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Erwagungen

E.1
00 % bis zum 14.

Juni
2021 und eine Arbeitsunfahigkeit von 50 % ab dem 15. Juni bis zum 27. Juni 2021

attestiert (Urk. 7/13). Die Mobiliar kam fur die Kosten der Heilbehandlung auf und richtete
Taggelder aus.

Am 21. Méarz 2022 begab sich der Versicherte wegen vermehrter Schmerzen in erneute
orthopadische Behandlung (Urk. 7/25). Der behandel nde Orthopéde diagnostizierte eine
Kniegelenkinstabilitdt und attestierte eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % bis zum 22. April
2022 (Urk. 7/23) , welche er in der Folge bis zum 8. August 2022 verlangert e (Urk. 7/40) .

Am 23.

August 2022 attestierte er sodann eine Arbeitsunfahigkeit von 80 %
vom 2. August bis zum 30.

September 2022 ( Urk. 7/60).

Die Mobiliar holte eine Stellungn ahme ihres beratenden Arztes ein (Urk. 7/46) und teilte
dem Versicherten am 7. Juli 2022 mit, dass eine erneute Arbeitsunfahigkeit ab 21.

Mérz 2022 nicht nachvollziehbar sei und dass er kein en Anspruch auf weitere Taggeld
leistungen

habe (Urk. 7/47). Nach Einholung einer Aktenbeurteilung ihres beratenden Arztes

(Urk. 7/56) teilte die Mobiliar dem Versicherten am 10. August 2022 mit, dass sie an ihrem
Entscheid festhalte (Urk. 7/57). In der Folge holte sie eine weitere Beurteilung ihres
beratenden Arztes ein (Urk. 7/73) und verneinte m it Verfigung vom 13. April 2023 einen
Anspruch des Versicherten auf weitere Taggel dleistungen, da eine Arbeitsunfahigkeit in der
bisherigen Tétigkeit nicht nachvollziehbar sei (Urk. 7/75). Die dagegen erhobene
Einsprache des Versicherten (Urk. 7/76) wies die Mobiliar mit Entscheid vom 9. Februar
2024 ab (Urk. 7/94 = Urk. 2).

E.11

Gemass Art. 6 des Bundesgesetzes Uib er die Unfallversicherung (UV G) werden — soweit
das Gesetz nichts anderes bestimmt — die Versicherungslei stungen bel 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 fur 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 sie infolge des Unfalles voll oder teilweise
arbeitsunfahig, so steht ihr geméss Art.

16

Abs. 1 UVG ein Taggeld zu. Der Anspruch auf Taggeld entsteht am dritten Tag nach dem
Unfalltag. Er erlischt mit der Wiedererlangung der vollen Arbeitsfahigkeit, mithin im
Zeitpunkt der vollen Wiedererlangung der Fahigkeit, im bisherigen oder in einem anderen
Beruf zumutbare Arbeit zu leisten (Art. 16 Abs. 1 und 2 UVG in Verbindung mit Art. 6 des
Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Tell des Sozialversicherungsrechts, ATSG;

BGE 137V 199 E. 2.1, Urteil des Bundesgerichts 8C_609/2017 vom 27. Mérz 2018

E. 3.1), mit dem Beginn einer Rente oder mit dem Tod der versicherten Person (Art. 16
Abs. 2 UVG).

E.12

Arbeitsunfahigkeit ist gemass Art. 6 ATSG die durch eine Beeintréchtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teil weise
Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten. Bel
langer Dauer wird auch die zumutbare Téatigkeit in einem anderen Beruf oder
Aufgabenbereich beriicksichtigt (BGE 135V 287 E . 3.1).

E.13

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

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

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

Nach der Rechtsprechung kommt auch den Berichten und Gutachten versicherungsinterner
Arztinnen und Arzte Beweiswert zu, sofern sie als schliissig erscheinen, nachvollziehbar
begrindet sowie in sich widerspruchsfrel sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit
bestehen (BGE 125 V 351 E. 3b/ ee). Das Anstellungsverhéltnis einer
versicherungsinternen Fachperson zum Versicherungstréger alleine lasst nicht schon auf
mangel nde Objektivitét und Befangenheit schliessen (BGE 137V 210 E. 1.4, 135V 465
E. 4.4). Soll ein Versicherungsfall jedoch ohne Einholung eines externen Gutachtens
entschieden werden, so sind an die Beweiswirdigung strenge Anforderungen zu stellen.
Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und SchiUssigkeit der
versicherungsinternen arztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abklérun 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).

Reine Aktengutachten sind beweiskréaftig, sofern ein ltickenloser Befund vorliegt und esim
Wesentlichen nur um die fachérztliche Beurteilung eines an sich fest stehenden
medi zinischen Sachverhalts geht, mithin die direkte &rztliche Befas sung mit der



versicherten Person in den Hintergrund riickt (Urteil des Bundesge richts 8C_750/2020 vom
23. April 2021 E. 4 mit Hinweisen). 2.

E.2

Dagegen erhob der Versicherte mit Eingabe vom 14. Mérz 2024 Beschwerde und
beantragte ,

der angefochtene Entscheid sei aufzuheben und die Beschwerde - gegnerin sei zu
verpflichten, die gesetzlichen Leistungen (insbesondere Taggeld leistungen) auszurichten.
Eventualiter sei ein Gerichtsgutachten einzuholen. Subeventualiter sei die Sache zu
weiteren Abklarungen an die Beschwerdegegne rin zuriickzuweisen (Urk. 1 S. 2). Mit
Beschwerdeantwort vom

E.21

Im angefochtenen Entscheid erwog die Beschwerdegegnerin, der beratende Arzt Dr. Z.
sei nach Sichtung der klinischen und bildgebenden Befunde unter Berticksichtigung des
beschriebenen und auch anwaltlich vorgetragenen Tétig keitsfel des des Beschwerdeflihrers
zum Ergebnis gelangt, dass sich den Berichten des behandelnden Orthopaden Dr. A,
keine nachvollziehbar e Begrindung einer ereignisbedingt ausgewiesenen
vollumfanglichen Arbeitsunfahigkeit entnehmen lasse. So seien am 23. August 2022 persist
i erende Kniegelenks schmerzen rechts mit einer persistierenden Kniegelenkinstabilitét
angegeben worden. Die Beugefahigkeit des Kniegelenks sei bis 100° dokumentiert worden.
Bei persistierenden Beschwerden sei eine Osteosynthese material entfernung (OSME) und
hintere Kreuzbandplastik indiziert. Ausfihrungen Uber die konkret ausgefihrte berufliche
Téatigkeit seien den Berichten nicht zu entnehmen. Einzig mit der Ausfihrung, dass der
Beschwerdefihrer nicht knien kénne, | a sse sich eine volle Arbeitsunfahigkeit nicht
begriinden. Die Arbeitstétigkeit misse allenfalls mit einer kniegel enksstabilisierenden
Orthese durchgefihrt werden, die jedoch nicht dauerhaft wahrend der Arbeit getragen
werden misse. Der Taggeldanspruch fur die

ab 21. Mérz 2021 (recte: 2022) erneut attestierte Arbeitsunfahigkeit rund ein Jahr nach dem
Eingriff vom 26. April 2021 sei somit zu Recht abgewiesen worden (Urk. 2 S.

E.22

Der Beschwerdefuhrer machte demgegentiber im Wesentlichen geltend, der beratende Arzt
der Beschwerdegegnerin habe in seiner Beurteilung vom 11. Méarz

2023

Kenntnis genommen von der effektiven beruflichen Tétigkeit als Aussen dienstmitarbeiter
und nicht als Mitarbeiter im Backoffice und seine bisherige Beurteilung bestétigt. Eine
weitergehende Begrindung ergebe sich aus diesen Stellungnahmen nicht. Aus dem Bericht
vonDr.A.__ vom 3.

Maérz 2024 gehe hervor, dass er (der Beschwerdefhrer) im damaligen Zeitraum — namlich
bis zum 30. September 2022 — nicht in der Lage gewesen sei, langere Strecken zu gehen. Er
sei auch beim Treppensteigen, beim langeren Autofahren, beim langeren Stehen, Hinsetzen
und Wiederaufstehen eingeschrénkt gewesen. Es wére ihm nicht zumutbar gewesen , mit
einer Knieorthese und der Schwierigkeit , das Knie zu beugen , as Verkaufsleiter im
Aussendienst tétig zu sein. Er hétte kein sicheres und gepflegtes Auftreten wahrnehmen
konnen. Der beratende Arzt der Beschwer degegnerin habe offensichtlich die



Anforderungen an einen Mitarbeiter im Aussendienst verkannt und ihn (den
Beschwerdefuhrer) zu Unrecht als arbeitsfa hig erkléart (Urk.

1. 9ff.).

E.23

Mit ihrer Beschwerdeantwort vom 3. Mai 2024 hielt die Beschwerdegegnerin an ihren
Ausfuhrungen fest und wies ergénzend darauf hin, dass einspracheweise keine
Einwendungen erfolgt seien, die etwas an der nachvollziehbaren Beurteilung des
beratenden ArztesDr. Z._ zu verdndern vermdchten bzw. nicht bereits berticksichtigt
worden waren. Nicht Gegenstand des vorliegenden V erfahrens seien woméglich zu
erwartende Heilungskosten, resultierend aus einem bereits angedachten operativen
Vorgehen ( Osteosynthese material entfer nung [ OSME ] und Kreuzbandersatzplastik)
sowie einer hieraus resultierende n postoperative n Arbeitsunfahigkeit (Urk. 6). 3.

E.3
Mai 2024 beantragte die Beschwerdegegnerin die Abweisung der Beschwerde (Urk.

E.31

Dr.med. A.___, Facharz t fur Orthop&dische Chirurgie und Traumato logie des
Bewegungsapparates, nannte in seinem Bericht vom 22. Mé&rz 2022 zuhanden der
Beschwerdegegnerin die folgenden Diagnosen: - Z.n . operierter Tibiakopffraktur rechts
(offen e Reposition, Deimpaktion laterales Tibiaplateau mit Osteosynthese proximale
Tibiafraktur und offene r Reposition und Naht des lateralen Meniskus rechts am 29.4.21 im
Spital B.___) - Aktuell Kniegelenkinstabilitét rechts mit V.a. posttraumatische Gonarth
rose mit V.a. Reruptur des Aussenmeniskus

Dr. A.___ flhrte aus, der Beschwerdefiihrer sei am 21.

Maérz 2022 zur Zweitmeinung gekommen. Er habe aktuell wieder vermehrt Schmerzen . Er
konne nicht knien und kein en Sport machen. Er gebe ein Taubheitsgeftihl im Bereich der
Narbe an. In der Ultraschalluntersuchung zeige sich ein Verdacht auf eine horizon t ale
Rissbildung des Aussenmeniskus im Bereich der Intermedidrzone .

Das éussere Seitenband sel darstellbar, jedoch deutlich elongiert. Eine Ergussbildung sei
erkennbar. Das innere Seitenband sei ausgediinnt und nicht gut darstellbar ohne
Ergussbildung. In der klinischen Untersuchung zeige sich deutlich eine
Kniegelenkinstabilitét nach hinten. Die Seitenbénder seien etwas locker im Varus- und
Valgusstress -Test. Das vordere Kreuzband sei stabil. Es bestehe eine Druckdolenz im
Bereich des anterolateralen Plattenlagers. Es bestehe eine Arbeitsunfahigkeit von 100 %
vom

2 1. Mérz biszum 22. April 2022 (Urk. 7/25).

E.3.2

Der beratende Arzt der Beschwerdegegnerin Dr. med. Z._, Facharzt fir Orthopédische
Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, nannte in seiner Aktenbeurteilung
vom 29. Mérz 2022 die Diagnose ein e r komplexen Verletzung des rechten Kniegelenkes
mit mehrfragmentérer lateraler Tibiapla teau-Fraktur mit/bei Dislokation lateraler Meniskus
mit Einklemmen im Frakturspalt — Ruptur hinteres K r euzband — Partialverletzung
mediales laterales Seitenband. Es handle sich ausweislich der aktuellen



Untersuchungsbefunde um eine chronische mul t idirektionale Kniegelenkinstabilitét, die
aufgrund des Risses des hinteren Kreuzbandes zu prognostizieren gewesen sei. Es sei
schwierig nachzuvollziehen, warum im Rahmen der ersten offenen Operation keine Rekon
struktion des hinteren Kreuzbandes erfolgt sei. Nun bestehe eine unfallkausale
multidirektionale Instabilitét des rechten Kniegelenkes, die zunéachst behoben werden
musse. Ohne die Wiederherstellung einer Kniestabilitét seien samtliche Versuche der
Meniskus- und Knorpel behandlung zum Scheitern verurteilt und es werde eine
fortschreitende Arthrose eintreten. In der konkreten Tétigkeit im Back office sei eine
unfallkausale Arbeitsunfahigkeit nicht zu begrinden (Urk. 7/29).

E.33

In seinem Bericht vom 27. Juni 2022 zuhanden der Beschwerdegegnerin betreffend die
gleichentags erfolgte Konsultation hielt Dr. A, fest, die Beschwerden seien unveréndert
und der Beschwerdefihrer habe ein Instabilitdts geftihl und Schmerzen im Bereich der
Knieaussenseite. In der Rontgenabklarung hétten sich Unregel méassigkeiten des
Tibiaplateaus Aussenseite ergeben .

E s selen noch keine arthrotischen Veranderungen erkennbar. Zur genauen Beurteilung
einer maglichen Meniskusreruptur erfolge nun eine MRT-Abklarung. Es bestehe eine
Arbeitsunfahigkeit von 100 % vom 28. Juni bis zum 8. August 2022 (Urk. 7/39).

E.34
Der beratende Arzt der Beschwerdegegnerin,

Dr.Z.___,fuhrtein seiner Stellungnahme vom 2. Juli 2022 aus, die Befundevon Dr. A.

konnten eine Arbeitsunfahigkeit in der konkreten Tatigkeit nicht begriinden. Eine akute und
Arbeitsunfahigkeit begrindende Symptomatik werde nicht beschrieben (Urk. 7/46).

E.35
Dr.A._

hielt in seinem Bericht vom 16. Juli 2022 zuhanden der Beschwerde gegnerin betreffend die
Verlaufskontrolle vom 13. Juli 2022 fest , in der MRT-Abkl&rung zeige sich eine
beginnende posttraumatische | aterale Femorotibialge lenksarthrose . Ein moglicher
Innenmeniskuseinriss sei erkennbar, der Aussenmeniskus dirfte geheilt sein. Klinisch zeige
sich weiterhin eine deutliche hintere Kniegelenkinstabilitat mit insuffizientem hinterem
Kreuzband. Der BeschwerdefUhrer habe sich mit grosser Wahrscheinlichkeit bei dem
Unfall das hintere Kreuzband gerissen. Eine hintere Kreuzbandruptur werde im MRI oft als
intakt gesehen, obwohl klinisch der Schienbeinkopf nach hinten instabil sei im Sinne der
hinteren Kniegelenkinstabilitét . Aufgrund der persistierenden Schwéche , und daer nicht
knien kdnne, sei er bis auf weiteres nicht arbeitsfahig (Urk. 7/49).

E.3.6

In seiner Aktenbeurteilung vom 28. Juli 2022 fihrte der beratende Arzt der
Beschwerdegegnerin Dr. Z. aus, die Angabevon Dr. A, , dass der BeschwerdefUhrer
sich mit grosser Wahrscheinlichkeit bei dem Unfall das hintere Kreuzband gerissen habe
und dass eine hintere Kreuzbandruptur im MRI oft als intakt gesehen werde, irritiere vor
dem Hintergrund des Operationsberichts des Spitals B._ vom 29. April 2021, in dem an
der zumindest partiellen Ruptur des hinteren Kreuzbandes kein Zweifel gelassen worden sei
.Dr. A.___ scheine dieser Operationsbericht nicht zur Verfligung gestanden zu haben. Es



bestiinden keine versicherungs-medizinisch relevanten Zweifel an der Unfallkausalitét der
Zusammenhangstrennung des hinteren Kreuzbandes und der konsekutiven signifikanten
hinteren Instabilitdt des rechten Kniegelenkes.

Der Beschwerdefuih rer sei im Backoffice angestellt gewesen. Eine solche Tétigkeit
beinhalte nach allgemeiner Kenntnis keine korperlich strenge Tétigkeit , so dassdie
Angaben des behandelnden Orthopéaden in seinem Bericht vom 16. Juli 2022, wonach der
Beschwerdefiihrer aufgrund einer persistierenden Schwéche , und da er nicht knien kénne,
weiter arbeitsunfahig sei, vor dem Hintergrund der erlittenen Verletzung nicht
nachvollzogen werden kénnten (Urk. 7/56).

E.37
Dr.A.__

hielt in seinem Bericht vom 23. August 2022 zuhanden der Beschwerdegegnerin betreffend
die Verlaufskontrolle vom 22. August 2022 fest, der Beschwerdefiihrer gebe persistierende
K niegelenkschmerzen rechts an und habe auch eine persistierende K niegel enkinstabilitét.
Aufgrund der hinteren Knie gelenkinstabilitét werde er auf die Méglichkeit einer hinteren
Kreuzbandplastik aufgeklart. Dies bedirfe jedoch einer Metallentfernung des
Osteosynthesematerials. In der orthopédischen Untersuchung zeige sich ein minimaler
Kniegelenkserguss. Die hintere Kniegelen k instabilitét sei immer noch sehr eindrticklich
erkennbar. Das Kniegelenk sei bis 100° beugbar. Es bestehe eine Druckdolenz im Bereich
des Plattenlagers und im Bereich des ausseren Gelenk kompartimentes. Dr. A.
attestierte eine Arbeitsunfahigkeit von 80 % vom 2. August bis 30. September 2022

(Urk. 7/60).

E.38

Aus der Arbeitsbestatigung der ehemaligen Arbeitgeberin des Beschwerdefthrers, Y.
GmbH, vom 17. Januar 2023 geht hervor, dass der Beschwerdeflhrer bei einem
Arbeitspensum von 100 % zu 30 % als Backoffice-Mitarbeiter und zu 70 % im
Aussendienst t dtig war (Urk. 7/66).

Dem Arbeitszeugnis

vom 20. Februar 2021 ist zu entnehmen, dass der Beschwerdefiihrer als Verkaufsleiter in
einem 100%-Pensum bei der Y. GmbH tétig war. Sein Aufgabenbereich wurde wie
folgt umschrieben (Urk. 7/67) : - Leidenschaftlicher Einsatz fur die Kundschaft und die
Y. - lésungsorientierte und personliche Rundumberatung (physisch oder digital) von
Versicherungskunden - Pflege und Ausbau bestehender Kundenbeziehungen - Vermittiung
von weiteren Produkten (Finanz-, Vorsorge- und Gesund heits dienstleistungen) etc. -
selbstandige Erledi g ung der administrativen Arbeiten im zugewiesenen Bereich -
Gewinnung von Neukunden (mittels modernen sowie digitalen Hilfs mit teln und

bestehenden Y. -internen Prozessen) - Erarbeitung und Optimierung interner
Betriebsablaufe im Aufgaben bereich - Leiter von internen V erkaufsschulungen
E.39

Dr.Z.___ fuhrtein seiner Stellungnahmevom 1 1. Mé&rz 2023 aus, die letzten
dokumentierten klinischen Befunde (deutliche hintere Kniegelenkinstabilitét, minimaler
Kniegelenkserguss, Beugefahigkeit des Kniegelenkes bis 100°, Druck dolenz im Bereich
des Plattenlagers und im Bereich des ausseren Gelenkkompar timents) datierten vom 22.



August 202 2. Auch angesichts der Tétigkeit des Beschwerdefihrers zu 30 % als
Backoffice-Mitarbeiter und zu 70 % als Verkaufs leiter Aussendienst sei die Angabe von
Dr. A.___, dasseine weitere Arbeitsunfahigkeit bestehe, da der Beschwerdefiihrer nicht
knien konne, weiterhin nicht nachvollziehbar. In der G e samtschau kénne die bisherige
Beurteilung des Sachverhaltes in den Stellungnahmen vom 29. Mérz, 2. u nd 28. Juli 2022
bestétigt werden. Die Arbeitstétigkeit misse allenfalls mit einer kniegelenkstabilisierenden
Orthese durchgefihrt werden. Diese misse jedoch nicht dauerhaft getragen werd en. Das
Tragen einer solchen Orthese sei nicht wesentlich einschrankend. Solche wiirden auch von
L eistungssportlern beim Aus tben ihres Sportes angewendet (Urk. 7/73).

E.3.10

Dr. A.___ hieltin seinem Bericht vom 3. Mé&rz 2024 betreffend die Konsultation vom
29. Februar 2024 fest, der Krankenstand sei damals gerechtfertigt gewesen, da der
Beschwerdefiihrer im Aussendienst gearbeitet habe und mehrere Termine mit Kunden
gehabt habe. Aufgrund der damaligen persistierenden Knieschmerzen bel Arthrose und
hinterer Kniegelenkinstabilitdt habe er nicht lange gehen kdnnen. Der attestierte
Krankenstand sei zu 100 % gerechtfertigt gewesen. Momentan habe er weniger
Beschwerden, jedoch immer wieder Schmerzen. Es zeige sich

weliterhin eine deutliche hintere Kniegelenkinstabilitét sowie Druckdo lenz des dusseren
Gelenkkompartimentes . Bei persistierenden Beschwerden wére eine Metallentfernung mit
hinterer Kreuzbandplastik moglich (Urk. 3/3). 4.

41

Streitig ist der Taggel danspruch des Beschwerdefiihrers ab 21. Marz 202 2. Der
Taggeldanspruch (Art. 16 Abs. 1 UV G) erlischt nicht nur bel einem Fallabschluss, sondern
auch beim Wegfall seiner Anspruchsvoraussetzung der Arbeitsunfahig keit, somit mit der
Wiedererlangung der vollen Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tétigkeit (Art. 16 Abs. 2
UV G) und gegebenenfalls auch in einer Verweistétigkeit (Art. 6 ATSG; vgl. Urteil des
Bundesgerichts 8C_639/2014 vom 2. Dezember 2014 E. 3 mit Hinweis).

Zu prufenist

somit die unfallbedingte Arbeitsunféhigkeit des Beschwerdefihrers

in seiner bisherigen Tétigkeit zwischen dem 2 1. Méarz

2022 und dem 9. Februar 2024 (Datum des Einspracheentscheid e s) . 4.2

Die Beschwerdegegnerin stiitzte sich in medizinischer Hinsicht im Wesentlichen auf die
Stellungnahmen ihres beratenden ArztesDr. Z._ . Die gestitzt auf die den Verlauf seit
dem Unfallereignis vom 25. April 2021 dokumentierenden Berichte der behandelnden
Arzte vorgenommenen Aktenbeurteilungen von Dr. Z.___ erfiillen die Anforderungen an
bewei skraftige medizinische Entscheidgrundlagen (vgl. vorne E. 1.3) . und vermdgen in
Ihren nachvollziehbar begriindeten Schlussfolgerungen zu Uberzeugen.

Dr.Z._
legte
in umfassender Aktenkenntnis

dar , dass der Beschwerdefiihrer an einer chronische n mul t idirektionale n
Kniegelenkinstabilitét leide, die aufgrund des Risses des hinteren Kreuzbandes zu



prognostizieren gewesen sei (vgl. vorne E. 3.2). Die durch den Orthopédden Dr. A,
erhobenen Befunde (deutliche hintere Kniegelenkinstabilitét, minimaler Kniegelenkserguss,
Beugefahigkeit des Kniegelenkes bis 100°, Druckdolenz im Bereich des Plattenla gers und
im Bereich des ausseren Gelenkkompartiments) wirden keine Arbeitsunfahigkeit in der
Téatigkeit als Backoffice-Mitarbeiter begriinden. Eine akute , eine Arbeitsunfahigkeit
begrindende Symptomatik werde nicht beschrieben (vgl. vorne E. 3.4). Dader
Beschwerdefuhrer keine korperlich strenge Arbeit verrichte, erachtete Dr. Z._ die
Angabe des behandel nden Orthopé den, wonach der Beschwerdefthrer aufgrund einer
persistierenden Schwéche , und da er nicht knien kdnne, weiter arbeitsunfahig sei, als nicht
nachvollziehbar

(vgl. vorneE. 3.6) .

Dr. Z.___ gelangte zum Schluss, dass a uch vor dem Hintergrund, dass der
Beschwerdefiihrer nur zu 30

% im Backoffice und zu 70

% im Aussen dienst téatig gewesen sei , seine bisherige Beurteilung einer vollen
Arbeitsfahigkeit bestétigt werden konne . Die Arbeitstéatigkeit misse allenfalls mit einer
kniegelenkstabilisierenden Orthese durchgefihrt werden , was nicht wesentlich
einschrankend sai (vgl. vorne E. 3.9).

Soweit der behandelnde Orthopéde Dr. A._ dem entgegenhélt, dass die damals attestierte
100%ige Arbeitsunfahigkeit gerechtfertigt gewesen sei (vgl. vorn e E. 3.10), kann ihm nicht
gefolgt werden , zumal sich die Befund e

gemass seinen eigenen Berichten nicht verandert haben .
Die damals attestierte Arbeitsunféhig keit begrtindet er in seinem aktuellen Bericht vom 3.
Mérz 2024 damit, dass der Beschwerdefihrer

zum damaligen Zeitpunkt nicht lange habe gehen kénnen , was jedoch den echtzeitlichen
Berichten nicht zu entnehmen ist .

Dr. A.___ attestierte bei gleicher objektiver Befundlage - und ohne dass die indizierte
operative Behandlung (OSME und Kreuzbandersatzplastik) durchgefihrt worden wére -
eine volle Arbeitsunfahigkeit (vgl. E.

3.1 E

3.3.undE.

3.5) , eine solche von 80
% (vgl. E.

3.7) oder gar keine (vgl. E.

3.10) , ohne dies zu begrinden. Auch nahm er nicht Stellung dazu, fur welche konkreten
Téatigkeiten eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit bestanden haben soll . Er hielt
lediglich fest, dass knien nicht méglich sei, was jedoch fir die bisherige Tétigkeit des
Beschwerdefiihrers offen kundig nicht von Relevanz ist. Vielmehr scheint

Dr.A._



lediglich die subjektive Einschétzung des Beschwerdefuhrers wiederzugeben , ohne sich
mit der

beruflichen T &tigkeit des BeschwerdefUhrers auseinanderzusetzen . Wie Dr.

Z. _ zutreffend ausfihrte, ist nicht ersichtlich, weshalb der Beschwerde fuhrer al's
Verkaufdleiter nicht hétte arbeitsfahig sein sollen. Feststeht, dass seine bisherige Tétigkeit
als Verkaufdeiter — auch wenn er nur zu 30 % im Backoffice und zu 70 % im Aussendienst
tétig war - keine korperlich strenge Arbeit

war und er dabei sicherlich nicht knien musste. Zudem ware esihm zumutbar gewesen, eine
( kniegelenkstabilisierende )

Orthese zu tragen. Inwiefern wegen einer Orthese ein gepflegtes Auftreten nicht mehr
madglich sein soll —wie er geltend macht (Urk. 1 S.

11) —ist nicht nachvollziehbar.

Im Ubrigen

ist darauf hinzuweisen, dass

der Beschwerdefiihrer die Arbeitstétigkeit,

welche zu 70 % Aussendienst umfasste, lediglich fir zwel Monate auslbte und er im
Unfallzeitpunkt bereits arbeitslos war. Der Aussendienstanteil der zuletzt ausgeiibten T
atigkeit als Verkaufdleiter ist insofern von untergeordneter Bedeutung, zumal der
Beschwerdefiihrer ohnehin eine neue Stelle suchen musste. Damit zusammenhangend ist
auch auf Art.

E.6

ATSG hinzuweisen, wonach bei langer Dauer der Arbeitsunfahigkeit nicht mehr nur die
angestammte Tétigkeit, sondern auch die zumutbare Tétigkeit in einem anderen Beruf oder
Aufgabenbereich beriicksichtigt wird.

Der medizinische Sachverhalt ist hinreichend abgeklart .

Es besteht somit kein Anlass fur die beantragten medizinischen Abkl&rungen. Solche lassen
keine entscheidrelevanten neuen Erkenntnisse erwarten (vgl. zur antizipierten Beweis
wirdigung: BGE 144V 361 E. 6.5, 1361 229E. 5.3, jemw.H .) . 4.3

Zusammenfassend ist festzuhalten, dassab dem 2 1. Méarz
2022

mit Uberwiegen der Wahrscheinlichkeit keine unfallbedingte Arbeitsunfahigkeit in der
angestammten Tétigkeit als Verkaufdeiter

bestand und der Beschwerdefuhrer somit keinen Anspruch auf Taggelder der
Unfallversicherung hat.

Die Beschwerde erweist sich als unbegriindet und ist abzuweisen. Das Gericht erkennt: 1.
Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Patrik Howald - Schweizerische
Mobiliar Versicherungsgesellschaft AG - Bundesamt fur Gesundheit 4.



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
Bundesgesetzes Uiber 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 bisund 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,
zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismittel
und die Unterschrift der beschwerdefihrenden Partei oder ihrer Rechtsvertretung zu
enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden
sind beizulegen, soweit die Partei siein 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.



