelteinwirkungen auf den menschlichen Korper abhebt. Ungewdhnliche Auswirkungen
allein begriinden keine Ungewohnlichkeit (BGE 134V 72 E. 4.3.1 mit Hinweis). Das
Merkmal des ungewdhnlichen dusseren Faktors kann sodann in einer unkoordinierten
Bewegung (RKUV 2000 Nr. U 368 S. 100 E. 2d mit Hinweisen; Maurer, Schweizerisches
Unfallversicherungsrecht, Bern 1985, S. 176 f.) bestehen. Bel K 6rperbewegungen gilt dabei
der Grundsatz, dass das Erfordernis der dusseren Einwirkung lediglich dann erfllt ist, wenn
einin der Aussenwelt begrindeter Umstand den nattirlichen Ablauf einer K érperbewegung
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 erwahnten Programmwidrigkeit zugleich
ein ungewohnlicher Faktor (BGE 130V 117 E. 2.1; RKUV 2004 Nr. U 502 S. 183 E. 4.1,
Nr. U 510 S. 275, Nr. U 523 S. 541 E. 3.1). Ohne besonderes Vorkommnisist bel einer



Sportverletzung das Merkmal der Ungewohnlichkeit und damit das Vorliegen eines Unfalls
regelmassig zu verneinen (BGE 130 V 117 E. 2.2; RKUV 2004 Nr. U 523 S. 541 E. 3.2). ¢)
Gemass Art. 6 Abs. 2 UV G kann der Bundesrat K érperschadigungen, die den Folgen eines
Unfalles &hnlich sind, in die Versicherungen einbeziehen. Von dieser Kompetenz hat der
Bundesrat in Art. 9 Abs. 2 der Verordnung Uber die

Unfalversicherung (UVV) Gebrauch gemacht und folgende, abschliessend aufgefiihrte

K 6rperschédigungen, sofern sie nicht eindeutig auf eine Erkrankung oder eine Degeneration
zuriickzufiihren sind, auch ohne ungewohnliche aussere Einwirkung Unféllen

gleichgestellt: a. Knochenbrtiche, b. Verrenkungen von Gelenken, c. Meniskusrisse, d.
Muskelrisse, e. Muskelzerrungen, f. Sehnenrisse, g. Bandlasionen, h.
Trommelfellverletzungen. Bei unfallahnlichen Korperschadigungen nach Art. 9 Abs. 2
UVV missen zur Begrindung der Leistungspflicht des Unfallversicherers mit Ausnahme
der Ungewohnlichkeit die Gbrigen Tatbestandsmerkmale des Unfalls erfillt sein. Besondere
Bedeutung kommt hierbel der Voraussetzung des ausseren Ereignisses zu, d.h. eines
ausserhalb des Kdrpers liegenden, objektiv feststellbaren, sinnfélligen, eben unfalldhnlichen
Vorfales (BGE 129 V 467 E. 2.2). Die schadigende &ussere Einwirkung kann in einer
korpereigenen Bewegung bestehen (BGE 129 V 468 E. 4.1 mit Hinweisen). Das Auftreten
von Schmerzen a's solches ist kein dusserer (schadigender) Faktor im Sinne der
Rechtsprechung, weshalb dieser nicht gegeben ist, wenn die versicherte Person nur das
(erstmalige) Auftreten von Schmerzen in zeitlicher Hinsicht anzugeben vermag (BGE 129
V 469 E. 4.2.1). Nicht erfillt ist das Erfordernis des &usseren schadigenden Faktors auch,
wenn das erstmalige Auftreten der Schmerzen mit einer blossen Lebensverrichtung
einhergeht, welche die versicherte Person zu beschreiben in der Lage ist. Vielmehr ist
gemass Rechtsprechung fur die Bejahung eines dusseren auf den menschlichen Korper
schadigend einwirkenden Faktors stets ein Geschehen verlangt, dem ein gewisses
gesteigertes Gefahrdungspotenzial innewohnt. Dasist zu bejahen, wenn die zum
einschiessenden Schmerz fuhrende Téatigkeit im Rahmen einer allgemein gesteigerten
Gefahrenlage vorgenommen wird, wie dies etwa fur viele sportliche Betétigungen zutreffen
kann (BGE 129 V 466 E.

E.9

Abs. 2 lit. f UVV erwdhnten Sehnenrisse zu subsumieren, fur welche wiederum die
Beschwerdegegnerin aus UV G leistungspflichtig ist. €) Die Beschwerde ist daher
gutzuheissen, der angefochtene Einspracheentscheid aufzuheben und die
Beschwerdegegnerin zu verpflichten, fir das Ereignis vom 2. Februar 2011 die gesetzlichen
Leistungen nach UV G zu erbringen. 4. a) Gerichtskosten werden nicht erhoben, da das
kantonale Beschwerdeverfahren laut Art. 61 lit. a ATSG — ausser hier nicht zutreffender
Ausnahmen — grundsétzlich kostenlosist. b) Bel diesem Ausgang des Verfahrens hat der
obsiegende Beschwerdefihrer Anspruch auf Ersatz der Parteikosten (Art. 61 lit. g ATSG).
Die mit der eingereichten Honorarnote vom 20. Januar 2012 geltend gemachte
Partelentschadigung von Fr. 2'760.55 (inkl. MWST) erweist sich als

angemessen und der entsprechende Betrag ist der Beschwerdegegnerin zu Uberbinden.
Demnach erkennt das Gericht: 1. Die Beschwerde wird gutgeheissen, der angefochtene
Einspracheentscheid vom 14. Dezember 2012 aufgehoben und die Beschwerdegegnerin
verpflichtet, fir das Ereignis vom 2. Februar 2011 die gesetzlichen Leistungen gemass
UV G zu erbringen. 2. Es werden keine Kosten erhoben. 3. Die Beschwerdegegnerin hat
dem BeschwerdefUhrer eine Partelentschadigung von Fr. 2'760.55 (inkl. MWST) zu



bezahlen.

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



