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Erwagungen

E. 1

Die 1995 geborene X._ ist seit 1. September 2021 als Sachbearbeiterin
Vertriebssteuerung bel der Y. AG angestellt und im Rahmen dieses Arbeits
verhatnisses bei der Groupe Mutuel Assurances GMA SA (nachfolgend: Groupe Mutuel)
gegen die Folgen von Unféllen versichert. Mit Schadenmeldung UV G vom

E.11

Dader Streitwert Fr. 30 000.-- nicht Ubersteigt, fallt die Beurteilung der Beschwerdein die
einzelrichterliche Zustandigkeit (8 11 Abs. 1 des Gesetzes tiber das
Soziaversicherungsgericht , GSVGer ).

E.12

Gemass Art. 6 des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung (UV G) werden — soweit das
Gesetz nichts anderes bestimmt — die Versicherungsl eistungen bei Berufsunféllen,
Nichtberufsunfallen und Berufskrankheiten gewahrt (Abs. 1). Die Versicherung erbringt
ihre Leistungen auch bei den im Einzelnen in Abs. 2 auf gefihrten Korperschéadigungen,
sofern sie nicht vorwiegend auf Abnitzung oder Erkrankung zurtickzufthren sind.
Ausserdem erbringt die Versicherung ihre Leistungen fir Schadigungen, die der
verunfallten Person bei der Heilbehandlung zugeftigt werden (Abs. 3).

E. 131

Ein Unfall ist geméass Art. 4 ATSG die pl6tzliche, nicht beabsichtigte schadigende
Einwirkung eines ungewohnlichen ausseren Faktors auf den menschlichen Korper, die eine
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit oder den Tod zur
Folge hat.

E.13.2

Der &ussere Faktor ist zentrales Begriffsmerkmal eines jeden Unfallereignisses; er ist
Gegenstiick zur den Krankheitsbegriff konstituierenden inneren Ursache (BGE 134V 72
E. 4.1.1; Urtell des Bundesgerichts 8C_305/2022 vom 13. April

2023 E. 3.2). Nach der Rechtsprechung bezieht sich das Begriffsmerkmal der
Ungewohnlichkeit nicht auf die Wirkung des dusseren Faktors, sondern nur auf diesen
selbst. Ohne Belang fir die Prifung der Ungewdhnlichkeit ist somit, dass der aussere
Faktor allenfalls schwerwiegende, unerwartete Folgen nach sich zog. Der dussere Faktor ist
ungewohnlich, wenn er — nach einem objektiven Massstab — den Rahmen desim jeweiligen
L ebensbereich Alltaglichen oder Ublichen iiber schreitet. Ausschlaggebend ist al'so, dass
sich der &ussere Faktor vom Normalmass an Umwelteinwirkungen auf den menschlichen



K orper abhebt. Ungewohnliche Auswirkungen allein begriinden keine Ungewohnlichkeit
(BGE150V 229E. 4.1.1,142V 219E. 4.3.1,134V 72E. 4.1 und E. 4.3.1, je mit
Hinweisen).

E. 133

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 un gewohnlicher Faktor (BGE 130V 117 E. 2.1). Dies trifft beispielsweise dann zu,
wenn die versicherte Person stolpert, ausgleitet oder an einem Gegenstand an stosst, oder
wenn sie, um ein Ausgleiten zu verhindern, eine reflexartige Abwehr haltung 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 Gblich 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.14

Gemass Art. 6 Abs. 2 UV G erbringt die Versicherung ihre Leistungen auch bei folgenden
K 6rperschadigungen, sofern sie nicht vorwiegend auf Abnitzung oder Erkrankung
zurckzufihren sind: Knochenbriiche (lit. a); Verrenkungen von Gelenken (lit. b),
Meniskusrisse (lit. c), Muskelrisse (lit. d), Muskelzerrungen (lit. €), Sehnenrisse (lit. f),
Bandlasionen (lit. g) und Trommelfellverletzungen (lit. h).

Diese Aufzdhlung der den Unféllen gleichgestellten Korperschadigungen ist ab schliessend
(BGE 146V 51 E. 7.1 sowie BGE 116 V 136 E. 4a, 147 E. 2b, je mit Hinweisen).

Gemass BGE 146

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



22. Februar 2023 E. 4.1.1). 1.

E.5

Nach der Rechtsprechung kommt auch den Berichten und Gutachten versicherungsinterner
Arztinnen und Arzte Beweiswert zu, sofern sie al's schliissig erscheinen, nachvollziehbar
begriindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit
bestehen (BGE 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 Versicherungstréger alleine Iasst 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 Beweiswurdigung strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur
geringe Zweifel an der Zuverléssigkeit und Schitissigkeit der versicherungsinternen
arztlichen Feststellungen, so sind erganzende Ab klarungen vorzunehmen (BGE 145V 97
E. 85,142V 58E. 5.1,139V 225E. 5.2, 135V 465 E. 44 und E. 4.7). 2. 2.1

Die Beschwerdegegnerin begrindete ihren Einspracheentscheid (Urk. 2) damit, dass dem
Hergang des Ereignisses nichts Aussergewohnliches entnommen werden konne, was den
ublichen Rahmen sprenge. Ein ungewohnlicher dusserer Faktor sel nicht gegeben und der
Unfallbegriff im rechtlichen Sinne zu verneinen. Eine unfalléhnliche K drperschédigung
liege mit dem Korbhenkelriss des Aussen meniskus zwar vor, diese sei jedoch
ausschliesslich auf vorbestehende Beschwerden im lateralen Kniebereich zurtickzufihren
und somit nicht Gber die Unfallversicherung versichert (S. 2 und S. 5-6).

In ihrer Beschwerdeantwort ( Urk.

E.8

Am 1 8. Dezember 2024 hielt Dr. E.____ im Gesundheitszustand s bericht zuhanden der
Beschwerdefihrerin fest, auf Grundlage der ihm vorliegenden ob jektiven Informationen
(MRI-Bildgebung, konventionelles Réntgen, intra operative arthroskopische Beurteilung)
gebe es bel der 29-jahrigen Beschwerde fuhrerin keinen Anhalt fir degenerative
Veranderungen im betroffenen Gelenk. Intraoperativ hétten sich im Bereich des rupturierten
Meniskus noch blutige An teile gezeigt, was fir eine frische Ruptur spreche. Auf Grundlage
dessen sei die Meniskusnaht erfolgt ( Urk. 13/4). 3.9

In seiner Stellungnahme vom 2 5. Méarz 2025 ( Urk. 20) erganzte Vertrauensarzt Dr. G,
nach telefonischer Ricksprache mit Dr. E._, dieser wisse, dass die Beschwerdefthrerin
eine Vorbehandlung gehabt habe, sei jedoch der Meinung, dass es sich um eine Bagatelle ge
handelt hab e und die damalige Beurteilung orthopadisch nicht korrekt gewesen sei (er habe
ge meint, dass der Behandelnde kein orthopédischer Kollege gewesen sei ). Er habe
berichtet, dass seiner Meinung nach keine Fehlstellung der Kniegelenke vorliege (er habe
klinisch keine solchen statischen Probleme gesehen). Im Weiteren sei er der festen
Uberzeugung, dass es sich um eine frische Unfallverletzung handle. Beim Insistieren auf
die beschriebenen Probleme im Vorfeld des Ereignisses habe er ein ge raumt , dass eine
gewisse Vorschadigung moglich sei, jedoch der Hauptriss beim geltend gemachten Ereignis
erfolgt sein misse.

Er—Dr. G.___ - habe die Fotodokumentation angeschaut und fest gestellt , dass ausser der
lateralen meniskalen Lasion keine nennenswerte n (degenerative n ) Lasionen zu sehen
seien . Die Abbildung des Risses lasse in Ubereinstimmung mit der Literatur keine Schitisse



zur Genese und zum zeitlichen Ablauf zu. D er vor behandelnde Kollege sei sehr wohl ein
facharztlicher Kollege, welche r in Einklang mit der Ganzbeinaufnahme stehend beidseits
vom 1 1. Mérz 2024 eine vermehrte Valgusfehlstellung der Beine fest ge stellt hab e. Diese
durfe als Prédisposition fur eine Aussenmeniskusl &sion angesehen werden . Die dazu
passenden Angaben Uber die zweimaligen Gelenksblockaden wirden klinisch
unmissverstandlich eine Vorschadigung belegen , wenn auch die volle Blockade und damit
die Ein klemmung der meniskalen Gewebe erst am 3 0. M&rz 2024 auf getr et en sei . Dazu
pass e auch die Beschreibung der klinischen Probleme im Rahmen der ortho padischen
Untersuchung vom 6. Mérz 2024.

Es

sai unklar , wann und in welchem Rahmen Kollege E.____ Uiber die VVor geschichte
informiert worden sei , den n in der authentischen Dokumentation lasse sich nichts dazu
finden. Die Bagatellisierung der V orgeschichte vermoge aus fachlicher Sicht ebenso wenig
zu Uiberzeugen wie das Infragestellen der fach lichen Kompetenz des vorbehandel nden
Kollegen.

Zusammenfassend kommeer - Dr. G, -

nach Berlicksichtigung der nachgereichten intraoperativen Foto dokumentation, der neu
eingereichten Argumente und nach personliche r Riick sprache mit dem Operateur zum
Schluss, dass die meniskale Risshildung links lateral eine léngere Vorgeschichte bel einer
Uberlastung durch eine Valgus fehlstellung ha be

und damit kausal Uberwiegend wahrscheinlich auf eine krank heitsbedingte schleichende
Entwicklung zurtickzufihren sai . 4. 4.1

Soweit die Beschwerdefiihrerin die Ubernahme der Kosten ihres Spital aufenthaltesin der
privaten Abteilung verlangte, ist vorab festzuhalten, dass das Upgrade von der allgemeinen
in die private Abteilung keine Leistung der obligatorischen Unfallversicherung, sondern
eine Leistung der Zusatz versicherung nach dem Bundesgesetz tiber den
Versicherungsvertrag (Versicherungsvertragsgesetz, VV G ) betrifft, die
Beschwerdegegnerin dartiber entsprechend zu Recht nicht entschieden hat. Mangels
Anfechtungsgegenstandes ist diesbeziiglich auf die Beschwerde nicht einzutreten. Zu
prifen bleibt die Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin bezlglich der Gibrigen aus dem
Unfall entstandenen , vom UV G umfassten Kosten. 4.2

Die BeschwerdefUhrerin erwahnte erstmals in der Einsprache vom 2 8. Juni 2024 ein
Ereignis vo n November 2023 ( Urk. 9/34). Dabel sei sie bei der Beinpresse ver rutscht, es
habe einen Schlag ins Knie gegeben und sie habe einen Schmerz im linken Knie verspuirt,
der jedoch rasch wieder vergangen sei . Eine Meldung des Ereignisses bei der
Beschwerdegegnerin erfolgte nicht, obwohl esihr von einer Arbeitskollegin empfohlen
wurde ( Urk. 25/2), die Beschwerdefiihrerin hatte bisim Méarz 2024 auch keine Schmerzen
mehr ( Urk. 9/34). Wie bereits dargelegt (vor stehend E. 1.3.3) , ist bei einer
Sportverletzung o hne besonderes VVorkommnis das Merkmal der Ungewdhnlichkeit und
damit das Vorliegen eines Unfalles zu ver neine n . Bel der Beinpresse zu verrutschen, fallt
in die gewohnliche Bandbreite der sich beim Fitness ergebenden Bewegungsmuster und
kann jedenfalls nicht als untiblich angesehen werden. Die Beschwerdefuhrerin machte denn
auch nicht geltend, dass sie deswegen gestirzt wéare oder sich gestossen hétte . Mangels
eines ungewohnlichen dusseren Faktorsist dieser Vorfall daher nicht als Unfall im Sinne



von Art. 4 ATSG zu qudlifizieren . 4.3
Das Ereignisvom 3 0. Mé&rz 2024 wurde wie folgt geschildert:

«lch war am 30.03.24 im Buro und wollte einige Sachen fur die Schule machen. Alsich mit
meinem Burostuhl nach rechts gestreckt habe, hat mein linkes Bein drel mal geknackt,
danach konnte ich mich nicht bewegen und nicht von meinem Birostuhl aufstehen. H.
(Chef) und mein Bruder haben den Notruf gerufen, sodass diese mich ins Spital bringen
konnte. Sie haben mein Bein gerontgt. Kein Knochenbruch, aber sie vermuten einen
Meniskusriss» (Unfallmeldung vom 4. April 2024, Urk. 3/8).

«Siewar im Buro und wollte Sachen fir die Schule erledigen. Als sie sich mit dem Stuhl
drehte, hat ihr linkes Bein geknackst und sie konnte sich nicht mehr bewegen und vom
Stuhl aufstehen. Ihr Vorgesetzter und Bruder mussten den Notruf rufen» (Unfallmeldung
vom 5. April 2024, Urk. 9/8).

«lch war am Samstag im Biro & hatte was fur die Schule gemacht. Beim Sitzen habeich
mich nach rechts gedreht & dabel mein linkes Bein gedreht & dann hat es 3 mal geknackst,
als hétte ich etwas gebrochen » (Beschrieb Hergang vom 1 5. April 2024, Urk. 9/21 S. 1) .

Sich beim Sitzen, bzw. den Stuhl, bzw. das Bein zu drehen oder sich zu strecken , ist
offensichtlich kein ungewohnlicher Bewegungsablauf, der das Alltagliche oder Ubliche
Uberschreitet. Dass dabei ihr Bein knackste, die Beschwerdefihrerin an schliessend heftige
Schmerzen verspiirte , sich nicht mehr bewegen und aufstehen konnte und vom Notarzt ins
Spital gebracht werden musste, &ndert daran nichts, ist doch fir die Prifung der
Ungewohnlichkeit rechtsprechungsgemass ohne Belang , dass der dussere Faktor allenfalls
schwerwiegende, unerwartete Folgen nach sich zieht (vorstehend E. 1.3.2) . Dakein
ungewohnliche r aussere r Faktor ersichtlich ist, verneinte die Beschwerdegegnerin den
Unfallbegriff zu Recht . Mit dem Korbhenkelriss des linken Aussenmeniskus liegt aber
unbestritten eine unfalléhnliche K érperschédigung vor, fur welche die Beschwerdegegnerin
die Leistungen zu erbringen hat, sofern sie nicht den Entlastungsbeweis erbringt, dass diese
vorwiegend auf Abnutzung oder Erkrankung zurtickzufiihren ist . Letzteres gilt es
nachfolgend zu prifen. 4.4 4.4.1

Dr.G.___

begrindete seine Ansicht, wonach die Korbhenkell&sion des linken Aussenmeniskus
uberwiegend wahrscheinlich auf eine krankheitsbedingte schleichende Entwicklung
zuruckzufiihren sai , insbesondere damit, dass eine langere V orgeschichte bei einer
Uberlastung durch eine Valgusfehistellung bestehe (vorstehend E. 3.9) . Eine
Valgusfehlstellung

erachtete er als Prédisposition fur eine Aussenmeniskuslasion , was grundsétzlich zwar
nachvoll ziehbar ist. Vorliegend ergab sich jedoch aus dem Rontgen vom 1 1. Méarz 2024 (
Ganzbeinaufnahme stehend beidseits ; vorstehend E. 3.2), dass bei der Beschwerdefihrerin
nicht eine Valgus- , sondern eine Varusfehlstellung vorliegt, wobel der Radiologe Dr.
D._ diesauf Rickfrage des behandelnden Orthopaden Dr. B.___ explizit bestétigte (vgl.
Urk. 9/28). Dass eine Varusfehlstellung eben falls zu einer Uber be lastung de s
Aussenmeniskus und entsprechenden Gelenks blockaden fiihren soll, wurdevon Dr. G,
nicht behauptet . Ersteres leuchtet fir den medizinischen Laien ohne diesbeziigliche
Begruindung denn auch nicht ohne Weiteres ein. Der Umstand



alein, dassesb e der Beschwerdefuhrerin unter vermehrter Belastung der Beine zu einer
rezidivierenden F ibulotibial g elenks reizung links kommt und ihr Knie vor dem Ereignis
vom 3 0. Mérz 2024 innerhab eines halben Jahres vier Mal blockierte , vermag jedenfalls
nicht zu beweisen, dass die Korbhenkellésion vorwiegend auf Abnitzung oder Erkrankung
zuriickzu fuhren ist. Dies umso weniger, nachdem Dr. G.____in seiner Stellungnahme
explizit festhielt, ausser der lateralen meniskalen Lasion seien in der Foto dokumentation
keine nennenswerten (degenerativen) Lasionen zu sehen (vor stehend E. 3.9). Dassdie
Korbhenkell&sion zu mehr als 50 % auf Abnitzung oder Erkrankung zurtickzuf iihren sein
soll, obwohl keine degenerativen Lasionen dokumentiert sind, ist nicht nachvollziehbar.
Weiter anerkannte er, dass d ie Ab bildung des Meniskusr isses keine Schliisse zur Genese
und zum zeitlichen Ablauf zu lasst (vorstehend E. 3.9) . Kénnen keine Schilisse gezogen
werden, reicht dies fur den Entlastungsbeweis der Beschwerdege g nerin aber nicht aus.
Dasselbe gilt fir den Umstand, dass die Lokalisation der Korbhenkellasion ( lateral )
offenbar eher selten und damit aussergewohnlich sein soll . Zum Vorhalt von Dr. E.____,
intraoperativ hétten sich im Bereich des rupturierten Meniskus noch blutige An teile
gezeigt, was fur eine frische Ruptur spreche (vorstehend E. 3.8), aussertesichDr . G,
zudem Uberhaupt nicht. Es bestehen demnach mehr als nur geringe Zweifel an der
Zuverladssigkeit und Schltssigkeit der Feststellungenvon Dr. G.__, weshalb auf seine
Stellungnahmen nicht abgestiitzt werden kann. 4.4.2

Aber auch die Ubrigen medizinischen Berichte lassen keine abschliessende Beurteilung
hinsichtlich der Frage der Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin zu. Diesbeziglich
vertrat der behandelnde Dr. E.___ die

Auffassung, beim Vor fall vom 3 0. Mé&rz 2024 handle es sich

sicherlich um ein Unfallereignis. Vor liegend ist unbestritten, dass die Beschwerdefihrerin
eine Aussenmeniskus Korbhenkellasion erlitt, was aber entgegen der Ansicht vonDr. E.___
nicht heisst , dass diese zwingend auf ein en Unfall zurlickzufiihren sein muss. Soweit er
weiter der Meinung war, eslagen

keine Zeichen einer Uberbelastung vor , ist nicht ersichtlich, dassihm bei seiner ersten
Einschatzung (vorstehend E. 3.7) die Vor geschichte der Beschwerdefihrerin und
insbesondere die im Rontgen festgestellte V arusfehlstellung bekannt war, erwahnte er dies
doch in seinen Berichten nicht und hatte er selbst offenbar klinisch keine statischen
Probleme festgestellt ( vgl. vorstehend E. 3.9 ). Eine Leistungspflicht der
Beschwerdegegnerin 18sst sich gestiitzt auf diese Ausfihrungen nicht begrinden.

Dr. E.___ empfahl denn auch selbst eine externe Begutachtung des Falles. 4.5

Aufgrund der Akten kann nach dem Gesagten nicht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
festgestellt werden, ob der Korbhenkelriss des Aussen meniskus vorwiegend auf Abnitzung
oder Erkrankung zurtickzufiihren ist oder nicht . Entsprechend kann auch die
Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin nicht beurteilt werden. Angesichtsihres
Verzichts auf eine externe Begutachtung im Rahmen des Verwaltungsverfahrens trotz
fundierter Kritik an den Akten beurteilung en ihres Vertrauensarztes rechtfertigt sich eine
gerichtliche Begutachtung nicht.

Die Beschwerde ist deshalb — soweit darauf einzutreten ist - in dem Sinn e gutzuheissen,
dass



die Sache zur Einholung eines unabhangigen externen Gutachtens und zu einem neuen
Entscheid Uber den Leistungsanspruch der Beschwerdefuhrerin an die Beschwerdegegnerin
zurlckzuweisenist . 5.

Nach standiger Rechtsprechung gilt die Ruckweisung der Sache an die Ver waltung zur
weiteren Abklérung und neuen Verfiigung a's vollstdndiges Ob siegen (BGE 137 V 57; vgl.
auch BGE 141V 281 E. 11.1 mit Hinweis), weshalb die ver tretene Beschwerdefihrer in
Anspruch auf eine Partelentschadigung hat.

Diese wird vom Gericht ohne Riicksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der
Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses, dem Zeitaufwand und den
Barauslagen fest ge setzt (8 34 Abs. 1 und 3 GSV Ger). Entsprechend ist ihr eine solche von
Fr.3* 4 00.-- (inkl. Barauslagen und MWST) auszurichten. Die Einzelrichterin erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass de r angefochtene Entscheid vom 1
7. Juli 2024 aufgehoben und die Sache an die Groupe Mutuel Assurances GMA SA

zurickgewiesen wird, damit diese, nach erfolgter Abklérung im Sinne der Erwéagungen,
Uber den Leistungsanspruch der Beschwerdefhrerin neu entscheide.

Im Ubrigen wird auf die Beschwerde nicht eingetreten. 2.
Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, de r Beschwerdefihrer in eine Partei
entschadigung von Fr. 3 *400.-- (inkl. Barauslagen und MWST) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Dr. Urs Oswald - Groupe Mutuel
Assurances GMA SA - Bundesamt fur 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,
zuzustellen.

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 Die EinzelrichterinDie Gerichtsschreiberin
SlavikLanzicher

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



