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Erwagungen

E. 1

6. April 2010 wurde der Versicherte in die ambulante Weiterbehandlung durch Dr. A.
entlassen ( Urk. 11/3.3 und Urk. 11/3.4 ). Die Basler Versi cherung trat auf den Schaden ein
und erbrachte Heilbehandlungs- und Tag geldleistungen. Per Ende September 2010 wurde
dem Versicherten die Stelle al's Chauffeur bei der Y. gekindigt (Urk. 11/2.31). V om

E.11

Streitig und zu prifen i st, ob der Beschwerdefiihrer nach dem 1. Januar 2011 noch
Anspruch auf Leistungen der Beschwerdegegnerin hat.

E.12
Gemass Art.

E.14

Hinsichtlich des Beweiswertes eines érztlichen Berichtes ist entscheidend, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorak ten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medi zinischen Situation einleuch tet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begrindet sind (BGE 125V 351 E. 3a, 122 V 157 E. 1¢).

E.15

Auch den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte und Arztinnen kommt
Beweiswert zu, sofern sie als schliissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowiein sich
widerspruchsfrel sind und keine Indizien gegen ihre Zuverl&ssigkeit bestehen. Die Tatsache
allein, dass der befragte Arzt oder die befragte Arztin in einem Anstellungsverhaltnis zum
Versicherungstrager steht, 1&sst nicht schon auf mangelnde Objektivitét und auf
Befangenheit schliessen. Es bedarf vielmehr besonderer Umstande, welche das Misstrauen
in die Unpar teilichkeit der Beurteilung objektiv a's begriindet erscheinen lassen. Im
Hinblick auf die erhebliche Bedeutung, welche den Arztberichten im Sozialversiche
rungsrecht zukommt, ist an die Unparteilichkeit des Gutachters oder der Gut achterin
alerdings ein strenger Massstab anzulegen (RKUV 1999 Nr. U 356 S. 572; BGE 122V 157
E. 1c; vgl. auch 123V 331 E. 1c). 2.

E.2

Hiergegen erhob X. , vertreten durch Rechtsanwalt Jirg Federspiel, am 5. April 2013
Beschwerde mit folgendem Rechtsbegehren ( Urk. 1): ,, 1. Der angefochtene Entscheid sei
vollumfanglich aufzuheben. 2. Die Basler Versicherungen seien zu verpflichten, Herr



X.___aufgrund des Ereignissesvom 1 2. April 2010 weiterhin Versicherungsleistungen
auszurichten, fir die psychischen Beschwerden insbesondere auch ab dem 1. Januar 2011.
3. Eventualiter wéren weitere Beweise zu erheben. 4. Dem Beschwerdefiihrer sei

die unentgeltliche Rechtspflege zu gewahren und der Unterzeichnende als sein
unentgeltlicher Rechtsvertreter zu ernennen. 5. Alles unter Kosten- und
Entschédigungsfolge n zulasten der Beschwerdegegnerin bzw. der Staatskasse.”

Die Beschwerdegegnerin schloss mit Beschwerdeantwort vom 2 4. Juni 2013 auf
Abweisung der Beschwerde ( Urk. 10), was dem B eschwerdefihrer am 2 6. Juni 2013
angezeigt wurde ( Urk. 13).

E.21

Nach dem Unfallereignis vom 1 2. April 2010 diagnostizierten die behandelnden Arzte der
Klinik fur UnfallchirurgiedesB. ___ inihrem Bericht vom 1 6. April 2010 eine
Schussverletzung am Hals rechts mit Weichteilemphysem rechts. Sie erklérten, dass der
Beschwerdefiihrer am 1 2. April 2010 mit stabilem Kreidlauf aufgenommen worden sei. In
der computertomographischen Bildgebung habe sich das Projektil in situ ca. 2 cm subcutan
auf Hohe des Proc. coracoideus rechts gezeigt. Noch gleichentags sel ein erster operativer
Eingriff mit Débride ment des Schusskanals, EF-Drainagen-Einlage und Primérverschluss
vorge nommen worden. Beim zweiten operativen Eingriff vom 1 4. April 2010 sei dann die
Projektilentfernung erfolgt. Bei komplikationslosem peri- und posto perativem Verlauf
habe der Beschwerdefthrer am 1 6. April 2010 unter antibio tischer Therapie mit reizlosen
Wundverhaltnissen ohne neurol ogische Folgeer scheinungen in die ambulante
Weiterbehandlung durch den Hausarzt entlassen werden konnen ( Urk. 11/3.3).

E.22

Dr. A.____gabinseinem Bericht vom 2 4. Juni 2010 an, dass die medizini sche Erholung
und Wundheilung nach der Entlassung (ausdem B.__ ) zunéachst ereignislos gewesen sei.
Nun bahne sich alerdings eine chronifizierende Schmerzsituation im rechten
Nacken-Schulter-Arm Bereich an, geméass Aussage des Physiotherapeuten mit pal pabler
Myogel ose im Trapezius-Supraspinatus Bereich. Nach seiner Meinung durfte die
Hauptursache der protrahierten Rekonvaleszenz aber in der ungeklarten beruflichen und
sozialen Situation lie gen. So habe die Béckerei, bei welcher der Beschwerdefihrer al's
Chauffeur angestellt gewesen sei, fir dessen Stelle bereits einen neuen Mann eingestellt.
Der Beschwerdefuhrer habe nun mit einer leichten Arbeit halbtags (effektive
Arbeitsfahigkeit 25 % ) in der Sandwich-Herstellung begonnen. Auch sei der familidre
Zwist, der zur Schiesserei geftihrt habe, immer noch schwebend. Am 6. Mai 2010 sei der
Beschwerdefihrer in diesem Zusammenhang voribergehend festgenommen und im
verletzten Schulter-/Nackenbereich recht unsanft ange fasst worden, was naturlich zu
weiterer Exazerbation und Protrahierung des Schmerzsyndroms gefiihrt habe. Fir eine
erfolgreiche Rehabilitation erachte er eine Intervention sowohl beziiglich Arbeitssituation
als auch bezuglich seines sozialen Umfelds al's unumganglich ( Urk. 11/3.4).

E.23
Dr.med. D.___, Facharzt FMH fir Psychiatri e und Psychotherapie, stellte im Fragebogen
vom

7. S eptember 2010 die Diagnose Angst und depressi ve Reaktion gemisch t (ICD-10
F43.22). Er kenne und behandle den Beschwer defihrer seit dem 9. Juni 2010 im



Zusammenhang mit seinen Angsten und Albtraumen sowie Schmerzen der rechten Schulter
nach der Schussverletzung vom 1 2. April 201 0. Vorher habe es keine psychischen
Auffélligkeiten gegeben. Mit einem Abschluss der Behandlung kénne ca. Ende 2010
gerechnet werden. Aus psychiatrischer Sicht bestehe keine Arbeitsunfahigkeit ( Urk.
11/3.5-7).

E.24

). Im Februar 2011 erstattete der Bekannte dann auch Strafanzeige gegen den Beschwerde
fuhrer ( Urk. 11/4.1/32) und wurde in der Folge hinsichtlich des Vorfallesvom 1 2. April
2010 vor Gericht wegen Notwehr offenbar freigesprochen (der Streit fall sel derzeit vor
Bundesgericht pendent, Urk. 1 S. 5). Hinzu kam auch noch ein Konflikt in der eigenen
Familie, der dazu fuhrte, dass die Ehefrau den Beschwer defiihrer mit ihrem gemeinsamen
Kleink ind im Méarz 2011 verliess ( Urk. 11/3.21/1). Inzwischen wurde diese Ehe auch
geschieden (Urk.1S.5). 4.6

Aufgrund des seit Behandlungsbeginn bel Dr. D, am 9. Juni 2010 unverander ten,
vergleichsweise milden psychischen Beschwerdebildes (vgl . E. 4.3) , des gemass
Kommentar zur Observation unauffaligen Alltagsverhaltens des Be schwerdeftihrersim
Herbst 2010 (vgl. E. 4.4) und der nach dem Unfall vom 1 2. April 2010 hinzugetreten en
erheblichen psychosozialen Belastungssi tuation (Stellenverlust, Bedrohungssituation,
Ehekrise mit spéaterer Trennung , vgl. E. 4.5) ist daher mit Dr. C.__

(Urk. 11/4.1/36) nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrsch einlichkeit davon
auszugehen , dass die z um Zeitpunkt des durch den behandelnden Psychiater Dr. D,
vorgesehenen Behandlungs abschlusses per Ende 2010 noch vorhandenen psychischen
Beschwerden nicht mehr —und zwar auch nicht mehr teilweise — natirlich kausal zum
Unfallge schehen vom 1 2. April 2010 waren. Ab diesem Zeitpunkt sind sie vielmehr
tberwiegend wahrscheinlich ausschliesslich auf die seit dem Unfall entstandene

erhebliche
psychosozial e Belastungssituation zurickzufuhren. 4.7

Auch die Einstellung der Heilbehandlungsleistungen betreffend die psychischen
Beschwerden sowie die Einstellung der Taggeldleistungen je per 1. Januar 2011 erweisen
sich somit als korrekt .

Die Beschwerde ist deshalb abzuweisen.5.5.1
Dadas vorliegende

Verfahren kostenlos ist, erweist sich das Gesuch des Beschwer defitihrers um unentgeltliche
Pr ozessfihrung

asobsolet. 5.2

Das Gesuch des Beschwerdeftihrers um unentgeltliche Rechtsvertretung ist demge gentiber
zu bewilligen, und es ist ihm antragsgemass Rechtsanwalt Jurg Federspiel als
unentgeltlicher Rechtsvertrete r zu bestellen, da der vorliegende Prozess nicht als von
vornherein aussichtsl os bezei chnet werden kann und der Beschwerdefiihrer bedirftigist (
Urk. 7) . Die Entsch&digung ist dabei ohne Riicksicht auf den Streitwert nach der
Bedeutung der Streitsache und der Schwierigkeit des Prozesses nach Ermessen auf Fr.
1'900.-- (inklusive Barausla gen und Mehrwertsteuer) festzulegen .



Kommt der Beschwerdefuhrer kiinftig in gunstige wirtschaftliche Verhaltnisse, kann ihn
das Gericht zur Nachzahlung der Auslagen fir die unentgeltliche Rechtsvertretung
verpflichten ( 8 16 Abs. 4 des Gesetzes Uiber das Soziaversi cherungsgericht, GSV Ger).
Das Gericht beschliesst: In Bewilligung des Gesuchs vom 5. April 2013 wird dem
Beschwerdefiihrer Rechtsanwalt Jirg Federspiel, Zirich, als unentgeltlicher Rechtsvertreter
fur das vorliegende Verfahren bestellt. und erkennt: 1.

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

Der unentgeltliche Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers, Rechtsanwalt Jirg Feder spiel,
Zuri ch, wird mit Fr. 1'900.-- (inkl. Barauslagen und MWSt) aus der Gerichts kasse
entschadigt. Der Beschwerdefiihrer wird auf 8§ 16 Abs. 4 GSV Ger hingewiesen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Jirg Federspiel - Rechtsanwalt Oskar
Miller - Bundesamt fir Gesundheit sowie an: - Gerichtskasse 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
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. 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 Beweismit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber HurstKreyenbiihl

E.25

Dr.D.___ erklérteim Fragebogen vom 1 8. Mé&rz 2011 (wohl Versanddatum der
Beschwerdegegnerin) , dass der Beschwerdefiihrer am 2 4. Marz 2011 niederge schlagen in
seine Sprechstunde gekommen sei und mitgeteilt habe, dass ihn seine Ehefrau mit
Kleinkind verlassen hétte. Diese Situation verstarke seine Verzweiflung und Angste, die
reaktiv auf die geschehenen Ereignisse selen. Er diagnostizierte (erneut) Angst und
depressive Reaktion gemischt, reaktiv auf die vorangegangenen Ereignisse sowie die
psychosozial e Belastungssituation (keine Arbeitsstelle). Der Beschwerdefuhrer sei fixiert
auf die Schussverletzung und auf die Rache der Familie des Téters. Er habe den
Beschwerdefuhrer, den er im Jahr 2010 elf Mal und im Jahr 2011 bisher sieben Mal
gesehen habe, nie krankgeschrieben. Die Prozente der Arbeitsunféhigkeit seien durch Dr.
A.  festgelegt worden. Deswegen sei ein multidisziplinares Gutachten bei einer MEDAS
oder eine Begutachtung beim Vertrauensarzt der Beschwerdegegnerin empfehlenswert (
Urk. 11/3.21).

E.26

Die Arzte der Interdisziplinaren Schmerzsprechstunde desB._ gaben im Bericht vom 1 4.
Oktober 2011 an, dass sich beim Beschwerdeflhrer, der am 12. April 2010 eine
Schussverletzung durch einen Bekannten erlebt habe, heute eine ausgepragte



posttraumatische Belastungsstérung mit Vermeidungsverhalten, Wiedererleben und
ausgepragten Symptomen einer erhohten psychischen Sensibi litdt und Erregbarkeit
diagnostizieren lasse. Zusétzlich bestehe ein starker Ver dacht auf eine somatoforme
Schmerzstérung, dieim Zusammenhang mit der Traumafolgestérung zu sehen sei. Ausrein
rheumatol ogischer Sicht falle eine muskul&re Dysbalance mit druckdolenter Muskulatur mit
hohem Tonus und Triggerpunkten rechtsbetont paravertebral zervikal und im
Schultergurtelbe reich auf. Bis auf eine nicht physiologische HWS-Haltung mit
leichtgradiger Retrolisthese von C4 Uiber C5 bei unauffélligen Rontgenbildern der HWS,
der rechten Schulter (einschliesslich Schultersonographie) sei die Beweglichkeit sowohl in
der HWS als auch in der Schulter aber gut erhalten. Auffallig selen eine ausgepragte
Ausweitungssymptomatik mit einem diskreten rechtsseitigen Hemineglect (Urk. 11/5.14/4).

E.2.7

Dr.C.____ kamin seiner Aktenbeurteilung vom 2 8. November 2011 zum Schluss, dass fur
die vom Beschwerdefuhrer im Sommer 2010 noch anhaltend geklagten myofaszialen
Beschwerden im Bereich der rechten Schulter, des rechten Armes und des Nackens kein
objektiviertes strukturelles Korrelat einer Verletzung bestanden habe, welche die
Beschwerden hétte erklaren kénnen. Ein posttraum atisches Belastungssyndrom sei vom
behandelnden Psychiater Dr. D.___ nicht diagnostiziert worden . Im Vordergrund stehe
eine Anpassungs stérung, deren Dauer nach Einschdtzung von Dr. D.___ limitiert sei. Dr.
D. _ habeaus psychiatrischer Sicht auch keine Arbeitsunfahigkeit bestétigt. Weiter sei
darauf hinzuweisen, dass die familidren Auseinandersetzungen sowie die unsichere
berufliche Situation bei Migrationshintergrund ohne L ehrabschluss fir den
Beschwerdefiihrer eine erhebliche psychosozia e Belastung darstellen wirde. Im Hinblick
auf die korperlichen Beschwerden sei die Behandlung bis und mit dem 1. Oktober 2010
uberwiegend wahrscheinlich unfallkausal, im Hinblick auf die psychischen Beschwerden
biszum 3 1. Dezember 2010 (Urk. 11/4.1/28-36). 3.

E.3

Auf die Vorbringen der Parteien und die eingereichten Akten wird, soweit erfor derlich, im
Rahmen der nachfolgenden Erwéagungen eingegangen. Das Gericht zieht in Erwégung: 1.

E.31

Zu prifen ist zunéchst, ob die Einstellung der Heilbehandlungsleistungen betref fend die
somatischen Beschwerden per 1. Oktober 2010 zu Recht erfolgte.

E.3.2

Dr.C.___ legtedazu in seiner Aktenbeurteilung vom 2 8. November 2011 dar, dassim
Sommer 2010 fir die myofaszialen Beschwerden im Bereich der rech ten Schulter, des
rechten Armes und des Nackens gemass radiol ogischer Untersuchung (vom 5. August 2010,
vgl. Urk. 11/3.9) kein objektiviertes struk turelles Korrelat einer Verletzung mehr bestanden
habe, welche diese Beschwerden hétte erklaren kdnnen. Vaskulére Strukturen seien bei der
Schiesserei nicht beschadigt worden. Flr eine Lasion einer neurologischen Struktur habe
ebenso kein Anhaltspunkt bestanden. Zur hausérztlichen Begriindung der fortdauernd
attestierten Arbeitsunfahigkeit seien zahlreiche klar unfallfremde Griinde wie familiére
Zwistigkeiten, drohender Arbeitsplatz verlust, Rechtsstreitigkeiten bzw. polizeiliche
Ermittlungen etc. herangezogen worden, welche nicht hatten berticksichtigt werden dirfen.
Im Hinblick auf die kdrperlichen Beschwerden sei die Behandlung daher bis und mit dem 1.
Oktober 2010 Uberwiegend wahrscheinlich unfallkausal ( Urk. 11/4.1/28-36). Diese



Beurteilung von Dr. C.___ zu von Arzten der jeweiligen Fachbereiche vorge nommenen
Untersuchunge n, zu welcher er — entgegen den Darlegungen des BeschwerdefUhrers ( Urk.
1 S. 7) — sehr wohl kompetent war, ist ohne Weiteres nachvollziehbar und findet in den
vorliegenden medizinischen Akten ihre Stiitze. Das von den Arzten der Rheumaklinik des
B.___ imBericht vom 1 6. November 2010 - gestitzt auf dieam 1 7. August und 13./1 4.
September 2010 durchgefiihrten Untersuchungen - in somatischer Hinsicht diagnostizierte
myofasziale zervikobrachiale Schmerzsyndrom (ICD-10 M79.19; weitere somatische
Diagnosen

wurden nicht genannt) ist dabei

nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung (vgl. etwa Urteil des Bundesgeric hts U
339/06 vom 6. Mé&rz 2007 E. 4.1) nicht als organisch hinreichend nachweisbare Unfallfolge
zu betrachten. A m 1. Oktober 2010 waren daher keine behandlungsbedirftigen
organischen Unfal Ifolgen mehr ausgewiesen.

E.33

Die Einstellung der Heilbehandlungslei stungen betreffend die somatischen Beschwerden
per 1. Oktober 2010 erweist sich deshalb als rechtens. 4.

41

Im Weiteren ist zu prifen, ob auch die Einstellung der Heilbehandlungsleistun gen
hinsichtlich der psychischen Beschwerden sowie die Einstellung der Tag geldleistungen je
per 1. Januar 2011 zu Recht erfolgte. 4.2

Dr. C.___ fuhrte dazu in seiner Aktenbeurt eilung vom 2 8. November 2011

zutreffend aus, dass ein posttraumatisches Bel astungssyndrom vom behandeln den
Psychiater Dr. D.___ nicht diagnostiziert worden sei . Im Vordergrund stehe eine
Anpassungsstérung, deren Dauer nach Einschétzung von Dr. D.___ limi tiert sei. Die
Medikation werde mit 20 mg Paroxetin einmal téglich sehr tief angesetzt. Dr. D._ habe
aus psychiatrischer Sicht keine Arbeitsunfahigkeit bestétigt, sondern vielmehr betont, dass
der BeschwerdefUhrer moglichst rasch zu reintegrieren sei. Weiter sei darauf hinzuweisen,
dass die familidren Ausel nandersetzungen sowie die unsichere berufliche Situation bei
Migrationshinter grund ohne Lehrabschluss fir den BeschwerdefUhrer eine erhebliche
psychoso z iale Belastung darstellen wirde

(Urk. 11/4.1/28-36). 4.3

Dr.D.___ , bei dem der Be schwerdefiihrer seit Behandlungsbeginn am 9. Juni 2010 in der
Regel alle zwei Wochen in der Sprechstunde war, diagnostizierte sowohl am 7. September
2010 als auch Ende Mérz 2011 jewells Angst und depressive Reaktion gemischt (vgl. E. 2.3
und E. 2.5). Diese Diagnose ist nur zu verwenden, wenn keine der beiden Stérungen ein
Ausmass erreicht, das eine entsprechende einzelne Diagnose (etwa eine leichte depressive
Episode, ICD-10 F32.0, oder eine generalisierte Angststérung, ICD-10 F41.1) rechtfertigen
wirde. Dabei werden Patienten mit dieser Kombination verhatnismassig milder Symptome
in der Priméarversorgung haufig gesehen. Noch viel haufiger finden siesichin der
Bevolkerung, ohne je in medizinische oder psychiatrische Behandlung zu gelangen
(Dilling/Mombour/Schmidt, Internationale Klassifika tion psychischer Stérungen, ICD-10
Kapitel V [F], Klinisch-diagnostische Leitli nien, 9. Auflage, Bern 2014, S. 199). Eine
solche Diagnose steht folglich der Auslibung einer Erwerbstét igkeit kaum je — und gemass



Dr. D.___auchvorlie gend nicht (vgl. E. 2.3 und E. 2.5) - massgeblich entgegen (vgl. Urteil
des hiesi gen Gerichts1V.2009.00790 vom 1 7. M&z 2011 E. 4.3).

Schliesslich erklarte Dr. D.___am 7. September 2010 denn auch , dass er mit einem
Behandlungsab schluss ca. E nde 2010 rechne (vgl. E. 2.3 ). Eine posttraumatische
Belastungs storung konnte Dr. D, -wieDr.C.____

richtig bemerkte — indes zu keinem Zeitpunkt feststellen. Nach der auf die diagnostischen
Leitlinien der ICD-10 Bezug nehmenden Rechtsprechung des Bundesgerichts soll eine
solche Storung grundsétzlich aber nur diagnost iziert werden, wenn sie innerhalb von sechs
Monaten nach einem traumatisierenden Ereignis von aussergewohnlicher Schwere auf tritt
(vgl. Urtell des Bundesgerichts | 894/06 vom 1 6. Oktobe r 2007 E. 4, mit Hinweisen,
Dilling/Mo mbour/Schmidt, aa. O., S. 208). 4.4

Dem Kommentar Dr. C.__ svom 2 8. November 2011 zur von der Beschwerde gegnerin
in Auftrag gegebenen Observation des Beschwerdefiihrersi st sodann zu entnehmen, dass
der Beschwerdefuhrer bereitsim Herbst 2010 keinerlei Zei chen einer soziaen
Zuriickgezogenheit mehr gezeigt habe. Vielmehr habe er sich von Beginn der
Videobeobachtung an wiederholt unter verschiedenen Leuten gezeigt, vor alem
Familienangehorigen. Sein Auftreten habe dabel sehr gepflegt, modisch-leger und
keineswegs bedriickt oder gar verwahrlost gewirkt. Haufig sei er auch mit dem Auto
gefahren, wobei allerdings nicht festgehalten sei, welche Strecken er dabei zurtickgel egt
habe (Urk. 11/4.1/33). 4.5

Des Weiteren ist aktenkundig, dass beim Beschwerdefihrer im Anschluss an das
Unfalereignisvom 1 2. April 2010 eine erhebliche psychosoziale Belastungss tuation
aufgetreten ist. So wurde dem Beschwerdefiihrer, der Uber keinen Lehr abschluss verflgt,
zuné&chst per Ende September 2010 die Stelle s Chauffeur bel der Y. gekiindigt ( Urk.
11/2.31) . Zudem gab der Beschwerde fuihrer mehrfach an, dass er und seine Familie von
der Familie des Bekan nten, der ihn in den Hals geschossen hatte und der anscheinend in
der u nmittelbaren Nachbarschaft wohnhaft ist (geméass Anklageschrift der
Staatsanwaltschaft 1V des Kantons Zirich vom 7. Februar 2011 ist die Adresse des
Bekannten

F.___ und digenige des BeschwerdefihrersG.___ inZ.___ , vgl. Urk. 11/8.7/1), bedroht
wurden ( Urk. 11/3.17/2 , E. 2.2 und E.

E.6

des Bundesgesetzes tber die Unfallversicherung (UVG) werden - soweit das Gesetz nichts
anderes bestimmt - die Versicherungseistungen bei Berufsunfallen, Nichtberufsunfélen
und Berufskrankheiten gewahrt (Abs. 1). 1. 3

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers geméass UV G setzt zunéchst voraus, dass
zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod)
ein natUrlicher Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sin ne des nattirlichen
Kausalzusammenhangs sind alle Um stande, ohne deren V orhandensein der eingetretene
Erfolg nicht als einge treten oder nicht alsin der gleichen Weise beziehungsweise nicht zur
gleichen Zeit einge treten gedacht werden kann. Entspre chend dieser Umschreibung ist fir
die Bejahung des natlrli chen Kau salzusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall
die a leinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es genligt, dass das
scha digende Ereignis zu sammen mit anderen Bedingungen die kor perliche oder geistige



Integritét der versicherten Person beein tréchtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht
wegge dacht werden kann, ohne dass auch die ein getretene gesund heitliche Stérung
entfiele(BGE 129V 177 E. 3.1, 406 E. 4.3.1, 123V 45E. 2b, 119V 335E. 1, 118 V 289
E. 1b, je mit Hinwel sen).

Ob zwischen einem schédigenden Ereignis und einer gesund heitlichen Stérung ein
naturlicher Kausalzusammenhang be steht, ist eine Tatfrage, woriber die Verwaltung
beziehungsweise im Be schwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden Be weis
wurdigung nach dem im Sozial versicherungsrecht tibli chen Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse M 6glichkeit eines Zusammenhangs gentigt
fur die Begrindung eines L eistungsanspruches nicht (BGE 129V 177 E. 3.1, 119V 335

E. 1,118V 286 E. 1b, je mit Hinwei sen).
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