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Erwagungen

E. 1

Der 1984 geborene X, war seit dem 1. Oktober 2013 als Mitarbeiter Bearbeitung bei der
Y. AGinenem Vollzeit-Pensum angestellt und bei der Suva gegen die Folgen von
Unfdlen versichert, als er am 21. Juni 2023 bei einem tétlichen Angriff eine contusio
capitis und eine Schnittverletzung am rechten Unterschenkel erlitt (Urk. 7/1 und Urk. 7/12
). Der Versicherte kiindigte das Arbeitsverhdltnis per 31. Dezember 2023 (Urk. 7/73).

Am 30. Oktober 2023 wurde eine chronische Achillessehnenruptur links unklaren Datums
diagnostiziert (Urk. 7/50) , welche am 5. Dezember 2023 operativ

behandelt wurde (A chillessehnenrekonstruktion, Urk. 7/74). Die Suva holte am

20. Dezember 2023 eine versicherungsmedizinische Kurzbeurteilung ein (Urk. 7/86). Mit
Verfigung vom 27. Dezember 2023 stellte sie die Leistungen (Taggeld, Heilkosten)
betreffend den linken Fuss per 13. November 2023 ein (Urk. 7/89). Die von der
Krankenkasse dagegen erhobene Einsprache (Urk. 7/95) zog diese am 8. Januar 2024
wieder zuriick (Urk. 7/105). Die vom Versicherten erhobene Einsprache ( Urk. 7/113;
Urk. 7/125) wies die Suva nach Einholung einer weiteren versicherungsmedizinischen
Beurteilung (Urk. 7/140) mit Einsprache entscheid vom 14. August 2024 ab (Urk. 7/143 =
Urk. 2).

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 aufgefthrten 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 zweckmaéssige
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

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemass UV G setzt voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein nattrlicher
Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des natUrlichen Kausal zusammenhangs
sind alle Umsténde, ohne deren Vorhandensein der eingetretene Erfolg nicht al's eingetreten
oder nicht asin 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 genligt, 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 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
Bewelswirdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht tiblichen Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse M églichkeit eines
Zusammenhangs gentgt fur die Begriindung eines L eistungsanspruches nicht (BGE 142 V
435E.1,129V 177E. 3.1,119V 335E. 1, 118V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

E.13

Praxisgemass entfallt die Leistungspflicht des Unfallversicherers bel einem durch den
Unfall verschlimmerten oder Gberhaupt erst manifest gewordenen krankhaften Vorzustand
erst dann, wenn der Unfall nicht mehr die natiirliche und adaguate Ursache darstellt, der
Gesundheitsschaden aso nur noch und ausschliesslich 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 schicksalsmassigen Verlauf eines krankhaften V orzustandes auch ohne Unfall friiher
oder spéter eingestellt hatte (Status quo sine), erreicht ist. Ebenso wie der

lei stungsbegrindende natirliche Kausal zusammenhang muss das Dahinfallen jeder
kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens mit dem im
Soziaversicherungsrecht allgemein Ublichen Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein.

Mit dem Erreichen des Status quo sine vel ante entféllt eine Teilursachlichkeit fir die noch
bestehenden Beschwerden. Solange jedoch dieser Zustand noch nicht wieder erreicht ist,
hat der Unfallversicherer gestiitzt auf Art. 36 Abs. 1 UV G Leistungen zu erbringen (Urteil
des Bundesgerichts 8C_589/2017 vom 21. Februar 2018 E. 3.2.3 mit Hinweisen). 1. 4

Der Unfallversicherer hat die Moglichkelt, die durch Ausrichtung von Heilbe handlung
(und allenfalls Taggeld) anerkannte Leistungspflicht mit Wirkung ex nunc et pro futuro
ohne Berufung auf den Riickkommenstitel der Wiedererwé gung oder der prozessualen
Revision einzustellen, etwa mit dem Argument, bei richtiger Betrachtung liege kein
versichertes Ereignis vor (BGE 130 V 380 E.

2.3.1) oder der Kausalzusammenhang zwischen Unfall und leistungsbegrindendem
Gesundheitsschaden habe gar nie bestanden oder sei dahingefallen

(' Urteil des Bundesgerichts 8C_319/2020 vom 3. September 2020 E.

E.2

Dagegen erhob der Versicherte mit Eingabe vom 11. September 2024 Beschwerde und
beantragte, der angefochtene Entscheid sei aufzuheben und die Beschwerdegegnerin sei
anzuweisen, ab dem 13. November 2023 weitere UV G-L eistungen (Taggelder,



Heilungskostentibernahme) auszurichten . Eventualiter sei die Sache zu ergénzenden
Abklarungen und zum Neuentscheid an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen. Mit
Beschwerdeantwort vom 17. Oktober 2024 beantragte die Beschwerdegegnerin die
Abweisung der Beschwerde (Urk.

E.21

Im angefochtenen Entscheid erwog die Beschwerdegegnerin, weder klinisch noch
bildgebend seien tra u matische Verletzungen an der linken Achillessehne &rztlich
dokumentiert worden. Die dort bestehenden V erdnderungen seien somit nicht auf das
Ereignisvom 21. Juni 2023 zurtickzufthren. Es bestiinden keine auch nur geringen Zweifel
an der Zuverlassigkeit und Schluissigkeit der Beurteilungen der Suva-Arztin, weshalb sich
weltere medizinische Abklarungen erdibrigten. Nach der Rechtsprechung sai die
Leistungspflicht , sobald ein Ereignis einen Unfall im Sinne von Art.

4 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Tell des Sozialversicherungsrechts (ATSG)
darstelle, einzig unter dem Blickwinkel von Art. 6 Abs. 1 UV G zu prifen, auch wenn es
sich bei der streitigen Verletzung um eine Listenverletzung im Sinne von Art. 6 Abs. 2
UVG handle. Der vom Unfallversicherer zu erbringende Entlastungsbewels ertibrige sich
daher (Urk.2S. 10f.).

E.22

Der Beschwerdeflhrer machte demgegentiber i m Wesentlichen geltend, gestitzt auf die
Unfallschilderung sowie die verschiedenen medizinischen Stellungnahmen sei mit dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erstellt, dass die Achillessehnenruptur
auf den Vorfall vom 21. Juni 2023 zurtickzufihren sei. Auf die arztliche Beurteilung der
Versicherungsmedizinerin Dr. Z._ kdnne nicht abgestellt werden. Sollte der

Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall vom 21. Juni 2023 und der
Achillessehnenruptur nicht als erstellt angesehen werden, wére die Beschwerdegegnerin
gestutzt auf Art. 6 Abs. 2 UV G leistungspflichtig . Sollte die Ursache der
Achillessehnenruptur nicht beim Ereignis vom 21. Juni 2023 gesehen werden, |age die
Ursache in einem Vorfall, der zwischen Mitte und Ende September 2023 stattgefunden
hétte (Urk. 1 S. 9f1.).

E.23

In ihrer Beschwerdeantwort vom 17. Oktober 2024 hielt die Beschwerdegegnerin
erganzend fest, soweit der BeschwerdefUhrer neuerdings vorbringe, dass die Ursache fir die
Achillessehnenruptur in einem Vorfall liege, welcher zwischen Mitte und Ende September
2023 stattgefunden habe, so stehe dies in krassem Widerspruch zu seiner Behauptung,
wonach er am 21. Juni 2023 einen enormen Schlag hinten im linken Fuss verspiirt habe. Ein
solches Ereignis habe der Beschwerdefiihrer der Suva auch gar nie gemeldet (Urk. 6). 3.

31

Im Bericht des SpitalsA.____, Notfallzentrum, vom 5. Juli 2023 betreffend die ambulante
Behandlung vom 21. Juni 2023 wurden die folgenden Diagnosen genannt: - Contusio
capitisam 21.06.2023 - Schnittverletzung Unterschenkel rechts am 21.06.2023 -
OSG-Distorsion links vom 17.06.2023

Der Beschwerdefuhrer habe sich notfallméssig mit dem Rettungsdienst vorgestellt,
nachdem er in seiner Tiefgarage von zwel unbekannten Personen mit dreimaligen
Faustschlagen gegen den Kopf und einem Messerschnitt am rechten Unterschenkel tétlich



angegriffen worden sei. Vor ein paar Tagen habe er sich ein OSG-Distorsionstrauma des
linken Fusses zugezogen. Diesbeziiglich habe er auf der Notfallstation im Verlauf
progrediente Schmerzen angegeben. Der Befund wurde in Bezug auf die untere Extremitét
links wie folgt beschrieben: Oberflachliche punktférmige Hautlasion tber der distalen
Tibiavorderkante , kleine Schwellung und Hamatom Uber medialem Malleolus, kein
Hamatom, keine Druckdolenz Uber proximaler Fibula, Druckdolenz tber dem Ligamentum
deltoideum , keine Dr u ckdolenz tber dem lateralen Malleolus oder dem lateralen
Bandapparat. Das Rontgen OSG links vom 21. Juni 2023 habe keine abgrenzbare Fraktur,
Stellung und Artikulation im OSG, leichte degenerative Verénderungen im OSG, kein en
Gelenkerguss und einen prominenten Weichteil schatten ergeben . Es erfolg e eine
Schienung im OSG mittels VA COtalus fur sechs Wochen (Urk. 7/12). 3.2

Dr.
med.
univ.

B.  , Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin und Angiologie, nannte in seinem Bericht
vom 27. Oktober 2023 al's Diagnose ein unklares Odem Unterschenkel links,

Differenzialdiagnose ( DD )

dependency . Der BeschwerdefUhrer berichte Gber eine Schwellung des Unterschenkels
links seit drei Wochen. Die Schwellung bilde sich tber Nacht nicht zurtick. Vor den
Sommerferien habe er auch eine Schwellung links gehabt, wobei sich diese spontan
zurlickgebildet habe. Er klage Uber Schmerzen im Bereich des Kndchelgelenkes sowieim
Bereich der Achillessehne links. Duplexsonographisch ergaben sich keine Hinweise auf
eine Becken-Beinvenenthrombose links. Eine chronische vendse Insuffizienz sowie eine
Thrombose kdmen als Ursache nicht in Frage. Klinisch bestiinden keine Hinwelise fir ein
Lymphodem. Der Beschwerdefuhrer gebe anamnestisch an, dass er Schmerzen im Bereich
des OSG sowie im Bereich der Achillessehne links habe. Dadurch sei das Abrollen des
linken Fusses schmerzhaft, sodass es dadurch zu einer mangelnden Aktivierung der
Muskel pumpe im Bereich der Wadenmuskulatur kommen kénne und dies zum Odem fiihre,
Die Ursache der Beschwerden im Bereich des OSG sowie der Achillessehne bleibe aus
angiologischer Sicht unklar (Urk.

7/50/6
f).3.3
Dr.
med.

C.___, Facharzt fur Orthopéadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates ,
stellte in seinem Bericht vom 30. Oktober 2023 die Diagnose einer chronischen
Achillessehnenruptur links unklaren Datums. Der Beschwerdefuhrer habe vor ca. 4-6
Wochen ein Zwicken im Bereich der Wade verspiirt, davor aber auch schon Schmerzen
gehabt.

Der gleichentags durchgefiihrte Ultraschall der Achillessehne links ergab eine Ruptur im
mittleren Anteil (Urk. 7/50/5). 3. 4



Am 13. November 2023 wurde ein MRI der Achillessehne nativ links durchgefiihrt. Dieses
zeigte eine vollstandige Ruptur der wahrscheinlich schon vorbestehend ausgepragt
tendinotisch verénderten Achillessehne 4

cm oberhalb des Tuber calcanei mit einem Gap von 3 cm, chronisch narbige Verénderungen
am myotendinosen Ubergang der proximalen Achillessehne mit einer chronischen

Partial ruptur und beginnender geringgradiger fettiger Degeneration des distalen Musculus
soleus, einen Verdacht auf Sinus tars -Syndrom mit mehreren kleinen Ganglien DD
Synovialzysten entlang des Retinaculum

extensorum (Urk. 7/50/2). 3.5

Im Bericht des SpitalsA.____, Klinik fur Orthopadie und Traumatol ogie, vom

22. November 2023 wurden die folgende n Diagnosen genannt: - Chronische
Achillessehnenruptur links, wahrscheinlich vom 21.06.2023 - Adipositas Grad 111 (180 cm,
138 kg, BMI 42.6 kg/m 2)

Der Beschwerdefuhrer berichte, am 21. Juni 2023 in einer Tiefgarage Uberfallen und dabei
mit Messern angegriffen sowie riickwarts gestossen worden zu sein. Dabei habe er wie
einen Knall im Ber eich der Achillessehne links verspurt. Im Anschluss sei geméss
Angaben des Beschwerdefiihrers sofort eine deutliche Schwellung und ein Hamatom tiber
dem Rickfuss links entstanden. In der Folge habe er Schmerzen und eine eingeschrénkte
Kraft bemerkt. Die Diagnosestellung der Achillessehnenruptur sei sehr verzogert erfolgt.
Diese sai initial im Ultraschall am 30. Oktober 2023 in der Sprechstundevon Dr. C.__
diagnostiziert und dann mit einem MRI am 13. November 2023 best&tigt worden

(Urk. 7/60). 3.6

Am 5. Dezember 2023 wurde die Achillessehnenrekonstruktion im Spital A.__, Klinik fur
Orthopadie und Traumatologie, durchgefihrt (Operationsbericht vom 7. Dezember 2023 [
Urk. 7/74 ] und Austrittsbericht vom 7. Dezember 2023 [Urk. 7/111/7f.] ). 3.7

Dr.med. Z.___, Facharztin fur Chirurgie, hielt in ihrer Kurzbeurteilung vom 20. Dezember
2023 fest, im echtzeitlichen Notfallbericht des SpitalsA.__ vom 21. Juni 2023 sei keine
Verletzung der linken Achillessehne dokumentiert bzw. bei der Untersuchung seien keine
Beschwerden dokumentiert worden. Die OSG-Distorsion links sei spatestens zum Zeitpunkt
der MR - Untersuchung vom 13.

November 2023 abgeheilt gewesen, da zu jenem Zeitpunkt eine Bandl&sion/Distorsion mit
strukturellen Veranderungen im Bereich des OSG habe ausgeschl ossen werden kdnnen
(Urk. 7/86). 3. 8

Im Rahmen seiner Einsprache vom 27. Dezember 2023 gab der Beschwerdefiihrer den
Unfallhergang folgendermassen zu Protokoll: Er arbeite sehr friih morgens und sei deshalb
am 21.

Juni 2023 bereits um ca. 4 Uhr in seine Garage gegangen. Dabei habe er ein Licht einer
Taschenlampe festgestellt. Dies sei ungewoéhnlich, da er normalerweise beim Eintreten in
die Garage das Licht einschalten misse. Er habe sich umgeschaut und sei von jemandem
mit der Taschenlampe ins Gesicht geblendet worden. Er sei auf die Person zugegangen und
habe wissen wollen, was diese Person in der Garage zu suchen habe. Die Person habe ihn
daraufhin mit einem harten Gegenstand angegriffen und ihm diese n zwei Mal an den Kopf
geschlagen. Die Person habe dann ein Messer gezogen und ihm dieses in das rechte Bein
gestossen. Die Kopfschmerzen hétten sich sofort bemerkbar gemacht. Den Messerstich im



Bein habe er nicht sofort bemerkt. Nach dem Angriff sei die Person weggerannt und er habe
versucht ihr hinterherzurennen. Er sei zwei bis drei Meter gerannt, alsihm ein enormer
Schlag hinten in den Fuss gefahren sei. Er sei weder ausgerutscht noch gestol pert. Er habe
versucht weiter zu rennen, habe aber die Verfolgung nach weiteren ein bis zwel Metern
aufgegeben, da die Schmerzen am linken Fuss zu stark gewesen seien. Er habe angehalten
und zusétzlich zu den Schmerzen am linken Fuss ein Warmegefihl beim rechten Fuss
bemerkt. Er habe nach dem rechten Fuss getastet und Blut an seiner Hand festgest elllt .
Hierbei habe er dann die Stichwunde im rechen Oberschenkel entdeckt. Daraufhin sei er zur
Eingangstur der Tiefgarage gelaufen und habe sich hingesetzt. Dort habe er gewartet , bis
die Polizel eingetroffen sei. Er gehe davon aus, dass der Schlag beim Rennen der Ausl Gser
der Achillessehnenruptur und der linksseitigen Fussbeschwerden gewesen sei (Urk. 7/
113/1f). 3.

E.6
), was dem Beschwerdefuhrer mit Verfligung vom 24. Oktober 2024 mitgeteilt wurde (Urk.

E.64

) . Eine solche Einstellung kann auch rickwirkend erfolgen, sofern der Unfallversicherer
keine Leistungen zurtickfordern will ( Urteil des Bundesgerichts 8C_133/2021 vom
25. August 2021 E.

5.2.1 mit Hinweisen). 1.5

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 ein leucht et und ob die Schlussfolgerungen der Experten
begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinwel's; Urteil des
Bundesgerichts 9C_16/2025 vom 24. April 2025 E. 4.3.1).

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; Urteil des Bundesgerichts 8C_381/2024 vom

14. Februar 2025 E. 2.3). Das Anstellungsverhéltnis einer versicherungsinternen
Fachperson zum Versicherungstrager alleine l&sst nicht schon auf mangelnde 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 Beweiswrdigung strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur
geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schltssigkeit der versicherungsinternen
arztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abklarungen vorzunehmen (BGE 145V 97
E. 85,142V 58E.5.1,139V 225E. 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 feststehenden

medi zinischen Sachverhalts geht, mithin die direkte &rztliche Befassung mit der
versicherten Person in den Hintergrund riickt (Urteil des Bundesgerichts 8C_750/2020 vom
23. April 2021 E. 4 mit Hinweisen). 2.

E.9



Der Hausarzt des Beschwerdefthrers, Dr. med. D.___, Facharzt fur Allgemeine Innere
Medizin, hielt in seinem als «Einsprache» bezeichneten Schreiben vom 9. Januar 2024

an die Beschwerdegegnerin fest , seit dem Unfallereignis vom 21. Juni 2023 hétten
zunehmend Fersenschmerzen links bestanden. Diese seien falschlicherweise a's plantare
Fasci i tis bzw. wegen Uberbelastung verkannt worden. Im Spital A.

(A.__ ) sel auf dem Notfall ebenfalls die Diagnose eines dannzumal akuten
Achillessehnenrisses verkannt worden. Die Fusschirurgin des A.__ schreibein ihrem
Bericht, dieser sei wahrscheinlich unfallbedingt. Ausserdem stehe klar im Bericht des
A.__ vom 21. Juni 2023, dass es zu einer OSG-Distorsion gekommen sei, welche die akute
Achillessehnenruptur ebenfalls erklére. Gleichzeitig habe ein prominenter

Weichteil schatten im Rontgenbild bestanden , der die Ruptur indirekt beweise (Urk. 7/111
/1).3.10

Dr.med. E.___, Facharzt fur Neurologie, fuhrte in seinem Bericht vom 6. Februar 2024
zuhanden der Beschwerdegegnerin aus, am 21. Juni 2023 sei der Beschwerdefiihrer in der
Tiefgarage frihmorgens von unbekannten Téatern angegriffen worden. Bei diesem Angriff
Sai es zu einer Schnittverletzung an der Innenseite des rechten Knies gekommen. Beim
Verfolgen der Téter sei es zu einem heftigen Schlag am linken Fuss gekommen. Im
weiteren Verlauf hétten ausgeprégte Schmerzen und auch ein Schwellungsgeftihl am linken
Fuss bestanden. Die Diagnose einer Achillessehnenruptur sei allerdings erst einige Monate
spater gestellt und die Achillessehne am 5. Dezember 2023 rekonstruiert worden. A
ufgrund der zur Verfligung gestellten Unterlagen und der orthopédischen Beurteilung (Dr.
F.__ ,A._ ) bestehe eine chronische Achillessehnenruptur links, welche sich der
Beschwerdefthrer mit grosser Wahrscheinlichkeit im Rahmen des Ereignisses vom 21. Juni
2023 zugezogen habe. Im Rahmen des Unfalles habe der Beschwerdefiihrer zudem eine
Contusio capitis und eine Schnittverletzung am Knie (Innenseite) rechts erlitten. Diese
seien aktuell vollstandig ausgeheilt. In der explorierenden neurol ogischen Untersuchung
fanden sich keine Aufféligkeiten (Urk. 7/124). 3.11

Versicherungsmedizinerin Dr. Z.

hielt in ihrer Kurzbeurteilung vom 28. Februar 2024 fest , es sei nicht klar, ob Dr. E.____ der
Erstbehandlungsbericht bei seiner Beurteilung vorgel egen habe, denn echtzeitlich sei keine
Verletzung der Achillessehne dokumentiert worden. Die OSG Distorsion links sei ohne
nachweisbare strukturelle Verdnderung bereits folgenl os abgeheilt gewesen (Urk.

7/131). 3.12

| nihrer &ztlichen Beurteilung vom 13. August 2024 fuhrte Versicherungsmedizinerin Dr.
Z.

aus, entsprechend den vorliegenden Unterlagen habe der Versicherte am 21. Juni 2023
einen tétlichen Uberfall erlitten. Die Erstbehandlung sei gleichentagsim Spital A,
erfolgt, wo eine Contusio capitis sowie eine Schnittverletzung im Bereich des rechten
Unterschenkel s dokumentiert worden sei. Entsprechend dem echtzeitlichen Befund hétten
sich bisauf eine Schirfung im Bereich des Kopfes parietal, eine Schnittverletzung an der
rechten Knieinnenseite und eine oberflachliche Hautlasion an der distalen Tibiavorderkante
des linken Unterschenkels keine dusserlichen Verletzungszeichen gezeigt. Weder im
Bereich des rechten noch des linken oberen und unteren Sprunggelenkes sei eine
Schwellung oder ein Hamatom dokumentiert worden. Radiologisch sei eine kndcherne



Verletzung im Bereich des linken oberen Sprunggel enkes ausgeschlossen worden. Am
27. Oktober 2023, gut vier Monate nach dem Ereignis, sel eine Untersuchung bei Dr.

B.__ bei unklarem Odem am Unterschenkel links erfolgt, wobei mittels
Duplex-Sonographie eine Becken-Beinvenenthrombose, eine chronische Insuffizienz sowie
ein Lymphddem habe ausgeschlossen werden kdnnen. In der Anamnese werde
dokumentiert, dass die Schwellung im Bereich des linken Unterschenkels erst seit drei
Wochen bestehe, die Schwellung bilde sich Gber Nacht nicht zurtick. Am 30.

Oktober 2023 anl&sslich der Konsultation bei Dr.

C.___ sai einUltraschall der linken Achillessehne durchgefiihrt worden, wobei sich eine
Ruptur im mittleren Drittel mit einer De h iszenz von 3 cm dargestellt habe. In der
Anamnese sai ebenfalls dokumentiert worden, dass der Beschwerdefihrer seit zirka vier bis
sechs Wochen ein Zwicken im Bereich der Wade verspiirt habe, vorher aber auch schon
Schmerzen gehabt habe. Es sei eine Rekonstruktion der Achillessehe empfohlen worden.
Am 22. November sei eine Konsultation bei Dr. F.____erfolgt. In der Anamnese werde ein
Knall beim tétlichen Ubergriff dokumentiert und entsprechend eine chronische
Achillessehnenruptur links, wahrscheinlich vom 21. Juni 2023 , diagnostiziert. Es sei
ebenfalls eine Rekonstruktion empfohlen worden. In Zusammenschau der vorliegenden
medizinischen Aktenlage sei die chronische Achillessehnenruptur links nicht mit der
geforderten Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit auf den 21. Juni 2023 zurtickzufhren, da
echtzeitlich am Unfalltag keine Beschwerden im Bereich der linken Achillessehne klinisch
dokumentiert worden seien und von Seiten von Dr. B.___ und Dr.

C.___inihrer Anamnese vermerkt worden sei, dass es erst im Verlauf — Ende September
2023 — zu einer Schwellung und Schmerzen im Bereich der Achillessehne gekommen sai.
Bezuglich der Einschédtzung von Dr.

F.  sal davon auszugehen, dassihr die beiden Berichte von Dr.
B.  undDr.

C.___ nicht vorgelegen hétten, wo aus der Anamnese klar hervorgehe, dass die
Beschwerden im Bereich der linken Achillessehne erst seit Ende September 2023 bestanden
hétten. Dr. E.___ hétten diese beiden Bericht e wahrscheinlich auch nicht vorgelegen und er
habe sich mit seiner Beurteilung allein auf die Einschétzung von Dr. F.____ gestiitzt. Im
Einwandschreiben des Hausarztes vom 9. Januar 2024 werde vorgebracht, dass man den
aku t en Achillessehnenriss verkannt habe. Hier stelle sich die Frage, weshalb er selbst as
Hausarzt innerhalb der drei/vier Monate bis zur Schwellung und zum Ausschluss einer
Becken-Beinvenenthrombose beziiglich der Achillessehne keine Diagno stik eingeleitet
habe, wenn in der gesamten Zeit Beschwerden in diesem Bereich vorgelegen hétten. Des
Weiteren gebe er an, weil eine OSG-Distorsion vorgelegen habe, diese die
Achillessehnenruptur erklére. Dem sei aus chirurgischer Sicht zu widersprechen, denn der
Unfallhergang, welcher zu einer OSG-Distorsion fuhre, sei ein anderer als der, welcher zu
einer Achillessehnenruptur fihre.

Des W eiteren gebe Dr.

D.___ an, der Weichteilschatten im Rontgenbild sei ein indirekter Beweisfir die
Achillessehnenruptur. Dem kdnne nicht zugestimmt werden, denn der Weichteil schatten sei
plus/minus zirkular um das Sprunggelenk und entspreche der in den Unterlagen
dokumentierten Adipositas per magna Grad I11. In Zusammenschau der aktuellen



medizinischen Aktenlage sei an der Einschétizung vom 20. Dezember 2023 festzuhalten,
wonach die vorliegende chronische Achillessehnenruptur nicht auf das Unfallereignis vom
21. Juni zurtckzufihren sei. Chronische Risse im Bereich der Achillessehne entstiinden vor
allem bei vorbestehender Tendinose der Sehne. Im MRT vom 13.

November 2023 sei eine ausgepragt tendinotisch veranderte Achillessehne mit chronischen
Vernarbungen am myotendinosen Ubergang sowie chronische Partial rupturen und eine
beginnende fettige Degeneration des distalen Musculus soleus dokumentiert. Entsprechend
der Bildgebung liege ein chronischer Verschleiss der Sehne vor. Dies entspreche auch der
Klinik, welche erstmals von Seiten Dr.

C.___sundDr.B.___sinder jeweiligen Konsultation im Oktober 2023 dokumentiert
worden sai (Urk. 7/140). 4.

4.1

Unbestritten ist, dass das Ereignis vom 21. Juni 2023 ein en Unfall im Sinne von Art. 4
ATSG darstellt und dass es sich bel der streitigen Verletzung (Achillessehnenruptur) um
eine Listenverletzung im Sinne von Art. 6 Abs. 2 UV G handelt. Streitig ist hingegen, ob die
Achillessehnenruptur auf das Ereignis vom 21. Juni 2023 zurtickzufthreniist . 4.2

In der Unfallmeldung vom 4. Juli 2023 wurde festgehalten , dass der Beschwerdefihrer in
der Tiefgarage von zwei Mannern Uberrascht worden sei und diese ihn mit einem Messer
angegriffen und auf ihn eingeschlagen hétten (Urk. 7/1). Die erstbehandelnden Arzte das
SpitalsA.__

beschrieben den vom Beschwerdefihrer geschilderten Vorfall im Bericht vom 5. Juli 2023
dahingehend , dass er in der Tiefgarage von zwei unbekannten Personen angegriffen
worden sei. Nachdem er die Personen angesprochen habe, sei er mit dreimaligen
Faustschlagen gegen den Kopf und einem Messerschnitt am rechten Unterschenkel tétlich
angegriffen worden. Sie hielten ausserdem fest, dass er sich v or ein paar Tagen ein
OSG-Distorsionstrauma des linken Fusses zugezogen habe

und d iesbeziglich auf der Notfallstation im Verlauf progrediente Beschwerden angegeben
habe

(vgl.E.3.1).

Am 27. Oktober konsultierte der Beschwerdefihrer Dr. B, , welcher in seinem Bericht
festhielt, dass der BeschwerdefUhrer seit drei Wochen Uber eine Schwellung des
Unterschenkels links berichte sowie tber Schmerzen im Bereich des Knéchel gelenkes und
im Bereich der Achillessehne links klage (vgl. E. 3.2). Am 30. Oktober 2023 stellte Dr.
C.___ mittels Ultraschall sdie Diagnose einer chronischen Achillessehnenruptur links
unklaren Datums. Der BeschwerdefUihrer habe vor ca. 4-6 Wochen ein Zwicken im Bereich
der Wade versplirt (vgl . E. 3.3) . Mit MRI Achillessehne nativ links vom 13.

November 2023 wurde die vollsténdige Ruptur bestétigt (vgl. E. 3.4).

Aufgrund der Angaben des Beschwerdefiihrer s gegentiber den Behandlern ist davon
auszugehen, dass die Beschwer d en im Bereich der Achillessehne bel den arztlichen
Konsultationen Ende Oktober 2023 seit drei bis sechs Wochen bestanden , aso irgendwann
im September 2023 manifest geworden sind.

Anl&sslich der Sprechstunde in der



Klinik fir Orthopadie und Traumatologie des

SpitalsA.___ vom 22. November 2023 berichtete der Beschwerdefiihrer dann erstmals,,
dass er beim Uberfall in der Tiefgarage am 21. Juni 2023 riickwérts gestossen worden sei
und dabe i wie einen Knall im Bereich der Achillessehne links versplrt habe . Gemass
seinen Angaben sei im Anschluss sofort eine deutliche Schwellung und ein H&matom uber
dem Ruckfuss links entstanden (vgl. E. 3.5) . Im Rahmen seiner Einsprache vom

27. Dezember 2023 gab der Beschwerdefihrer an, nach dem Angriff sei die Person
weggerannt und er habe versucht ihr hinterherzurennen. Er sai zwei bis drei Meter gerannt,
alsihm ein enormer Schlag hinten in den Fuss gefahren sl (vgl. E. 3.8) .

Bei der Konsultation bei Dr. E._ am 6. Februar 2024 gab der Beschwerdefihrer an, dass
es beim Verfolgen der Téter zu einem heftigen Schlag am linken Fuss gekommen sei (vgl.
E.

3.

E. 10
)

Héatte der Beschwerdefiihrer —wie er vorbringt — beim Unfall vom 21. Juni 2023 einen
Knall im Bereich der Achillessehne links verspurt und danach an entsprechenden
Beschwerden gelitten, hétte er dies wohl dem erstbehandelnden Arzt im

Notfallzentrum des SpitalsA.

so geschildert. Eine Schwellung und ein Hamatom im Bereich der Achillessehne links
wurden jedenfalls nicht dokumentiert.

Indem der Beschwerdefuhrer nunmehr angibt , dass er riickwérts gestossen worden sei und
dabei einen Knall im linken Fuss gesplrt habe beziehungsweise dass es beim Verfolgen der
Téater zu einem Schlag im linken Fuss gekommen sei, macht er nicht nur neue , sondern
auch widerspriichliche Angaben zum Hergang des Unfallereignisses, welche weder mit den
echtzeitlichen Berichten noch mit dem Polizeirapport vom 21. Juni 2023 (Urk. 7/106/5)
Ubereinstimmen.

Im Ubrigen hatte er anlésslich der arztlichen Konsultationen Ende Oktober selbst
angegeben, dass die Beschwerden erst seit drei bis sechs Wochen bestanden.

In diesem Zusammenhang ist auf die Bewe smaxime hinzuweisen, wonach die sogenannten
spontanen «Aussagen der ersten Stunde» in der Regel unbefangener und zuverléssiger sind
als spatere Darstellungen, die bewusst oder unbewusst von nachtraglichen Uberlegungen
versicherungsrechtlicher oder anderer Art beeinflusst sein konnen. Nach der
Rechtsprechung ist diese Beweismaxime namentlich dann von Bedeutung, wenn der
Versicherte seine Darstellung im Laufe der Zeit wechselt. Den Angaben, die er kurz nach
dem Unfall gemacht hat, kommt diesfalls meistens grosseres Gewicht zu als jenen nach
Kenntnis einer Ablehnungsverfiigung des Versicherers (vgl. BGE 143V 168 E. 5.2.2, 121
V 45E. 25,115V 133 E. 8c

mit Hinweis; Urteil des Bundesgerichts 8C_786/2021 vom 11. Februar 2022 E. 9.2) .
Somit

ist in Wirdigung aller Umsténde mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit vom urspriinglich
geschilderten Geschehensablauf auszugehen, welcher auch angesichts der anlésslich der



arztlichen Erstkonsultation dokumentierten medizinischen Befunde nachvollziehbar
erscheint .

Diein Kenntnis der drohenden L eistungskiirzung

vorgebrachten neuen Darstellungen des Unfallherganges scheinen hingegen eher von
nachtraglichen Uberlegungen versicherungs rechtlicher Art beeinflusst zu sein . 4. 3

Die Beschwerdegegnerin stitzte sich bei der Leistungseinstellung in medizini scher
Hinsicht im Wesentlichen auf die Aktenbeurteilungen der Versicherungs medizinerin Dr.
Z. . DieAktenbeurteilungen von Dr. Z.___ erfullen die Anforderungen an

bewei skréftige medizinische Entscheidgrundlagen . Sie wurden in einl&sslicher
Auseinandersetzung mit den relevanten Vorakten erstattet. Die Darlegung der

medi zinischen Zustande und Zusammenhange ist ein leucht end und die
Schlussfolgerungen sind nachvollzieh bar begriindet. Der Umstand, dass die
versicherungsinterne Arztin keine eigene Untersuchung durchgefiihrt hat, vermag den
Beweiswert ihrer Beurteilungen nicht zu schmélern, zumal es mit der Frage nach der
Unfallkausalitét einen feststehenden medizinischen Sachverhalt zu erdrtern galt, ohne dass
zusétzliche Untersuchungen notwendig gewesen waren. Praxisgemass konnen unter diesen
V oraussetzungen auch reine Aktengutachten voll beweiswertig sein (vgl. vorneE. 1. 5).

Dr.Z.___ gelangteinihrer sorgfaltig begrindeten Beurteilung unter Wirdigung der

medi zinischen Berichte nachvollziehbar zum Schluss, dass am Unfalltag weder im Bereich
des rechten noch des linken oberen und unteren Sprunggel enkes eine Schwellung oder ein
Hamatom dokumentiert worden sei. Auch klinisch seien keine Beschwerden im Bereich der
linken Achillessehne dokumentiert worden. Von Dr. B, undDr.C.___ seinihrer
Anamnese vermerkt worden, dass es erst im Verlauf — Ende September 2023 — zu einer
Schwellung und Schmerzen im Bereich der Achillessehne gekommen sai.

Soweit der Hausarzt Dr. D, angebe, der Weichteilschatten im Rontgenbild vom 21.

Juni 2023 sei ein indirekter Beweis fur die Achillessehnenruptur, kénne dem nicht
zugestimmt werden, denn der Weichteilschatten sei plus/minus zirkul&r um das
Sprunggelenk und entspreche der in den Unterlagen dokumentierten Adipositas per magna
Grad I11. Die vorliegende chronische Achillessehnenruptur sei nicht auf das Unfallereignis
vom 21. Juni 2023 zurtickzufihren . Entsprechend der Bildgebung liege ein chronischer
Verschleiss der Sehne vor (vgl. E.

3.12).

Es liegen keine medizinischen Berichte vor, welche auch nur geringe Zweifel an der
Zuverladssigkeit und Schitssigkeit der Beurteilung der Versicherungsmedizinerin Dr. Z.
begrinden wirden. Dr.F.___ undDr. E.___

gingen in ihren Berichten von einem vom Beschwerdefihrer neu dargestellten
Geschehensablauf aus, welcher nicht mit Uberwie ge nder Wahrscheinlichkeit erstellt ist

und sie hatten offenbar keine umfassende K enntnis der medizinischen Vorakten .

Nach dem Gesagten ist mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erstellt,
dass die linksseitige Achillessehnenruptur nicht auf das Ereignis vom 21. Juni 2023
zurickzufthrenist . 4. 4



Soweit der Beschwerdefiihrer geltend macht, es bestehe eine L eistungspflicht gestiitzt auf
Art. 6 Abs. 2UVG (Urk. 1 S. 9) , ist festzuhalten, dass ein Unfall im Rechtssinne (Art. 4
ATSG) vorliegt. Die diagnostizierte linksseitige Achillessehnenruptur ist nach dem
Gesagten jedoch nicht auf den Unfall zurtickzufiihren. Bei fehlendem natirlichem

Kausal zusammenhang zwischen dem Unfallereignis und einer Listenverletzung ertibrigt
sich eine Prifung der Leistungspflicht nach Art. 6 Abs. 2 UVG (vgl. BGE 146V 51 E. 9;
Urteil e des Bundesgerichts 8C_530/2024 vom 22. Mai 2025 E. 6 ; 8C_786/2021 vom

11. Februar 2022 E. 10). Ein anderesinitiales Ereignis, das as Verletzungsursache in Frage
kommt, ist nicht aktenkundig. Insofern besteht das Ursachenspektrum einzig aus
Elementen, die fir Abnitzung oder Erkrankung sprechen. So weist dennauch Dr. Z._
darauf hin, dass entsprechend der Bildgebung ein chronischer Verschleiss der Sehne
vorliege (vgl. E. 3.

E.12

). Unter diesen Umstanden wére der Entlastungsbeweis des Unfallversicherers erbracht und
welitere Abkl&rungen ertibrigen sich (vgl. BGE 146V 51 E. 8.6) . 4.5

Somit hat die Beschwerdegegnerin einen Le stungsanspruch des Beschwerdefuhrers
betreffend die Achillessehnenruptur links zu Recht verneint. Dies fuhrt zur Abweisung der
Beschwerde. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Daniel Christe - Suva - 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 liber 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 beschwerdefiihrenden 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).
Soziaversicherungsgericht des Kantons Zurich Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin
Arnold Gramignal eicht

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



