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Erwagungen

E.1
Der 1973 geborene X.  war seit dem 1.

Oktober 2020 als Ver lagshersteller in einem vollen Pensum bei der Y.

AG angestellt und bei der Helsana Unfall AG (nachfolgend: Helsana) obligatorisch gegen
die Folgen von Unféllen versichert, s er am 15.

Mai 2022 bei m Fussball spielen einen ein schiessenden Schmerz im Unterschenkel
versplrte. Anlasslich der gleichentags erfolgten Erstkonsultation im Stad tspital Z.

wurde nach Durchfiihrung einer Sonografie des dorsalen Unterschenkels rechts eine
Achillessehnenruptur diag nostiziert (Urk.

8/1 und Urk.
8/10).

Am 1. Juni 2022 erfolgte eine MR-Untersuchung der Achillessehne rechts (Urk. 8/20). Es
wurde eine konservative Behandlung durchgefihrt . Am 23. Juli 2022 ereignete sich bel
einem Fehltritt ein erneutes Zerrungsereignis im Bereich der rechten Achillessehne

(Urk. 8/12 und Urk. 8/4) , welches zu einer V erschlechterung des Zustands mit
Kraftminderung fuhrte (Urk. 8/9) . Am 18.

August 2022 wurde eine erneute MR-Untersuchung der Achillessehne rechts durchgeftihrt
(Urk. 8/17) . D ie behandelnde Arztin der Klinik A,

stellte die Indikation zur chirurgischen Behandlung (Urk.
8/12 S.

E.11

Gemass Art. 6 des Bundesgesetzes Uib er die Unfallversicherung (UV G) werden — soweit
das Gesetz nichts anderes bestimmt — die V ersicherungsleistungen bei Berufsunféllen,
Nichtberufsunfallen und Berufskrankheiten gewéhrt (Abs. 1). Die Versicherung erbringt
ihre Leistungen auch bei den im Einzelnen in Abs. 2 aufgefihrten Kdrperschadigungen,
sofern sie nicht vorwiegend auf Abnitzung oder Erkrankung zuriickzufihren sind.
Ausserdem erbringt die Versicherung ihre Leistungen fir Schadigungen, die der
verunfallten Person bel der Heilbehandlung zugeftigt werden (Abs. 3).

Nach Art. 10 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf die zweckmas sige
Behandlung ihrer Unfallfolgen. Ist sieinfolge des Unfalles voll oder teilweise
arbeitsunfahig, so steht ihr gemass Art. 16 Abs. 1 UVG ein Taggeld zu.



E.12

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

E.131

Gemass Art. 6 Abs. 2 UV G erbringt die Versicherung ihre Leistungen auch bei folgenden

K 6rperschédigungen, sofern sie nicht vorwiegend auf Abnitzung oder Erkrankung
zurckzufihren sind: Knochenbriiche (lit . @); Verrenkungen von Gelenken ( lit . b),
Meniskusrisse ( lit . ¢), Muskelrisse (lit . d), Muskelzerrungen ( lit . €), Sehnenrisse (lit . f),
Bandlasionen ( lit . g) und Trommelfellverletzungen ( lit . h).

Diese Aufzdhlung der den Unféllen gleichgestellten Korperschadigungen ist ab schliessend
(BGE 146V 51 E. 7.1 sowie BGE 116 V 136 E. 44, 147 E. 2b, je mit Hinweisen).

E.13.2
Gemass BGE 146

V 51 hat der Unfallversicherer nach Meldung einer Listen verletzung gemass Art. 6 Abs. 2
UVG inder seit 1. Januar 2017 geltenden Fassung die genauen Begleitumstande
abzuklaren. Ist die Listenverletzung auf ein U nfalereignisim Sinnevon Art. 4 ATSG
zurtickzufuihren, so ist der Unfall versicherer solange leistungspflichtig, bis der Unfall nicht
mehr die natirliche und adaquate Ursache darstellt, der Gesundheitsschaden aso nur noch
und ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen beruht. Sind hingegen nicht samt liche
Kriteri en des Unfallbegriffs nach Art. 4 ATSG erfillt, so wird der Unfall versicherer fir
eine Listenverletzung nach Art. 6 Abs. 2 UV G grundsétzlich leistungspflichtig, sofern er
nicht den Nachweis daf Ur erbringt, dass die Ver letzung vorwiegend auf Abnttzung oder
Erkrankung zurtckzufthren ist (E. 9.1). Der Entlastungsbeweis des Unfallversicherersist
erbracht, wenn die Listen diagnose zu mehr als 50 % auf Abnitzung oder Erkrankung
beruht (E. 8.2.2.1, E. 8.6 ; vgl. auch Urteil des Bundesgerichts 8C_462/2022 vom

22. Februar 2023 E. 4.1.1).

Gemass BGE 146 V 51 ergibt sich ausder in Art. 6 Abs. 2 UV G vorgesehenen
Moglichkeit des Gegenbeweises weiterhin die Notwendigkeit der Abgrenzung der vom
Unfallversicherer zu Gbernehmenden unfalldhnlichen K orperschadigung von der
abnitzungs- und erkrankungsbedingten Ursache einer Listenverletzung und damit letztlich
zur Leistungspflicht des Krankenversicherers. Insoweit ist die Frage nach einem initialen
erinnerlichen und benennbaren Ereignis - nicht zuletzt auch aufgrund der Bedeutung eines
zeitlichen Anknipfungspunktes (Ver sicherungsdeckung; Zustandigkeit des
Unfallversicherers; Berechnung des versicherten Verdienstes; intertemporalrechtliche
Fragestellungen) - auch nach der UV G-Revision relevant. Lasst sich dabei kein initiales
Ereignis erheben oder lediglich ein solches ganz untergeordneter respektive harmloser Art,
so verein facht dies zwangslaufig in aller Regel den Entlastungsbeweis des Unfallver
sicherers. Denn bel der in erster Linie von medizinischen Fachpersonen zu beur teilenden
Abgrenzungsfrage ist das gesamte Ursachenspektrum der in Frage stehenden
K6rperschédigung zu berticksichtigen. Nebst dem Vorzustand sind somit auch die
Umstande des erstmaligen Auftretens der Beschwerden naher zu beleuchten. Die
verschiedenen Indizien, die fir oder gegen Abnitzung oder Erkrankung sprechen, miissen



aus medizinischer Sicht gewichtet werden. Damit der Entlastungsbeweis gelingt, hat der
Unfallversicherer gestitzt auf beweis kréftige arztliche Einschatzungen - mit dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit - nachzuweisen, dass die fragliche
Listenverletzung vor wiegend, das heisst im gesamten Ursachenspektrum zu mehr als 50

%, auf Abniitzung oder Erkrankung zurtickzufiihren ist. Besteht das Ursachenspektrum
einzig aus Elementen, die fir Abnitzung oder Erkrankung sprechen, so folgt daraus
unweigerlich, dass der Entlastungsbeweis des Unfallversicherers erbracht ist und sich we
itere Abklarungen ertibrigen (E. 8.6 ; vgl. auch Urteile des Bundes gerichts 8C_52/2023
vom 6. Juli 2023 E. 2.2 und 8C_25/2023 vom 26. April 2023 E. 2.3).

E.14

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fur die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schluss folgerungen der Experten begrindet
sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinweis ; Urteil des Bundesgerichts

9C _529/2021 vom 26. Juli 2022 E. 3.2.1).

Nach der Rechtsprechung kommt auch den Berichten und Gutachten versiche rungsinterner
Arztinnen und Arzte Beweiswert zu, sofern sie al's schliissig erscheinen, nachvollziehbar
begriindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit
bestehen (BGE 125V 351 E. 3b/ ee). Das Anstellungsverhdltnis einer
versicherungsinternen Fachperson zum Versiche rungstrager alleine lasst nicht schon auf
mangelnde Objektivitét und Befangen heit schliessen (BGE 137V 210 E. 1.4, 135V 465
E. 4.4). Soll ein Versicherungs fall jedoch ohne Einholung e nes externen Gutachtens
entschieden werden, so sind an die Bewel swirdigung strenge Anforderungen zu stellen.
Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schiiissigkeit der
versicherungs internen arztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abklarungen vorzu
nehmen (BGE 145V 97 E. 85,142V 58 E. 5.1, 139V 225 E. 5.2, 135V 465 E. 4.4 und

E. 4.7).

E.15

Das Gericht kann die Angelegenheit zu neuer Entscheidung an die Vorinstanz

zurlickwei sen, besonders wenn mit dem angefochtenen Entscheid nicht auf die Sache
eingetreten oder der Sachverhalt ungeniigend festgestellt wurde (8 26 Abs. 1 des Gesetzes
Uber das Sozialversicherungsgericht [ GSVGer | ).

2.
2.1

Im angefochtenen Entscheid erwog die Beschwerdegegnerin , dass beim BeschwerdefUhrer
eine Achillessehnenruptur rechts und damit eine Kérper schadigung nach Art.

E.3
und Urk.

8/9). Die Helsana holte
Aktenbeurteilung en ihres beratenden Arztes ein (Urk.



8/15 und Urk. 8/1 9) und verneinte gestiitzt darauf mit Verfiigung vom 21.

November 2022 einen L eistungsanspruch des Versicherten, dadie unfallahn liche
K 6rperschédigung nach Art.

E.31

Anlasdlich der notfallméassigen Erstkonsultation im Stadtspital Z.~ vom 15. Mai 2022
wurden die folgenden Diagnosen gestellt: - Achillessehnenruptur rechts - St. n. Exzision
Néavus dorsaler Unterschenkel rechts

Der BeschwerdefUhrer habe berichtet, dass er beim Fussballspielen aus dem Stand heraus
pl6tzlich einen einschiessenden Schmerz im rechten Unterschenkel Uber der Achillessehne
verspurt habe. Einen Knall habe er nicht gehort. Seitdem habe er Schmerzen. Es bestehe ein
Status nach Excision eines Navus mit langwieriger Wundheilungsstorung. Die Sonografie
des dorsalen Unterschenkel s rechts habe eine Achillessehnenruptur und keine Dehiszenz in
Spitzfussstellung ergeben (Urk. 8/10).

E.3.2

Die MR-Untersuchung der Achillessehne nativ rechts vom 1. Juni 2022 ergab Fo | gendes
(Urk. 8/20) : - V ollstandige hohe Achillessehnenruptur mit Ausdehnung in die
Soleusaponeurose - d ie hochgradig signalalterierten und ausgefransten Rupturenden

sind in Normalstellung kaum dehiszent und in Spitzfussstellung fligen sie sich leichtgradig
Uberlappend aneinander - d er distale Sehnenstumpf ist stark signalalteriert und strukturell
aufge lockert und hat eine Lange von 5,5

cm. Der kalkaneare Achillessehnen ansatz ist normal - leichtgradig signalalterierte Tibialis
posterior Sehne mit Sehnenschei denerguss (bei aktueller Uberbelastung?) 3. 3

Im Verlaufseintrag der Klinik A.__ vom 2. Juni 2022 wurde die Diagnose einer
proximalen Achillessehnenruptur rechts

genannt. Der BeschwerdefUhrer komme flr eine Zweitm einung. Er mochte ein primar
konservatives Vorgehen. Er habe 2021 nach einer Naevusexzision lange Zeit P r obleme mit
einer Weichteilin fektion postoperativ an diesem selben rechten Bein gehabt. Aus diesem
Grund mdchte er aktuell keine Operation, da er auch besorgt sei wegen ein e s postopera
tiven Infekts (Urk. 8/12).

Anléasslich der weiteren Verlaufskontrollen in der Klinik A.__ vom 16. und 30. Juni sowie
vom 19. Juli 2022 wurde ein sehr guter Verlauf dokumentiert (Urk. 8/12) .

Im Verlaufseintrag der Klinik A.__ vom 16. August 2022 wurde festge halten, der
Beschwerdefiihrer habe vor gut drei Wochen am 23. Juli 2022 im Urlaub bel einem kleinen
Fehltritt mit dem Gegenbein ein erneutes Zerrungs ereignis im Bereich der rechten Wade
/Achillessehne gespurt (Urk. 8/12). 3. 4

Die MR-Untersuchung der Achillessehne nativ rechts vom 18. August 2022 ergab
Folgendes (Urk. 8/ 17): - Der distale Sehnenstumpf hat sich stark retrahiert und hat noch
eine Lange von etwa 3 cm - p roximal des Stumpfesim Bereich der Sehnenperipherie
ventral kontinu itétserhaltene Sehnenanteile. Auf Hohe des Sehnenstumpfes |okale
Flissigkeitsansammlung (im Rahmen des normalen Heilungsprozesses? Kleine R er uptur
?) - die hohen bzw. proximalen Anteile der Achillessehne sind weniger signalreichim
Vergleich zur Voruntersuchung bzw. zeigen eine zu nehmende V ernarbung - regredientes



subkutanes Odem - d istal signalalteriert Tibialis

posterior Sehne und vermehrt Sehnenschei denerguss,
unverandert - g rosser Osteophyt an der vorderen Tibialippe 3. 5
Im Verlaufseintrag der Klinik A.___

vom 25. August 2022 wurden die Diagnose n einer zweiseitigen totalen Ruptur der rechten
Achillessehne (Ereignisse vom 15. Mai und vom 23. Juli 2022) sowie eine vorhandene
Sehnendehiszenz und strukturelle Pathologie der Sehnenstiimpfe genannt. Es wurde
ausgefuhrt, es bestehe ein Zustand nach Traumatisierung der rechten unteren Extremitét
beim Fussball mit diagnostizierter eher proximal gelegener Ruptur der Achillessehne. Die
Behandlung sei konservativ erfolgt mit priméar sehr gunstiger Entwicklung. Nach einer nur
leichten Uberbeanspruchung wahrend des Urlaubs im Juli 2022 sei wieder eine
Verschlechterung des Zustands mit erneut vorhandener Kraftmin derung eingetreten. Die
VerlaufssMRT-Untersuchung vom 18. August 2022 zeige eine vollstandige Ruptur der
Achillessehne mit Retraktion der Stimpfe, eine Gewebellicke von ca. 3 cm und eine
strukturelle Pathol ogie des Sehnengewebes sowohl proximal wie auch distal (Urk. 8/9). 3. 6

Der beratende Arzt der Beschwerdegegnerin, Dr. med. D.___, Facharzt fir Orthopéadische
Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, nannte in seiner Aktenbeurteilung
vom 28. September 2022 a's Diagnose eine Achilles sehnenruptur rechts. Es liege eine
Listenverletzung vor. Es handle sich um eine frische Verletzung. Ob ein Vorzustand
bestehe, sei aus den vorliegenden Unter lagen nicht ersichtlich. Die festgestellte
Listenverletzung sei vorwiegend auf Abnitzung oder Erkrankung zurtickzufthren. Fir die
Anerkennung als unfall kausaler Schaden brauche es ein e pl6tzliche schadigende
Einwirkung, also ein pl6tzliches Ereignis wie zum Beispiel eine heftige Bewegung. Eine
solche gehe weder aus dem ersten Arztbericht noch aus dem Fragebogen Unfallhergang
hervor (Urk. 8/15) . 3.

E.6
A bs.

2lit.

f UVG vorliege . Die Verletzung sei aus dem Stand heraus entstanden. Dies spreche fur eine
relevante degenerative Vorscha digung der Achillessehne, weil eine gesunde Achillessehne
kaum aus dem Stand heraus reissen wirde. Die Ruptur sei sehr proximal, dennoch zeige die
Achilles sehne in ihrem ganzen Verlauf bis zum Ansatz am Calcaneus V eranderungen auf.
Es sei davon auszugehen, dass die Achillessehne n ruptur vorwiegend, mithin zu
mindestens 50 % auf den Vorzustand zurtickzufthren sei (Urk. 2S. 7f.). 2.2

Der BeschwerdefUhrer machte demgegeniber im Wesentlichen geltend, gestitzt auf die
Einschdtzungenvon Dr. B.

undDr.C.___

sel die Unfall kausalitét klar ausgewiesen. Es gehe nicht an, wenn radiologisch keine
degene rativen V eranderungen ausgewiesen seien, solche dennoch al's nicht ausge schlossen
anzunehmen und gestiitzt darauf eine relevante degenerative Vor schadigung geltend zu
machen. Die Einschétzungen des beratenden Arztes der Beschwerdegegnerin basier t e n
auf reinen Vermutungen. Die Beschwerdegegnerin hétte eln unabhan giges medizinisches



Gutachten einholen mussen, das sich mit den divergierenden &rztlichen Standpunkten
auseinandersetze. 2.3

In ihrer Beschwerdeantwort vom 31.
Juli 2023 fuhrte die Beschwerdegegnerin ergénzend aus, die festgestellte Listenverletzung

sei vorwiegend auf Abnitzung zurickzufihren, weil sich bereitsim MRI vom 1. Juni 2022
eine proximale Ruptur der Achillessehne am muskul otendinsen Ubergang gezeigt habe.
Zu diesem Zeit punkt habe die Achillessehne bereits eine massive degenerative
Verénderung im gesamten restlichen Sehnenabschnitt bis zum Ansatz am Calcaneus gezeigt
. Insbesondere sei das geschilderte Ereignis von absolut untergeordneter Be deutung und
bestéti ge rechtsprechungsgemass eine tiberwiegend krankheits bedingte bzw.
abnitzungsbedingte Entstehung

(Urk.

E.7
In seiner Aktenbeurteilung vom 15. November 2022 fihrte

Dr.D.___

aus, im MRI vom 1. Juni 2022 zeige sich eine proximale Ruptur der Achillessehne am
muskul otendindsen Ubergang. Die Achillessehne zeige bereits zu diesem Zeit punkt
massive degenerative Veranderungen im gesamten restlichen Sehnen abschnitt bis zum
Ansatz am Calcaneus . Eine pl6tzliche schadigende Einwirkung, also ein plétzliches
Ereigniswie zum Beispiel eine heftige Bewegung sei nicht vorgelegen. Bei fehlendem
adaquaten Unfallereignis und der massiven degene rativen Vorschadigung der
Achillessehne sei die Ruptur daher Uberwiegend auf Abnitzung zurtckzufihren

(Urk. 8/19). 3.

E.8

Dr.med. C.___, Facharzt fur orthopéadische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, hielt in seiner Stellungnahme vom 10. Januar 2023 zuhanden des
Rechtsvertreters des Beschwerdefthrers fest, die Achillessehnenruptur rechts sel seines
Erachtens mit Gberwiegender Wahrschein lichkeit auf das Ereignis vom 15. Mai 2022
zurlckzufihren, weil der Beschwer defiihrer vor diesem Ereignis keine relevanten
Vorerkrankungen der Achilles sehne verspirt habe. Ein Misstritt beim Fussballspiel sei ein
adaguates Trauma, insbesondere wenn es mit einem hérbaren Knall verbunden sei. Eine
massive degenerative Veranderung vor diesem Ereignis kdnne nicht angenommen werden,
dadas MRI offenbar erst am 1. Juni 2022 durchgefihrt worden sei. Gut zwei Wochen nach
einer Ruptur sei ein organisiertes Narbengewebe im MRI ersichtlich. Dieses kénne nicht
gleichgestellt werden mit einer massiven degene rativen Veranderung (Urk. 8/28). 3.

E.9

Dr.med. B.___, Facharztin Allgemeine Innere Medizin der Klinik A.___, fUhrtein ihrer
Beurteilung vom 13. Januar 2023 zuhanden des Rechtsvertreters des Beschwerdefihrers
aus, der Beschwerdefiihrer habe sich erst malig am 2. Juni 2022 bei ihr in der Sprechstunde
vorgestellt fur eine Zweit meinung mit der B itte, die weiterhin konservative Behandlung
zu Ubernehmen. Das MRI sei bereits vor der ersten Konsultation bei ihr vom Stadtspital
Z. _ veranlasst worden. Die exakte Unfallanamnese als auch der Wortlaut der Unfall
meldung sei ihr nicht bekannt und 1&gen ihr nicht vor. Klar sei, dass das Ereignis pl6tzlich



erfolgt sei, da das Unfalldatum klar habe genannt werden kdnnen. Ebenso erscheine es so,
dass der Beschwerdefiihrer vor dem besagten Ereignis nie wegen Achillessehnenproblemen
beim Arzt gewesen sei, was fur eine vorbe stehende starke chronische
Achillessehnentendinopathie doch eher untiblich wére, da diese oft Uber Jahre immer
wieder Schmerzen bereite und vor alem auch bei einem Fussballer symptomatisch gewesen
wére. Die Begriundung des Ortho paden aufgrund des MRI zu be ur teilen, die
Achillessehne sai bereits vor dem Unfall stark vorgeschadigt gewesen, stelle siein Frage
und en t spreche nicht der Beurteilung des Radiologen, welcher im Befund nicht auf
degenerative Verande rungen des M. Gastrocnemius/ Soleus /Achillessehne und der
Sehnenplatte ein gehe. Ebenso wiirde sie den Orthopéden gerne fragen, wie er bel einer
akuten Achillessehnenruptur mit sehr viel Blutaustritt und lokalem Oedem und ruptur bed i
ngten Retraktionen der Seh n enenden rein MRI tomografisch isoliert posttrau matische
Veranderungen von degenerativen Veranderungen unterscheiden konne, da kein MRI vor
dem Unfall zum Vergleich vorliege. Demzufolge kdnne der Orthopade nicht mit Sicherheit
sagen, wie stark die degenerative Vorscha digung gewesen sei. Gegen die Beurteilung des
Orthopaden spreche, dass der Radiologe keine degenerativen Verdnderungen erwahne,,
dass der Beschwerde flhrer Stop and Go Sport gemacht habe vor dem Unfall und , soweit
siewisse, vor dem Unfall nie wegen der Achillessehnen in Behandlung gewesen sai.
Ebenso bestehe ein klares Ereignisdatum (Urk. 8/29). 3.

E. 10

Der beratende Arzt der Beschwerdegegnerin, Dr. D.___, hielt in seiner Akten beurteilung
vom 19. Méarz 2023 fest, die Verletzung sei aus dem Stand heraus entstanden und einen
Knall habe der Beschwerdefihrer nicht gehort. Dies spreche klar fur eine relevante

degenerative Vorschadigung der Achillessehne, da eine gesunde Achillessehne kaum aus
dem Stand heraus reissen wirde .

Ab einem Alter von 35 Jahren selen degenerative Prozesse w ahrscheinlich und triigen zur
zuneh menden Suszeptibilitat fur eine Sehenenruptur bei. Nur w eil der Radiologe in seinem
Befund keine degenerativen V eranderungen erwahne, heisse das nicht automatisch, dass
keine vorgelegen hétten. Die Ruptur sei sehr proximal, dennoch zeige die Achillessehnein
threm ganzen Verlauf bis zum Ansatz am Kalkaneus Verénderungen auf. Ob diese
unfallbedingt oder vorbestehenden degenerativen Veranderungen entsprachen , konnein
der Tat nicht abschliessend gesagt werden. Zusammenfassend sei die Verletzung geméss
Arztbericht vom Unfalltag aus dem Stand heraus und ohne Knall entstanden

(Urk. 8/31). 3.

E. 11

Dr. C.___ fuhrtein seiner Stellungnahme vom 19. April 2023 zuhanden des
Rechtsvertreters des Beschwerdefthrers aus, ein hdrbarer Knall gehdre nicht zwingend zu
einer Achillessehnenruptur. Wenn bel einem Ereignis eine nicht vollstéandige Ruptur
eintrete, sl auch kein Knall zu hdren. Beim Beschwerde fihrer hdtten die zwei Misstritte
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit zur inkompletten Lasion und auch zur
Achillessehneninsuffizienz gefuhrt (Urk. 3/11). 4.

4.1

Esist unbestritten, dass das Ereignis vom 15. Mai 2022 den rechtlichen Unfall begriff nach
Art. 4 ATSG nicht erfiillt und dass es sich beim diagnostizierten Achillessehnenriss



um eine Listenverletzung gemass Art. 6 Abs. 2 it . f UVG handelt . Streitig und zu prifen
ist, ob der Beschwerdegegnerin der Nachweis gelungen ist , dass die Listenverletzung
vorwiegend, d.h. im gesamten Ursachen spektrum zu mehr als 50

%, auf Abnitzung oder Erkrankung zurtickzufiihrenist . 4.2
Der Ereignishergang wurde

in der Unfallmeldung vom 16. Mai 2022 dahingehend beschrieben, dass der
Beschwerdefiihrer bel einem Fussball-Elternturnier wahrend der Spielaktion ohne
Fremdeinwirkung einen Schlag verspurt habe (Urk. 8/1). Anlasslich der notfallméssigen
Erstkonsultation im Stadtspital Z._ wurde festgehalten, der Beschwerdefiihrer habe beim
Fussballspielen aus dem Stand heraus pl6tzlich einen einschiessenden Schmerz im rechten
Unterschenkel Uber der Achillessehne verspurt (Urk. 8/10). Im Fragebogen zum
Unfallhergang gab der Beschwerdefiihrer am 16. September 2022 an, bei einem
Fussball-Eltern turnier wahrend einer Spielaktion habe er pl6tzlich und unbeabsichtigt
einen Schlag im rechten Bein unterhalb der Wade verspiirt. Durch die Spielaktion in der
Stellung als Verteidiger und ohne Fremdeinwirkung habe sich die erwéhnt e Einwirkung al's
grosse r Schmerz gezeigt, was fur ihn sehr ungewdhnlich und ein malig gewesen sei

(Urk. 8/14).

Somit ist mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt und unbestritten , dass der
Beschwerdefiihrer beim Fussballspielen aus dem Stand heraus einen einschiessenden
Schmerz im rechten Unterschenkel verspirte .

Ob es sich dabei lediglich um ein Ereignis ganz untergeordneter respektive harmloser Art

handelte oder alenfalls nicht doch eine Bewegung mit ungeplanter resp. unphysiol ogischer
Belastung stattgefunden haben kdnnte, welche die Zug festigkeit der Sehne tGberstiegen
habe n kdnnte , lasst sich nicht abschliessend beurteilen. Unbestritten ist, dass die
Achillessehne bel diesem Ereignisim Rahmen einer sportlichen Aktivitét gerissenist. 4. 3

Waéhrend der beratende Arzt der Beschwerdegegnerin die Achillessehnenruptur bei
sportlicher Belastung als vorwiegend auf degenerative Verénderungen der Sehne
zuriickgehende V erletzung ansah, gingen die behandelnden Arzte von einer auf das
Ereignisvom 15. Mai 2022 zurtickzuftihrenden Verletzung aus. Der beratende Arzt der
Beschwerdegegnerin begriindete seine Einschdtzung in erster Linie damit , dass der
fragliche Ereignishergang nicht geeignet sei, eine Achilles sehnenruptur zu verursachen, da
eine gesunde Achillessehne kaum aus dem Stand heraus reissen wirde,,

und gelangte zum Schluss, dass dies klar fir eine relevante degenerative Vorschadigung der
Achillessehne spreche. Er raumte

jedoch

ein, dass es sich um eine frische Verletzung handle und aus den Unter lagen nicht
ersichtlich sei, ob ein Vorzustand bestehe (v gl . oben E. 3. 6) . Nachdem die behandelnden
Arzte darauf hinwiesen, dass die Radiologen im MRI keine degenerativen V eranderungen
beschrieben hétten, hielt Dr. D.___ fest, die Ruptur sei sehr proximal, dennoch zeige die
Achillessehne in ihrem ganzen Verlauf bis zum Ansatz am Kalkaneus Veranderungen auf.
Er bestétigte aber

die Auffassung der behandelnden Arzte, dass nicht abschliessend gesagt werden kénne, ob
diese unfallbedingt seien oder vorbestehenden degenerativen Verdnderungen entspréchen



(vgl.vorneE. 3. 10).

Somit ist gestiitzt auf die medizinischen Akten nicht erstellt, dass die Achilles sehne des
Beschwerdefuhrersim Zeitpunkt des Ereignisses vom 15. Mai 2022 Texturstérungen resp.
degenerative Veranderungen aufwies. In diesem Zusam menhang ist darauf hinzuweisen,
dass der Unfallversicherer die Beweislast dafUr tragt, dass die Verletzung im gesamten
Ursachenspektrum zu mehr als 50 % auf Abnttzung oder Erkrankung zurtickzufihren ist.
Soweit Dr. D,

lediglich mit der Begriindung , dass ein pl6tzliches Ereignis wie zum Beispiel eine heftige
Bewegung fehl e, die Ruptur auf Abnitzung zuriickfihrt, Gberzeugt dies nicht , zumal

einderart labiler Vorzustand, aufgrund dessen jederzeit mit einem Eintritt der Schadigung
zu rechnen g ewesen wére, nicht erstellt ist . Daran andern auch die allgemeinen
Ausfihrungen zur Haufigkeit degenerativer Prozesse ab einem Alter von 35 Jahren ohne
stichhaltige Aussagen zu der konkret zu beurteilenden Verletzung nichts. Da keine
konkreten medizinischen Befunde vorliegen, die die Theorie des vorwiegend abnitzungs-
oder krankheitsbedingten Risses erharten wirden, verbleibt als Indiz einzig der
Ereignishergang, welcher fur sich allein zur Erbringung des Entlastungsbewei ses nicht
geeignet ist (vgl. Urteil des Bundes gerichts 8C_593/2021 vom 6. Januar 2022 E. 5.2.3) .

Die zur Beurteilung beigezogene medizinische Fachperson hat im Rahmen ihres &rztlichen
Ermessens das gesamte konkrete Ursachenspektrum der in Frage stehenden

K 6rperschédigung zu berticksichtigen. Massgeblich ist dabei, dass sie ihre
Schlussfolgerungen darlegt und begriind et , so dass sie nachvollziehbar und unter
Berticksichtigung der Gesamtumstéande tberzeugend sind (vgl. Urteil des Bundesgerichts
8C_25/2023 vom 26.

April 2023 E.
6.2.1) . 4.4
Die bel den Akten befindlichen medizinischen Unterlagen lassen

keine zuver |&ssige Beantwortung der rechtserheblichen Frage zu , ob die Listenverletzung
vorwiegend , d.h. im gesamten Ursachenspektrum zu mehr als 50 %, auf Ab nlitzung oder
Erkrankung zurtickzuftihren ist . Bei dieser Ausgangsage wére die Beschwerdegegnerin
gehalten gewesen, die Angelegenheit weiter abzukléren . Unter diesen Umstanden kann die
gesetzliche Vermutung, beim Beschwerde fuhrer liege eine von der Beschwerde gegnerin
zu Ubernehmende unfall&hnliche K érper schadigung vor, (noch) nicht zum Zuge kommen

(vgl. Urtell des Bundesgerichts 8C_347/2021 vom 10. November 2021 E. 4.4 mit Hinweis
). Die Sache ist daher an die Beschwerdegegnerin zuriickzuwei sen, damit sie ein Gutachten
Uber die hier streitige Frage einhole und hernach Uber den L eistungsanspruch des
Beschwerdefiihrers neu verfiige. 5.

Dadie Ruckweisung an die Verwaltung nach standiger Rechtsprechung as voll stéandiges
Obsiegen gilt (BGE 137 V 57; vgl. auch BGE 141V 281 E. 11.1 mit Hinweis) , ist die
Beschwerdegegnerin zu verpflichten, dem vertretenen Beschwer defuhrer eine
angemessene Partei entschadigung zu bezahlen (Art. 61 lit . g ATSG in Verbindung mit 8 34
Abs. 1 und 3 GSVGer ). Diese ist unter Berticksichtigung der Bedeutung der Streitsache
und der Schwierigkeit des Pro zesses auf Fr. 1 8 00. - (inklusive Mehrwertsteuer und
Barauslagen) festzusetzen. Das Gericht erkennt: 1.



Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass der Einspracheentscheid vom
13. April 2023 aufgehoben und die Sache an die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen
wird, damit sie die erforderlichen Abklarungen vornehme und hernach tber den

L eistungsanspruch des Beschwerdefiihrers neu verfiige. 2.

Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdefihrer eine Parteientscha
digung von Fr.

1’ 800 .-- (inkl. Barauslagen und MWST) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Dr. Thomas Grieder - Helsana
Versicherungen AG - Bundesamt fir 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
siebenten Tag vor Ostern bis und mit dem siebenten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und
mit dem 15. August sowie vom 18. 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 Beweismittel
und die Unterschrift der beschwerdefiihrenden Partei oder ihrer Rechts vertretung zu
enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel ange rufenen Urkunden
sind beizulegen, soweit die Partei sie in Handen hat ( Art. 42 BGG).
Sozialversicherungsgericht des Kantons Zirich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin
HurstLeicht

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



