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Erwagungen

E. 1

X.__ ,geboren 1976, war bel der Y. AG angestellt und dadurch bei der S
chweizerischen Mobiliar

Versicherungsgesell schaft AG unfallversichert , als er sich am 2. September 2022 geméss
Schaden meldung UV G vom 7. September 2022 beim Touch Rugby S pielen an der linken
Wade verletzte (Urk. 8/1). Gleichentags suchte er notfallméssig die Universi tétsklinik
Z.  auf,woerhis7.

September 2022 stationdr aufgenommen wurde und ein Hamatom Flexorenlogen
Unterschenkel | inks be i myofaszialer Ruptur des Musculus gastrocnemius medialis
diagnostiziert wurde (Urk. 8/8). Aufgrund persistierender Schmerzen erfolgte am

12. September 2022 ein erneuter notfallmassiger Eintritt (Urk. 8/14). Am 14. September
2022 fand eine operative Hamatomausraumung statt (Urk. 8/13). Am 21. November 2022
erfolgte eine versicherungsmedi zinische Aktenbeurteilung durch die beratende Arztin der
Unfalversicherung Dr. A.___ (Urk. 8/37). Gestiitzt darauf wurde am 7. Dezember 2022 die
L eistungsablehnung verfigt (Urk. 8/39). Dagegen erhob der Versicherte am 13. Januar
2023 Einsprache (Urk. 8/46), was die Unfallversicherung zusammen mit der
Einspracheerganzung vom 13. Juli 2023 (Urk. 8/90) dazu veranlasste, weitere Aktenb
eurteilungenvon Dr. A,

zur Frage nach dem Vorliegen einer unfallahnlichen K érperschadigung einzuholen (Urk.
8/79, Urk. 8/99b). Mit Einspracheentscheid vom 2. Februar 2024 (Urk. 2) verneinte die
Unfallversicherung einen L eistungsanspruch.

E.11

Gemass Art. 6 des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung (UV G) werden — soweit das
Gesetz nichts anderes bestimmt — die Versicherungsleistungen bei Berufsunfallen,
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 zweck massige
Behandlung ihrer Unfallfolgen. Ist sieinfolge des Unfalles voll oder teilweise
arbeitsunfahig, so steht ihr gemass Art. 16 Abs. 1 UVG ein Taggeld zu. Wird sieinfolge des
Unfalles zu mindestens 10 Prozent invalid, so hat sie Anspruch auf eine Invalidenrente,
sofern sich der Unfall vor Erreichen des Referenzalters ereignet hat (Art. 18 Abs. 1 UVG).



Der Rentenanspruch entsteht, wenn von der Fortsetzung der arztlichen Behandlung keine
namhafte Besserung des Gesundheitszustandes mehr erwartet werden kann und alféallige
Eingliede rungsmassnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen sind. Mit dem Ren
ten beginn fallen die Heilbehandlung und die Taggeldleistungen dahin (Art. 19 Abs. 1
UVG). Erleidet die versicherte Person durch den Unfall eine dauernde erhebliche
Schédigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Integritét, so hat sie Anspruch auf
eine angemessene | ntegritétsentschadigung (Art. 24 Abs. 1 UVG).

E.12

Ein Unfall ist geméss 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
Beeintréchtigung der kérperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit oder den Tod zur
Folge hat.

Nach Lehre und Rechtsprechung kann das Merkmal des ungewohnlichen dusseren Faktors
in einer unkoordinierten Bewegung bestehen. Bei Kdrperbewegungen gilt dabei der
Grundsatz, dass das Erfordernis der ausseren Einwirkung lediglich dann erflllt ist, wenn ein
in der Aussenwelt begrtindeter Umstand den natiirlichen Ablauf einer Korperbewegung
gleichsam «programmwidrig» beeinflusst hat. Bel einer solchen unkoordinierten Bewegung
ist der ungewohnliche aussere Faktor zu bejahen; denn der dussere Faktor — Verénderung
zwischen Korper und Aussenwelt — ist wegen der erwahnten Programmwidrigkeit zugleich
ein unge wohnlicher Faktor (BGE 130V 117 E. 2.1). Dies trifft beispielsweise dann zu,
wenn die versicherte Person stolpert, ausgleitet oder an einem Gegenstand anstosst, oder
wenn sie, um ein Ausgleiten zu verhindern, eine reflexartige Abwehrhaltung ausfihrt oder
auszufUhren versucht (Urteil des Bundesgerichts 8C_24/2022 vom 20. September 2022

E. 3.2 mit Hinweisen).

Ohne besonderes Vorkommnis ist bei einer Sportverletzung das Merkmal der
Ungewdhnlichkeit und damit das Vorliegen eines Unfalles zu verneinen (BGE 130 V 117
E. 2.2 mit Hinweis). Der ussere Faktor ist nur dann ungewohnlich, wenn er nach einem
objektiven Massstab nicht mehr im Rahmen dessen liegt, was fir den jeweiligen

L ebensbereich alltéaglich und dblich ist, nicht aber, wenn ein Geschehen in die gewdhnliche
Bandbreite der Bewegungsmuster des betreffenden Sports fallt (Urteil des Bundesgerichts
8C _107/2017 vom 3. Méarz 2017 E. 5 mit Hinweisen).

E.13

Praxisgemass stellen die Gerichte im Bereich des Sozial versicherungsrechts in der Regel
auf die sogenannten Aussagen der ersten Stunde ab, denen in beweis massiger Hinsicht
grosseres Gewicht zukommt al's spéteren Darstellungen, die bewusst oder unbewusst von
nachtraglichen Uberlegungen versicherungsrecht licher oder anderer Art beeinflusst sein
kdnnen (BGE 143V 168 E. 5.2.2, 121V 45 E. 23, 115V 133 E. 8c mit Hinweis; Urtell des
Bundesgerichts 8C_120/2022 vom 4. August 2022 E. 5.1.2).

Beziglich der Praxis zu den " Aussagen der ersten Stunde" bleibt anzufligen, dass zu
unterscheiden ist zwischen spéteren Prézisierungen einerseits und spater davon
abweichenden Angaben andererseits. L etztere bleiben rechtsprechungs gemass unbeachtlich
. Inshesondere Uberzeugt es nicht, wenn die versicherte Person den entsprechenden
Sachverhalt erst nach der abschlégigen, einlésslich begrindeten Verfligung darlegt, wenn
der Unfalversicherer die tatsachlichen Verhaltnisse mittel s Fragebl dttern detailliert erhoben



und damit seine Verpflich tung zur richtigen und vollstandigen Feststellung des
rechtserheblichen Sach verhalts erfiillt hat (Urteil des Bundesgerichts 8C_225/2019 vom
20. August 2019 E. 3.3 mw.H ) . 1.

E.2

Gegen den Einspracheentscheid vom 2. Februar 2024 (Urk. 2) erhob der Ver sicherte am 8.
Mérz 2024 Beschwerde und beantragte, dieser sei aufzuheben und es seienihm die
gesetzlichen Leistungen zu erbringen. Eventualiter habe das Gericht eine Beurteilung durch
einen Radiologen mit Spezialisierung in muskulo skelettaler Bildgebung einzuholen,
welcher bei Bedarf Arzte anderer Fachrich tungen beiziehen konne. Subeventualiter sei die
Sache an die Beschwerdegeg nerin zuriickzuweisen zur Einholung einer externen
Beurteilung durch einen Radiologen mit Spezialisierung in muskuloskel ettaler Bildgebung
(Urk. 1 S. 2). Die Beschwerdegegnerin schloss mit Beschwerdeantwort vom 25.

Mérz 2024 auf Abweisung der Beschwerde (Urk. 7), was dem Beschwerdefihrer mit
Verfligung vom 26. Mérz 2024 zur Kenntnis gebracht wurde (Urk. 9). Das Gericht zieht in
Erwagung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin verneinte ihre Leistungspflicht im angefochtenen Ent scheid
damit (Urk. 2), dass der Beschwerdefihrer erst in Kenntnis des beab sichtigten

L eistungsentscheids vertreten durch eine Rechtsanwaéltin die Angaben zu einem
angeblichen Hindernis, welches fir den Sturz ursachlich gewesen sein solle , machte, was
wenig glaubwirdig und konstruiert gewirkt habe (S. 4-5). Vielmehr sei auf die Aussage der
ersten Stunde abzustellen. Eine Programmwi drigkeit sei nicht erstellt. Das Ereignis sprenge
den Rahmen des Ublichen beim Touch Rugby in keiner Weise. Der Unfallbegriff sei daher
nicht erfdllt (S. 5).

Zu priifen bleibe , ob eine unfallahnliche Korperschadigung vorliege. Die beratende Arztin
sei der Ansicht, dass beim Beschwerdefhrer lediglich eine Spon tanblutung unter
therapeutischer Antikoagulation vor liege

und der postulierte Muskelfaserriss nicht beweisbar sei (S. 9). Es stehe gestiitzt auf die
beweiswertigen Beurteilungen von Dr. A, fest, dass vorliegend keine Listenverletzung
vorliege und somit keine unfallahnliche K érperschadigung (S. 10).

E.22

Demgegeniiber stellt e sich der Beschwerdefiihrer zusammengefasst auf den Standpunkt
(Urk. 1), es sei sowohl das Vorliegen eines Unfalls als auch einer unfallghnlichen

K orperschadigung erstellt, respektive sel eventualiter, d ader vorliegende Fall dusserts
komplex sei, fur die Beurteilung der MRT-Bilder der Bei zug eines Radiologen mit
Spezialisierung in muskul oskelettaler Bildgebung erforderlich (S. 5). Auf die Beurteilungen
der beratenden Arztin der Beschwer degegnerin konne aus naher dargelegten Griinden nicht
abgestellt werden (S.

E.4

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemass UV G setzt voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invali ditét, Tod) ein nattrlicher
Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des natUrlichen Kausal zusammenhangs

sind alle Umstande, ohne deren V orhanden sein der eingetretene Erfolg nicht as eingetreten



oder nicht alsin der gleichen Weise beziehungsweise nicht zur gleichen Zeit eingetreten
gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fur die Bejahung des
naturlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder un
mittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es gentigt, 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 142
V435E.1,129V 177 E. 3.1,402 E. 4.3.1, je mit Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts
8C_305/2022 vom 13. April 2023 E. 3.1).

Ob zwischen einem schéadigenden 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 142 V
435E.1,129V 177E. 3.1,119V 335E. 1, 118V 286 E. 1b, je mit Hinweisen). 1.

E.41

Streitig und zu prifen ist zundchst, ob sich ein Unfall im Sinnevon Art. 4 ATSG
Zugetragen hat.

E.42

I n der Schadenmeldung vom 7. September 2022 (Urk. 8/1) wurde der Unfallsach verhalt
dahingehend beschrieben, dass sich der Beschwerdefiihrer beim Touch Rugby S pielen
einen Wadenmuskelriss zugezogen habe.

Im Fragebogen zur Prazisierung des Unfallvorgangs (Urk. 8/20) fuhrte der
Beschwerdefiihrer am 11. Oktober 2022 in e nglischer Sprache zur ausfihrliche n
Unfallschilderung aus, dass er Sport gespielt habe, gerannt sei und die Richtung gewechselt
habe und einen scharfen S chmerz im Bein verspirt habe. E r sei direkt zum Arzt gegangen.
Zur Frage, ob sich etwas Aussergewdhnliches

(Sturz, Stolpern etc.) zugetragen habe, schrieb der Beschwerdeflhrer auf Englisch, dass er
gestirzt sel, als er den Schmerz gesptirt habe.

Bei dieser Unfallschilderung fehlt es an einem fir die Erfullung des Unfallbegriffsim
Rechtssinne notwendige n

ungewohnlichen ausser e n Faktor . Dieser

konnte vorliegend nur in einer unkoordinierten Bewegung bestehen. Eine solche liegt dann
vor, wenn der Bewegungsablauf durch eine gewisse Programmwidrigkeit, wie Stolpern,
Ausgleiten oder Anstossen gestort wird (vgl. dazu Ausfihrungen in E. 1.2), worauf

obengenannte Unfallschilderung nicht hinweisend ist . So wurde im Fragebogen explizit
danach gefragt, ob si ch etwas Aussergewdhnlicheswiez . B . Stolpern ereignet habe . Der
vom Beschwerdefuhrer hierzu angefihrte Sturz zu Boden erfolgte nach Verspiren des
Schmerzes, mithin erst nach Eintritt der Verletzung und ist folglich fur die Frage nach einer
Programmwidrigkeit ohne Belang .

E.43



Erst nachdem die Beschwerdegegnerin die L eistungsablehnung in Aussicht gestellt hatte
(vgl. Urk. 8/24) , machte der Beschwerdefhrer, rechtlich vertreten, geltend (Urk. 8/27),
dass er einen Richtungswechsel vorgenommen habe, mit dem Fuss gegen ein Hindernis am
Boden gestossen, dabei gestol pert und sofort danach unter enormen Schmerzen zu Boden
gegangen sei (S. 1) . Entgegen der Auffassung des Beschwerdefiihrers handelt es sich dabei
nicht um eine blosse Prézisierung des Unfall hergangs, sondern um eine Ergénzung, welche
gemass der Beweis maxime der «Aussage der ersten Stunde» unbeachtlichist (vgl. E. 1.2).
Denn im Formular der Beschwerdegegnerin wurde explizit danach gefragt, ob sich beim
Unfallhergang etwas Aussergewdhnliches zugetragen habe, als Beispiel wurde explizit « S
tolpern» erwahnt (vgl. Urk. 8/20). Der Beschwerdefihrer hétte somit bereits zu diesem
Zeitpunkt - noch vor Kenntnis der L eistungsablehnung - Gelegenheit gehabt zu erwahnen,
dass er Uber ein Hindernis am Boden gestolpert sei. Das Argument des Beschwerdefihrers,
wonach er Uber keine guten Deutsch kenntnis se verflige und er deshalb kein Stolpern
angefuhrt habe, ist nicht glaubhaft. Immerhin war er in der Lage, die ihm (auf Deutsch)
gestellten Fragen im Fragebogen korrekt zu beantworten, was darauf schliessen |asst, dass
seine Deutschkenntnisse fur das Ausfullen des Formulars und der Unfallschilderung
ausreichend waren. Auch aus dem Einwand, wonach er zum Zeitpunkt des Ausfillen s des
Formulars unter Schmerzmittel n gestanden haben soll, kann der Beschwerdefiihrer ni ¢ hts
zu seinen Gunsten ableiten. Er fillte das Formular nicht wie zunéchst behauptet am 11.
September 2022 (Urk. 8/27 S. 1), sondern am 11.

Oktober 2022 aus (Urk. 8/20 ; vgl. dazu auch: Urk. 8/15) . Gemass eigenen Angaben
arbeitete er jedoch bereits seit dem 19. September 2022 wieder , wenn auch im Homeoffice
respektive im Spital im Bett (Urk. 8/20). Dass sich eine alfallige Schmerzmedikation auf
die Beantwortung nicht komplexer Fragen zum Unfallhergang ausgewirkt haben soll und
zwar zu einem Zeitpunkt , als der Beschwerdefuihrer offensichtlich wieder in der Lage war,
seine Arbeit als Financial Accountant auszufihren , scheint unwahrscheinlich . Dies gilt
umso mehr, alsd er Beschwerdefuihrer am 21. September 2022 nach Etablierung einer
suffizienten oralen Analgesie in subjektivem Wohlbefinden aus dem Spital entlassen
worden war und sich die verordnete Schmerzmedikation lediglich auf Daf al gan und
Novalgin bei Bedarf beschrankte (Urk. 8/14 S. 2). Auf die beantragten Zeugen- und
Parteibefragungen (Urk. 1 S. 7) ist angesichts dessen in antizipierter Beweis wirdigung

zu verzichten, vermochten dieselben doch Uberwiegend wahr scheinlich nichts am Ergebnis
zu &ndern (BGE 144V 361 E. 6.5, 1361 229 E. 5.3, jem.w.H ).

E.44

Nach dem Gesagten ist somit gestiitzt auf die Aussage der ersten Stunde erstellt, dass es
beim Ereignis vom 2. September 2022 an einem ungewo6hnlichen dusseren Faktor fehlt,
zumal Drehbewegungen rechtsprechungsgemass nicht als unge wohn licher dusserer Faktor
gefasst werden (Urteile des Bundesgerichts 8C_742/2017 vom 13. Juni 2018 E. 6,

8C 282/2017 vom 22. August 2017

E. 3.2und 8C_712/2010 vom 16.11.2010 E. 4). D er Unfallbegriff nach Art. 4 ATSG ist
damit nicht erfullt.

Zu prufen bleibt somit eine alfallige Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin gestitzt auf
Art. 6 Abs. 2 UVG. 5.

E.5



Praxisgemass entfallt die Leistungspflicht des Unfallversicherers bei einem durch den
Unfall verschlimmerten oder tUberhaupt erst manifest gewordenen krank haften V orzustand
erst dann, wenn der Unfall nicht mehr die natiirliche und adaguate Ursache darstellt, der
Gesundheitsschaden also nur noch und aus schliesslich auf unfallfremden Ursachen beruht.
Diestrifft 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 schicksalsméssigen Verlauf eines krankhaften V orzustandes auch ohne Unfall friiher
oder spéter eingestellt hatte (Status quo sine), erreicht ist. Ebenso wie der

|ei stungsbegriindende natiirliche K ausal zusammenhang muss das Dahinfallen jeder
kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines Gesundheits schadens mit dem im
Sozialversicherungsrecht allgemein Gblichen Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein. Da es sich hierbei um eine anspruchsaufhebende
Tatfrage handelt, liegt die entsprechende Beweis last anders als bei der Frage, ob ein

lei stungsbegriindender naturlicher Kausal zusammenhang gegeben ist nicht beim
Versicherten, sondern beim Unfall versicherer (BGE 146 V 51 E. 5.1 mit Hinweisen; zur
Publikation vorgesehenes Urteil des Bundesgerichts 8C_434/2023, 8C_436/2023 vom

10. April 2024 E. 4.2 mit Hinweisen). Diese Beweisgrundsétze gelten sowohl im Grundfall
als auch bel Rickfallen und Spétfolgen und sind fir samtliche Leistungsarten massgebend
(Urteil des Bundesgerichts 8C_669/2019 vom 25. Mérz 2020 E. 2.2 mit Hin weisen).

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

E.51

Dabei steht insbesondere im Streit , ob der Beschwerdefuhrer am 2. September 2022 ein en
Muskel ( faser ) rissim Sinne einer Listenverletzung nach Art. 6 Abs. 2 lit . d UV G erlitten
hat und ob das Hamatom al's nattirlich kausale Folge des Muskelrisses entstanden ist (vgl. E.

1.4) oder Uberwiegend wahrscheinlich zu mehr as 5 0 % auf Abnutzung oder Erkrankung
zurtckzufuhrenist (vgl. E. 1.3) .

E.5.2
Dr.A.__
fUhrte im Wesentlichen aus, dass kein Muskelfaserriss oder eine Muskel zerrung vorgelegen

hétten , da dies bildgebend - im Unterschied zum Hamatom - ihrer Ansicht nach im MRI
nicht ersichtlich gewesen sei (Urk. 8/99).

Dagegen wurde von der e rstbefundenden Radiologin Dr. B, bereitsam Tag des
Ereignissesim Befund zum MRI ein Muskelfaserriss beschrieben (vgl.

Urk.

8/4 6 /7). Diesen Befund bestétigte sie auch nach Einsicht in den Operationsbericht vom
14. September 2022

(vgl. Urk. 8/90/8) und erganzte ihren urspriinglichen Befund dahingehend , dass ein
Muskelfaserriss am distalen myofaszialen und myotendindsen Ubergang des Musculus
gastrocnemius Caput mediale bestehe (Urk. 8/90/ 9)



und dass dieser zum Hamatom geftihrt habe (Urk. 8/90/8 ). Gemass eigenen Angaben
besprach Dr. B.____

die Bilder des MRI mit einem Kollegen aus der M SK-Radiologie und dieser sei ebenfalls
der Meinung gewesen, dass ein Muskelfaserriss vorliege (Urk. 3/4).

Auch der behandelnde Operateur Dr.

C.___istder Ansicht, dass eine Verletzung des Muskels stattfand und dies e zur Blutung
fuhrte

(Urk. 8/90/12).

E.53

Dieser Expertenstreit lasst sich mit Blick auf die vorliegenden Akten durch das erkennende
Gericht nicht entscheiden.

Dainsbesondere de r ausftihrlich begrtin dete Befund eines Muskelfaserrisses von Dr.
B.

der Beurteillung der
beratenden
Arztin Dr.

A._ ganz und gar entgegensteh t , hétte die Beschwerdegegnerin die vorliegende
Streitfrage nicht ohne Einholung eines versicherungsunabhangigen radi o logischen
Gutachtens entscheiden durfen. Denn die Einschdtzung von Dr. A.___ erscheint nicht
schliissiger alsjene der tbrigen Arzte. Die Beschwerdeist deshalb in dem Sinn
gutzuheissen, als die Sache an die Beschwerdegegnerin zur Ei n holung eines unabhangigen
externen radiol ogischen Gutachtens

zurtickzuweisen ist , wobei eine Abklarung durch eine Fachperson aus der
muskul oskel ettalen Radiologie sachgerecht erscheint .

Abschliesssend

bleibt zu erwdhnen, dass der Beschwerdeflhrer in erster Linie wegen des Hdmatomsin
Behandlung war und operiert wurde. Aus den akten kundigen Berichte nist nicht
abschliessend ersichtlich, inwiefern das Hamatom im Zusammenhang mit einem allfalligen
Muskelriss steht. Es gilt daher aus medizinischer Sicht ebenfalls zu prifen, ob bei Bgjahung
des Muskel faserrissesim Sinne von Art. 6 Abs. 2 UV G das Hamatom tberwiegend
wahrscheinlich in einem kausalen Zusammenhang zum Muskelfaserriss steh t . Dabei gilt es
in Erinnerung zu rufen, dassin diesem Fall selbst bel einem krankheitsbedingten
Vorzustand , wie er alenfalls beim Beschwerdefthrer aufgrund seiner Anamnese (Status
nach TVT, Lungenembolie) vorl ag, die Leistungspflicht der Beschwer de gegn erin erst
entfallt , wenn d er Unfall bzw. das unfall&hnliches Ereignis nicht mehr die natirliche und
adaquate Ursache darstellt, der Gesundheitsschaden also nur noch und ausschliesslich auf
unfallfremden Ursachen beruht (vgl. E. 1.5 ; Urtell des Bundesgerichts 8C_224/2020 vom
13. Mai 2020 E. 3.2 mit Hinweisen ). 6.

Nach sténdiger Rechtsprechung gilt die Ruckweisung der Sache an die Verwal tung zur
welteren Abklarung und neuen Verflgung fur die Frage der Partel entschadigung als
vollstandiges Obsiegen (BGE 137 V 57; vgl. auch BGE 141V 281 E. 11.1 mit Hinwels),



weshalb der vertretene Beschwerdefiihrer Anspruch auf eine Parteientschadigung hat.

Ausgangsgemass ist die Beschwerdegegnerin zu verpflichten, dem Beschwerde fiihrer eine
angemessene Parteientschadigung zu bezahlen, welche in Anwen dung von Art. 61 lit . g
ATSG, namentlich unter Berticksichtigung der Bedeutung der Streitsache und der
Schwierigkeit des Prozesses, auf Fr. 2'400.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer)
festzusetzen ist. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass d er angefochtene Ein
spracheentscheid vom 2 . Februar 202 4 aufgehoben und die Sache an die Beschwerde
gegnerin zurtickgewiesen wird, damit diese, nach erfolgter Abkl&rung im Sinne der
Erwégungen, neu entscheide. 2.

Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdefihrer eine Parteient scha
digung von Fr. 2400 .-- (inkl. Barauslagen und MWST) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Peter Jager - Schwelzerische
Mobiliar Versicherungsgesellschaft AG - Bundesamt fiir 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 Beweis mittel
und die Unterschrift der beschwerdefiihrenden Partei oder ihrer Rechtsvertretung zu
enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden
sind beizulegen, soweit die Partei sie in Handen hat (Art. 42 BGG).
Sozialversicherungsgericht des Kantons Zirich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin
GréaubL angone

E.6

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

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

Diese Aufzadhlung der den Unféllen gleichgestellten Korperschédigungen ist abschliessend
(BGE 146V 51 E. 7.1 sowie BGE 116 V 136 E. 44, 147 E. 2b, je mit Hinweisen). 1.

E.7

Die Tatsache, dasseinein Art. 6 Abs. 2 UV G genannte Kdrperschédigung vorliegt, fuhrt
zur Vermutung, dass es sich hierbei um eine unfalléhnliche Korper scha digung handelt, die



vom Unfallversicherer ibernommen werden muss. Dieser kann sich aber von der
Leistungspflicht befreien, wenn er beweist, dass die K érperschadigung vorwiegend auf
Abniitzung oder Krankheit zurtickzufiihren ist (Zusatzbotschaft zur Anderung des
Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung [Unfallversicherung und Unfallverhiitung;
Organisation und Nebentétigkeiten der Suval vom 19. September 2014, BBI 2014 7922
7934 f.). Damit der Entlastungs beweis gelingt, hat der Unfallversicherer gestiitzt auf
bewei skraftige arztliche Einschatzungen - mit dem Beweisgrad der Giberwiegenden
Wahrscheinlichkeit - nachzuweisen, dass die fragliche Listenverletzung vorwiegend, das
heisst im gesamten Ursachenspektrum zu mehr als 50 %, auf Abnitzung oder Erkrankung
zurickzufihren ist. Besteht das Ursachenspektrum einzig aus Elementen, die fur
Abnutzung oder Erkrankung sprechen, so folgt daraus unweigerlich, dass der
Entlastungsbeweis des Unfallversicherers erbracht ist und sich weitere Abkla rungen
ertibrigen (E. 8.6; vgl. auch Urteile des Bundesgerichts 8C_52/2023 vom 6. Juli 2023 E. 2.2
und 8C_25/2023 vom 26. April 2023 E. 2.3). 1.

E.8

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 begriindet
sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinweis; Urteil des Bundesgerichts

9C _587/2023 vom 8. April 2024 E. 4.2).

Nach der Rechtsprechung kommt auch den Berichten und Gutachten versiche rungs interner
Arztinnen und Arzte Beweiswert zu, sofern sie als 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 rungs tréger aleine Iasst nicht schon auf
mangelnde Objektivitét und Befan genheit schliessen (BGE 137V 210 E. 1.4, 135V 465

E. 4.4). Soll ein Ver sicherungsfall jedoch ohne Einholung eines 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
versicherungsinternen &rztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abkl&run gen
vorzunehmen (BGE 145V 97 E. 85,142V 58 E. 5.1,139V 225 E. 5.2, 135V 465 E. 4.4
und E. 4.7). 2.

E.9

Dr. C.___ hietin einem Schreiben zu Handen des Rechtsvertreters des Beschwerdefiihrers
vom 5. Juli 2023 fest (Urk. 8/ 90/

E.12

), dass er die Einschézung von Dr. A.___ nicht in allen Punkte n teile. Es sei Giberwiegend
wahrscheinlich, dass eine Verletzung zu einer Einblutung geftihrt habe. Auch die
Argumentation, dass man b e einer Verletzung den Muskel auf

einen Riss inspiziert und genaht hétte, sei nicht nachvollziehbar, da man einen Muskel
grundsétzlich nicht nghe. 3. 10

Dr. A.___ hieltinihrem Aktengutachten vom 27. September 2023 fest (Urk. 8/99), dass



sie nach wie vor von einer Spontanblutung unter therapeutischer Anti koagulation mit
Xarelto 20mg mit Hamatom des linken Unterschenkels ausgehe (S. 5). Beim
Beschwerdefiihrer liege ein deutlich erhohtes Spontanblutungs-Risiko vor. Er stehe nach
zweimaliger TVT und Lungenembolie unter sténdiger therapeutischer Antikoagulation mit
Xarelto 20mg. In de n klinischen Studien seien Schleimhautblutungen und Andmie wahrend
der Langzeitbehandlung hau figer beobachtet worden (S. 5-6). Der Beschwerdefthrer
entspreche der Gruppe mit deutlich erhhtem Spontanblutungs-Risiko von 23 %. Als
Nebenwirkungen der therapeutischen Antikoagulation mit Xarelto 20 mg seien in der
aktuellen Fachinformation gelegentlich das Auftreten eines Hama toms sowie selten eine
Blutung in einen Muskel mit moglichem Kompartmentsyndrom al's Folge von Blutungen
erwdhnt (S. 7).

In den Berichten f & nden sich keine objektivierbaren klinischen oder radiolo gischen
Befunde fir einen Muskelriss oder eine Muskelzerrung im Bereich des linken
Unterschenkels . Dasim MR des linken Unterschenkels vom 2.

September 2022 von radiologischer Seite als Mus k elfaserfiederung des Musculus
gastrocne mius medialis beschriebene Korrelat werde von orthopadisch- traumatol ogischer
Seite als durch die (gut sichtbare) Fas z ienliicke zwischen die intakten Muskel fasern
gedrickten Bluterguss beurteilt (S. 7). Fur die Behauptung von Dr.

B.__, wonach nur ein intramuskul&res Hamatom typisch fir eine Ei n blutung nach
Antikoagul ationstherapie sei, existierten keine evidenz basierten Studien (S. 8). Ein Beweis
fur den postulierten Muskelfaserriss wirden lediglich nicht mehr in ihrem Verlauf
kontinuierlich abgrenzbare Muskelfasern mit einem welligen Faserverlauf aufgrund der
Retraktion darstellen. Solche sei enim MR des linken Unterschenkels vom 2. September
2022 jedoch nicht nach weisbar (S. 9). 3.11

Dr.H.___, FMH Radiologie, vom Universitdtsspital E.__, welchevom
Beschwerdefthrer um eine Zweitbeurteilung der MRT-Bilder gebeten wurde, hielt in ihrem
Bericht vom 12. Dezember 2023 fest (Urk. 8/124 /5), dassihr der Fall nach griindlicher
Durchsicht der weitergel eiteten Dokumente und der radiol ogischen Bilder insbesondere
aufgrund der Patientenanamnese (Status nach Lungenembolie, Patient unter
Antikoagulation) dusserst komplex erscheine. Sie empfehle daher eine erneute Beurteilung
der MRT-Bilder durch einen Radiologen mit Spezialisierung in muskul oskel ettaler
Bildgebung. 4.

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



