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Erwagungen

E. 1

Der 1953 geborene X, war seit dem 10. Mai 2010 Uber dieC._ _beimD.___in
Winterthur als Staplerfahrer tétig und bei der Schwel zerischen Unfallversicherungsanstalt
(SUVA) obligatorisch gegen die Folgen von Unféllen versichert, alsihm am 24. November
2011 eine Metallkiste auf die Brust fiel und er

eine Thoraxkontusion erlitt (Urk. 8/1 und Urk. 8/14 ). Die SUVA kam fir die
Heilbehandlung auf und richtete Taggelder aus ( Urk. 8/7) . Das Arbeitsverhaltnis wurde
per 7. Mai 2012 gekiindigt (Urk. 8/102 und Urk. 8/59/3 ). Mit Verfiigung vom

14. November 2012 verneinte die SUVA mangels Unfallkausalitét eine Leistungspflicht fir
die Schulterbeschwerden rechts sowie fur die Hal swirbel sdulenbeschwerden (Urk. 8/76).
Fir die Schulter be schwerden links Ubernahm sie weiterhin die Behandlungskosten und
richtete Taggelder aus. Gegen die Verfiigung vom 14. November 2012 erhob der Versi
cherte

am 2 7. November 2012 Einsprache (Urk. 8/79 ; Ergénzung der Einsprache vom 1 3.
Februar 2013, Urk. 8/116).

Die Krankenversicherung des Versicherten, die Sana 24 AG , zog ihre vorsorglich erhobene
Einsprache am 4. Mé&rz 2013 zuriick (Urk. 8/109 und Urk. 8/127). Mit Schreiben vom

8. April 2013 teilte die SUVA dem Versicherten mit, dass sie weitere Abkl&rungen tétigen
werde und bis zur definitiven Stellungnahme bezlglich ihrer Leistungspflicht die Versi
cherungsleistungen vollumfanglich erbringen kénne; ihre Verfligung vom 1 4. November
2012 gelte als gegenstandsl os (Urk. 8/130). Am 23. August 2013 wurde der Versicherte
kreisarztlich untersucht (Urk. 8/172). Gestiitzt darauf stellte die SUVA die
Versicherungsleistungen mangels adagquater Unfallkausali tét m it Verfiigung vom

3. September 2013 per 30. September 2013 ein (Urk. 8/174 ). Die dagegen erhobene
Einsprache des Versicherten vom 3. Oktober 2013 (Urk. 8/176 ) wies sie mit Entscheid vom
18. Juli 2014 ab (Urk. 8/189 = Urk. 2).

E.11

Gemass Art. 6 des Bundesgesetzes tiber die Unfallversicherung ( UVG ) werden — soweit
das Gesetz nichts anderes bestimmt — die V ersicherungsleistungen bei Berufsunféllen,
Nichtberufsunfalen und Berufskrankheiten gewéhrt (Abs. 1). Der Bundesrat kann

K 6rperschédigungen, die den Folgen eines Unfalles dhnlich sind, in die Versicherung
einbeziehen (Abs. 2). Ausserdem erbringt die Versi cherung ihre Leistungen bel
Schédigungen, die den Verunfallten bei der Heilbe handlung zugefiigt werden ( Abs. 3).

E.12



Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers geméss UV G setzt voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetr etenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein natlrlicher
Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des naturlichen Kausal zusammenhangs
sind alle Umstande, ohne deren Vor han densein der eingetretene Erfolg nicht al's eingetr
eten oder nicht alsin der glel chen Weise beziehungsweise nicht zur gleichen Zeit
eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die Bejahung
des natirlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass e in Unfall die alel nige
oder un mittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es gentigt, dass das scha di
gende Ereignis zusammen mit anderen Beding ungen die korperliche oder geistige
Integritét der versicherten Person beeintrachtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht
weggedacht werden kann, ohn e dass auch die eingetretene ge sundheitliche Stérung
entfiele(BGE 129V 177E. 3.1, 402 E. 4.3.1,119V 335E. 1, 118V 286 E. 1b, je mit
Hinweisen). Ob zwischen einem schadigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung
ein nattrlicher Kausal zusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, wortber die Verwaltung
beziehungsweise im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden
Beweiswirdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht tiblichen Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse M églichkeit eines
Zusammenhangs gentigt fir die Begrindung eines L eistungs — anspruches nicht (BGE 129
V 177E.3.1,119V 335E. 1, 118V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

E.13

Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass zwi schen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adaquater Kau salzusammenhang
besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als adaquate Ursache eines
Erfolges zu gelten, wenn es nach dem ge wohnlichen Lauf der Dinge und nach der al
Ilgemeinen Lebens erfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der Art des eingetretenen
herbeizufhren, der Eintritt dieses Er folges also durch das Ereignis allgemein as
beglnstigt erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2, 405 E. 2.2, 125V 456 E. 5a).

E.14

Fir die Beurteilung der Frage, ob ein Unfall nach dem gewdhnlichen Lauf der Dinge und
der allgemeinen L ebenserfahrung geeignet ist, eine psychische Gesundheitsschadigung
herbeizuflhren, ist nach der in BGE 115 V 133 ergan genen Rechtsprechung auf eine weite
Bandbreite von Versicherten abzustellen. Dazu gehdren auch jene Versicherten, die
aufgrund ihrer Veranlagung fur psy chische Stérungen anfalliger sind und einen Unfall
seelisch weniger gut ver kraften als Gesunde, somit im Hinblick auf die erlebnisméssige
Verarbeitung des Unfalles zu einer Gruppe mit erhéhtem Risiko gehdren, well sie aus
versiche rungsmassiger Sicht auf einen Unfall nicht optimal reagieren (BGE 115V 133 E.
4b).

Fir die Bejahung des adaquaten K ausalzusammenhanges zwischen dem Unfall und
psychischen Gesundheitsschadigungen ist im Einzelfall zu verlangen, dass dem Unfall fur
die Entstehung der Arbeits- beziehungswei se Erwerbsunfahigkeit elne massgebende
Bedeutung zukommt. Dies trifft dann zu, wenn er objektiv eine gewisse Schwere aufweist
oder mit anderen Worten ernsthaft ins Gewicht fallt (vgl. RKUV 1996 Nr. U 264 S. 288 E.
3b; BGE 115V 133 E. 7 mit Hinwei sen). Fir die Beurteilung dieser Frage ist an das
Unfallereignis anzuknuipfen, wobei — ausgehend vom augenfalligen Geschehensablauf —
folgende Einteilung vorgenommen wurde: banale beziehungsweise leichte Unféalle



einerseits, schwere Unfélle anderseits und schliesslich der dazwischen liegende mittlere
Bereich (BGE 115V 133 E. 6; vgl. auch BGE 134V 109 E. 6.1, 120V 352 E. 5b/ aa ; SVR
1999 UV Nr. 10 E. 2).

E.15

Bei banalen Unfélen wie zum Beispiel bei geringfligigem Anschlagen des Kop fes oder
Ubertreten des Fusses und bei |eichten Unféllen wie zum Beispiel einem gewohnlichen
Sturz oder Ausrutschen kann der adaguate Kausal zusammenhang zwischen Unfall und
psychischen Gesundheitsstorungen in der Regel ohne wei teres verneint werden, weil
aufgrund der allgemeinen Lebenserfahrung aber auch unter Einbezug unfallmedizinischer
Erkenntnisse davon ausgegangen wer den darf, dass ein solcher Unfall nicht geeignet ist,
einen erheblichen Gesund heitsschaden zu verursachen (BGE 120V 352 E. 5b/ aa, 115V
133E.64). 1.6

Bei Unféllen aus dem mittleren Bereich |8sst sich die Frage, ob zwischen Unfall und Folgen
ein adaguater Kausal zusammenhang besteht, nicht aufgrund des Unfalles allein schliissig
beantworten. Es sind daher weitere, objektiv erfassbare Umsténde, welche unmittelbar mit
dem Unfall im Zusammenhang stehen oder als direkte beziehungsweise indirekte Folgen
davon erscheinen, in eine Gesamtwiirdigung einzubeziehen. Als wichtigste Kriterien sind
Zu nennen: - besonders dramatische Begleitumstande oder besondere Eindricklichkeit des
Unfalls; - die Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen, insbesondere ihre
erfahrungsgemasse Eignung, psychische Fehlentwicklungen auszul 6sen; - ungewohnlich
lange Dauer der arztlichen Behandlung; - korperliche Dauerschmerzen; - érztliche
Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert; - schwieriger
Hellungsverlauf und erhebliche Komplikationen; - Grad und Dauer der physisch bedingten
Arbeitsunfahigkeit (BGE 134V 109 E. 6.1, 115V 133 E. 6¢/ aa). Der Einbezug sémtlicher
objektiver Kriterien in die Gesamtwurdigung ist nicht in jedem Fall erforderlich. Je nach
den konkreten Umstéanden kann fur die Beurtellung des adagquaten Kausal zusammenhangs
ein einziges Kriterium gent gen. Dies trifft enerseits dann zu, wenn es sich um einen
Unfall handelt, wel cher zu den schwereren Fallen im mittleren Bereich zu zéhlen oder
sogar as Grenzfall zu einem schweren Unfall zu qualifizierenist (vgl. RKUV 1999 Nr.

U 346 S. 428, 1999 Nr. U 335 S. 207 ff.; 1999 Nr. U 330 S. 122 ff.; SVR 1996 UV Nr. 58).
Anderseits kann im gesamten mittleren Bereich ein einziges Krite rium gentigen, wenn esin
besonders ausgepragter Weise erfullt ist, wie zum Beispiel eine auffallend lange Dauer der
physisch bedingten Arbeitsunfahigkeit infolge schwierigen Heilungsverlaufes. Kommt
keinem Einzelkriterium beson deres beziehungswel se ausschlaggebendes Gewicht zu, so
mussen mehrere unfallbezogene Kriterien herangezogen werden. Dies gilt umso mehr, je
leichter der Unfall ist. Handelt es sich beispielsweise um einen Unfall im mittleren Bereich,
der aber dem Grenzbereich zu den leichten Unféllen zuzuordnen ist, missen die weiteren zu
berticksichtigenden Kriterien in gehaufter oder auffal lender Weise erfiillt sein, damit die
Adaguanz bejaht werden kann. Diese Wr digung des Unfalles zusammen mit den
objektiven Kriterien fuhrt zur Bgjahung oder Verneinung der Adaguanz. Damit entfélt die
Notwendigkeit, nach andern Ursachen zu forschen, die moglicherweise die psychisch
bedingte Erwerbsunfa higkeit mitbeginstigt haben konnten (BGE 115V 133 E. 6¢/ bb, vgl.
auch BGE 120V 352 E. 5b/ aa; RKUV 2001 Nr. U 442 S. 544 ff., Nr. U 449 S. 53 ff., 1998
Nr. U 307 S. 448 ff., 1996 Nr. U 256 S. 215 ff.; SYR 1999 UV Nr. 10 E. 2). 1.

E.2



Dagegen erhob der Versicherte mit Eingabe vom 12. September 2014 Be schwerde und
beantragte, der angefochtene Entscheid sel aufzuheben und die Beschwerdegegnerin sei zu
verpflichten , dem Beschwerdeftihrer

Heilbehand lungskosten und Taggelder auszurichten. Eventualiter sei sie zu verpflichten ,
anstelle der Taggelder eine Invalidenrente sowie eine Integritétsentschadigung auszurichten
(Urk. 1) . Mit Beschwerdeantwort vom 20. Oktober 2014 beantragte die
Beschwerdegegnerin die Abweisung der Beschwerde (Urk.

E.21
Im angefochtenen Entscheid erwog die Beschwerdegegnerin, dieKreisarztinDr. J._

sel unter Berlicksichtigung sémtlicher medizinischer Akten und gestiitzt auf die eigenen
Untersuchungsergebnisse zum Schluss gekommen, dass die bursaseitigen Partiall&sionen
der Supraspinatussehnen nur moglicher weise unfallkausal seien . Die ausgeprégten
Beschwerden selen nicht mit der Diagnose einer Partiall&sion der Supraspinatussehne zu
erkléren. Im Bereich der linken Schulter habe sich zusétzlich eine posttraumatische

frozen
shoulder
etabliert , welche im Oktober 2012 abgeklungen sei . Bezliglich der Halswirbel saule

| ie ge keine ka usale strukturelle Lasion vor . Somit seien die se Beschwerden nicht durch
den Unfall zu erkléaren. Die Kopfschmerzen seien eben falls nicht mit der notwendigen
Wahrscheinlichkeit unfallkausal . Auch die persistierenden Thoraxschmerzen links seien
nicht mehr durch das Unfallereignis zu erkléren , da bei einer Thoraxkontusion davon
ausgegangen werden koénne, dass die Beschwerden nach acht bis zwolf Wochen
abgeklungen seien. Der Versicherte leide auch an einer mittelgradigen depressiven Episode
(ICD-10: F32.1) . Dadas Unfallereignis héchstens mittel schwerer Natur gewesen sei und
keines der Ada quanzkriterien in ausgepragter Weise erfillt sel, sel der adaguate
Kausalzusam menhang zwischen dem Unfallereignis und den psychischen Beschwerden zu
verneinen (Urk. 2 S. 6 ff.).

E.22

Der Rechtsvertreter des Versicherte n machte beschwerdewei se im Wesentlichen geltend,
Verletzungen seien an der Schulter beidseits diagnostiziert worden. Demzufolge habe die
Beschwerdegegnerin Leistungen ausgerichtet, un d zwar nicht beschrankt auf die
Beschwerden in der linken Schulter. D ie L&sionen an den beiden Schultern seien kurz nach
dem Unfall festgestellt worden. Aufgrund des Unfallherganges sei Uberwiegend
wahrscheinlich, dass diese L&sionen mit dem Unfallereignis zusammenhéngten . Durch die
Einschétzung seitens der Kreisarztin sel keinesfalls der Beweis erbracht, dass die Kausalitét
zwischen den seit dem Unfallereignis bestehenden Beschwerden und dem Unfal lereignis
weg gefallen sei . Es habe noch kein Endzustand vor gelegen , womit die Leistungs
einstellung nicht zuléssig sei. Die Prifung der Adaguanz sei verfriht, dader Wegfall der
Kausalitdt zwischen den somatischen Beschwerden und dem Unfall ereignis von der
Beschwerdegegnerin nicht erbracht worden sei (Urk. 1 S. 6 ff.) .

E.23
In ihrer Beschwerdeantwort vom 20. Oktober 2014 brachte die Beschwerdegegne rin vor ,



aus dem Umstand, dass Leistungen fir die Schulter beschwerden erbracht worden seien,
lasse sich nicht ableiten, dass die bursasei tigen Partiallasionen der Supraspinatussehne al's
unfallkausal anerkannt worden seien. Vielmehr sei von Beginn weg darauf hingewiesen
worden, dass diese nur moglicherweise unfallkausal seien . Gemass der kreisérztlichen
Beurteilung vom 23. August 2013 liege kein strukturelles organisches Substrat vor, das die
geklagten Beschwerden erkléren wirde. Abweichende medizinische Berichte, wonach die
noch geklagten Schulterbeschwerden auf einem unfallkausalen organischen Substrat
beruhen wiirden, 1&gen nicht vor. Es sei somit nicht zu beanstanden, dass die Leistungen
unter zusatzlicher Prifung der Adaguanz ter miniert worden seien (Urk. 7 S. 4 ff.).

E.24

In seiner Replik vom 6. Februar 2015 hielt der Rechtsvertreter des Versicherten an seinen
beschwerdewei se vorgebrachten Ausfihrungen fest.

Erganzend fuhrte er aus, dass die Beschwerdegegnerin entgegen ihrer Aussage nicht von
einem Endzustand ausgegangen sei, sondern von einem Wegfall der Unfallkausalitét. Ware
sie von einem Endzustand ausgegangen, hétte sie eine Rentenprifung vornehmen miissen.
Es erstaune sehr, dass die Beschwerdegegnerin keine Not wendigkeit fir weitere
medizinische Abkl&rungen sehe. Aufgrund desihr oblie genden Untersuchungsgrundsatzes
sel sie verpflichtet, den rechts erheblichen Sachverhalt zu ermitteln, was sie nicht gemacht
habe (Urk. 13 S. 2ff.). 3.3.1

Anlasslich der ambulanten Behandlung vom 24. November 2011 im E._ wurdedie
Diagnose einer Thoraxkontusion sowie die Differenzial diagnose einer undislozierten
Rippenfraktur gestellt (Urk. 8/14). 3.2

Am 14. November 2011 wurdenamF._

Rontgenaufnah men durchgefiihrt. Diese ergab en keinen Nachweis einer Sternumfraktur ,
keine parasternal besonders linksseitig gelegene Rippen-Knorpel-Fraktur, kein en

Hamatopneumothorax und keine Wirbelfraktur (Urk. 8/18). 3.3

Dr.med. G.____ nanntein seinem Bericht vom 23. Dezember 2011 die folgenden
Diagnosen (Urk. 8/17) : - Status nach Thoraxkontusion am 24.11.2011 - Rippenriss links
vorne - Grosses Hamatom daselbst - Kontusion/Dist o r sion linke Schulter - BWS
Kontusion 3.4

Die Magnetresonanz-Tomographie der linken Schulter nach intraartikulérer Kon
trastmittelinjektion ( Arthro -MRT) vom 5. Januar 2012 ergab eine oberfléach liche
bursaseitige

Supraspinatussehnenl&sion , eine leichtgradige Begleitbursitis und eine Arthrose im
Acromioclaviculargelenk sowie kein en

transtendindse n Sehnenriss (Urk. 8/26). 3.5

Die Arthro -MRT der rechten Schulter vom 9. Januar 2012 ergab eine oberflachli che
Lé&sion der Supraspinatussehne knapp oberhalb des Tuberculum

majus und eine leichtgradige
subacromiale Bursitis (Urk. 8/27). 3.6



In seinem Bericht vom 3. Februar 2012 gab Dr. G.____an, der Versicherte leide unter
starken Schmerzen nach wie vor thorakal, aber auch sehr ausgeprégt im Bereich beider
Schultern und im Bereich der Brustwirbelsaule (Urk. 8/25). 3.7

Im Bericht der H.__ vom 2. Mai 2012 betreffend die K onsul tation vom 12. Marz 2012
wurde die folgende Diagnose gestellt (Urk. 8/39) :

Posttraumatische Schulterschmerzen beidseits bei - partieller, oberflachlicher Lasion der
Supraspinatussehne und subacromia ler Bursitis rechts und - oberflachlicher bursaseitiger

Supraspinatussehnenlasion mit Begleitburs tis und Arthrose im Acromioclaviculargelenk
links 3.8

Im Bericht der H.__ vom 29. Mai 2012 betreffend die Kon sultation vom 16. Mai 2012
wurde abgesehen von der bereits im Bericht vom 2.

Mai 2012 genannten Diagnose ein Verdacht auf eine Cervikalgie erwahnt. Es wurde
ausgefuhrt, der Versicherte habe die Schmerzmedikamente nur unregel méassig
eingenommen. Physiotherapie habe er nicht durchgefihrt. Aufgrund der Untersuchung
werde tendenziell eher nicht von einer Schulterproblematik aus gegangen, dainsbesondere
die AC-Gelenksinf iltration und die subacromiae | nfiltration keinerlei B
eschwerdebesserung erbracht hétten (Urk. 8/46). 3.9

Im Bericht der H.__ vom 12. Juli 2012 betreffend die Kon s ultation vom 4. Juli 2012
wurde folgende Diagnos e genannt: Frozen

shoulder links mit/bel Status nach Arbeitsunfall im November 2011
Supraspinatussehnenruptur , partiell bursaseitig und subacromialer Bur sitis beidseits
leichte AC-Gelenksarthrose links

Es wurde festgehalten, die Hauptbeschwerden lokalisierten sich im Ber e ich der linken
Schulter, wobei sich das Bild einer frozen

shoulder mit massiver Schmerzhaftigkeit zeige. Auf die glenohumerale Infiltration habe der
Versi cherte mit zumindest voriibergehender Beschwerdelinderung reagiert . MR-radi
ologisch finde sich eine Unkovert e bral - und Facettengel enksarthrose HWK 4/5 mit
maoglicher Irritation der linken C5-Wurzel, jedoch ohne Kompression dersel ben (Urk. 8/51
und Urk. 8/155). 3.10

Kreisérztin
Dr. med. I.___ fdhrteinihrer Stellungnahme vom 23. Juli 2012 aus, aktuell liege eine
frozen

shoulder links vor. Diese sei mit der notwen digen Wahrscheinlichkeit unfallkausal. Die
Ursache dieser f ro zen

shoulder sai nicht geklart. Es seien zwar Partiall&sionen der Supraspinatussehnen diagnosti
ziert worden. Eine subacromiale Infiltration habe jedoch keine Besserung erbracht. Somit
scheine diese Problematik nicht im Vordergrund zu stehen. Ebenso die AC Arthrose
(vorbestehend, traumatisiert). Die Infiltration sei ohne Effekt geblieben (Urk. 8/52 und Urk.
8/55).3.11

Kreisarztin



Dr.med. J.___, Fachérztin fir Orthopédische Chirur gie und Traumatologie des
Bewegungsapparates FMH, fihrt e in ihrem Bericht vom 14. September 2012 aus, der
Versicherte leide linksseitig an einer Schultersteife, einer sogenannten frozen

shoulder . Diese sei mit der notwendi gen Wahrscheinlichkeit unfallkausal . Bei persistie
renden Beschwerden beider Schultern seien MR-Untersuchungen durchgefihrt worden. Es
hétten sich bursaseitige Partiallasionen der Supraspinatussehnen gezeigt. Subacromiale
Infiltrationen hatten zu keiner Besserung dieser Symptomatik geftihrt. Damit sei davon
auszugehen, dass diese Problematik nicht im Vordergrund stehe. Eine glenohumerale
Infiltration habe zu einer deutlichen Verbesserung der Sympto matik gefihrt, so dass nur
noch die linke Seite im Vordergrund stehe . Medizi nisch sai die Verursachung der
bursaseitigen Partiallésion der Supraspinatus sehne nur moglicherweise unfallkausal, wenn
man die Haufigkeit dieser Lasion in der Gesamtbevdlkerung betrachte und zur Kenntnis
nehme, dass eine sub acromiale Infiltration keine Linderung erbracht habe.

Esliege also nur moglich erweise eine unfallbedingte strukturelle Lasion im Bereiche der
beiden Schultern vor. Offenbar habe auf der rechten Seite eine

Schulterdistorsion/K ontusion ohne weitere Folgen stattgefunden. Rechtsseitig sei somit
davon auszugehen, dass drei Monate nach dem Ereignis die unfallkausalen Beschwerden
abgeklungen seien . Auf der linken Seite habe sich eine wahrscheinlich posttraumatische fro
zen

shoulder entwickelt. Diese Symptomatik kdnne ein bis eineinhalb Jahre bis zum Abklingen
dauern.

Bei der im Bericht vom 19. Juli 2012 beschriebenen Schmerzhaf t igkeit der linken Schulter
und der sehr stark eingeschrankten Beweglichkeit sei noch nicht von einer Arbeitsfahigkeit
des Versicherten auszugehen. In der Regel verschwénden bei einer frozen

shoulder zuerst die Beschwerden und danach verbessere sich der Bewegungsumfang. Es sei
davon auszugehen, dass eine Arbeitsfahigkeit ohne Einschrénkung wiederhergestel It
werden konne. Beziiglich der HWS-Beschwerden und der MR-Untersuchung liege keine
unfallkausale strukturelle Lasion vor. Allfallige Beschwerden hétten ihre Ursache in den
degenerativen Verénderungen der HWS (Urk. 8/65). 3.1 2

Im Bericht der H.__ vom 23. Oktober 2012 betreffend die Konsultation vom 17. Oktober
2012 wurde unter Erwahnung der bereits genannten Diagnosen (vgl. E. 3.9) ausgefuihrt, der
Versicherte gebe beidseits massive Schmerzen an, welche nicht objektiviert werden
konnten. Die gleno humerale Beweglichkeit scheine beid seits frei zu sein. Anhaltspunkte
fur eine Pathologie in der Schulter, welche chirurgisch angegangen werden koénnte, kénnten
nicht nachgewiesen werden (Urk. 8/72). 3.1 3

Dr. G.___ flhrtein seinem Bericht vom 12. Januar 2013 aus, der Versicherte klage nach
wie vor tber Schmerzen bei Bewegungen. Aus seinen Ausserungen sei zu schliessen, dass
der Leidensdruck sehr gross sei . Der Versicherte sei der Meinung, dass auch die rechte
Schulter, die genauso wehtue, unfallbedingt sei (Urk. 8/94). 3.1 4

Dr.med. K.

diagnostizierte in seinem Bericht vom 26. April 2014 posttraumatische Schulterschmerzen
beidseits bei partieller oberflachlicher Lasion der Supraspinatussehne und subakromialer
Bursitis rechts und ober flachlicher bursaseitiger



Supraspinatussehnenl&sion mit Beg leitbursitis-Arthrose in Acromio claviculagelenk links
sowie ein cervical - und lumbalbetonte s

Pan vertebralsyndrom und hielt fest, dass der Versicherte Gber seit dem Unfall vom
November 2014 bestehende Schulterbeschwerden beidseits und Uber ein seit Jahren
bestehendes cervical und lumbal betontes Panvertebralsyndrom klage (Urk. 8/151). 3.1 5

Im Bericht desL._ vom 16. August 2013 wurde zusétzlich zu denvon Dr. K.
genannten Diagnosen unter anderem die Diagnose einer mittelgradigen depressiven
Episode (ICD-10 F32.1) gestellt (Urk. 8/161). 3.1 6

Am 23. August 2013 wurde der Versicherte kreisérztlich untersucht. Dr. J.___ stellte
folgende unfallkausalen Diagnosen: - Thoraxkontusion links, Schulterkontusion beidseits
vom 24.11.2011 - keine unfallkausale strukturelle Lasion im Bereiche des Thorax und der
Schultern beidseits - linksseitig Status nach frozen

shoulder - im MRI bursaseitige
Supraspinatusrupturen beidseits

Als nicht unfallkausale Diagnosen nannte sie die Folgenden: - Degenerative V eranderungen
der HWS - Arterielle Hypertonie, medikamentds behandelt

In der Untersuchung sei die rechte Schulter bertihrungsempfindlich, frei beweg lich und die
Rotatorenmanschette unauffalig . Im Bereich der linken Schulter liege eine starke
BerUhrungsschmerzhaftigkeit vor, welche sich nicht auf eine Struktur begrenzen lasse. Der
Bewegungsumfang sei sowohl aktiv wie auch passiv massiv eingeschrankt mit bel der
passiven Prifung starkem Gegenspan nen . Die Rotatorenmanschettenmuskul atur werde bel
der Prifung nicht akti viert. Alle diese Befunde seien nicht auf die Struktur im
Schultergelenk zurtick zufiihren und insbesondere die Bertihrungs schmerzhaftigkeit lasse
nicht auf eine frozen

shoulder schliessen. Zusétzlich sei die Kraft im Bereich der Hand sowie im Bereich der
Finger bel der Testung mit dem Baselinedynamometer und dem Pinchmeter massiv
eingeschrankt, was sich durch ein Schulterleiden nicht erkl&ren lasse. Da die starken
Einschrénkungen der linken Schulter nicht struk turell erklart werden konnten, die
Berthrungsschmerzen sehr demonstrativ wirkten und es keinerlel Begriindung fur die
eingeschrankte Kraft der Hand gebe, muisse von einer ausgepragten Selbstlimitierung
ausgegangen werden. Wie bereitsin der &r ztlichen Beurteilung vom 14. September 2012
diskutiert, seien die bursaseitigen Partiall&ésionen der Supraspinatussehnen nur moglicher
weise unfallkausal . Wenn man die Haufigkeit dieser Lasion in der Gesamtbevol kerung
betrachte und zur Kenntnis nehme, dass eine subacromiale Infiltration keine Linderung
gebracht habe, werde diese Beurteilung gestiitzt. Zusétzlich seien die ausgepragten
Beschwerden nicht mit der Diagnose einer Partiallésion der Supraspinatussehne zu erklaren
. Im Bereich der linken Schulter habe im Verlauf eine frozen

shoulder vorgelegen. Im Untersuchungsbefund der H._ vom 23. Oktober 2012 sei die
glenohumerale Beweglichkeit als beidseits frei beschrieben worden. Somit sei die
Problematik, was die frozen

shoulder betreffe, zeitgerecht verschwunden. Da der Versicherte in der Untersu chung
massiv gegengespannt habe, konnten keine Schliisse auf die Beweglich keit der Schulter
gezogen werden. Die Beurteilung, dass ohne unfallbedingte strukturelle L&sion in den



Schultern eine Schulterdistorsion/-kontusion vorliege und man davon ausgehen konne, dass
die unfallkausalen Beschwerden nach drei Monaten abgeklungen seien , behalte ihre
Gultigkeit. Im Bereich der linken Schulter habe sich dieser Zeitraum verlangert, weil sich
eine posttraumatische frozen

shoulder etabliert habe, welche im Oktober 2012 abgeklungen sei. Beziglich der HWS
liege keine kausale strukturelle Lasion vor. Somit seien diese Beschwerden nicht durch den
Unfall zu erklaren. Die Kopfschmerzen seien nicht mit der notwendigen Wahrscheinlichkeit
unfallkausal. Die persistierenden Thoraxschmerzen links seien heute nicht mehr durch das
Unfallereignis zu erkléren. Bei einer Thoraxkontusion kdnne davon ausgegangen werden,
dass die unfallkausalen Beschwerden nach acht bis zwdlf Wochen abgeklungen seien

(Urk. 8/172). 4.

4.1

Streitig und z u prifen ist, ob Uber den 30 . September 2013 hinaus L eistungen zu erbringen
sind, insbesondere ob die nach diesem Zeitpunkt geklagten Beschwerden in einem
natUrlichen und adaquaten Kausalzusammenhang zum Unfallereignis stehen. 4.2

Nebst diversen Berichten der behandelnden Arzte und der Berichte betreffend die
durchgefiihrten bildgebenden Abklarungen liegt die Stellungnahme der Vertrauensérztin
der Beschwerdegegnerin, Dr. J.___, vom 23. August 2013 vor (Urk. 8/172).

Diese basiert auf einer eigenen Untersuchung und wurde in Kenntnis der Vorakten
(Anamnese) erstellt. Dr. J.___ hat detail lierte Befunde erhoben und sich mit den vom
Versicherten geklagten Beschwer den auseinandergesetzt. Sie hat die medizinischen
Zusammenhange einleuch tend dargelegt und ihre Schlussfolgerungen und Diagnosen
nachvollziehbar begriindet. Im Ubrigen decken sich ihre Ausfuihrungen im Wesentlichen
mit den vorhandenen medizinischen Akten. Die Beurteilung von Dr. J.____ erfiillt somit
samtliche Anforderungen an eine bewei skréftige medizinische Entscheidgrundlage ,
weshalb darauf abgestellt werden kann. 4.3

Aus den medizinischen Akten geht hervor, dass der Versicherte beim Unfallereig nisvom
24. November 2011 eine Thoraxkontusion

erlitt. D ie anféng lich gestellte Differenzialdiagnose einer undislozierten Rippenfraktur
erwies sich aufgrund der bildgebenden Abklarungen als unzutreffend. Anhand von

Arthro -MRT beider Schultern am 5. beziehungsweise 9. Januar 2012 wurde n
oberfl&ch liche bursaseitige

Supraspinatus sehnenldsionen mit Begleitbursitis beidseits festgestel It (Urk. 8/ 26 und
Urk. 8/27) .

Kreisarztin Dr. J.___ hielt bereitsin ihrer Stellungnahme vom 14. September 2012 fest,
dass die bursasei tigen Partiallasion en der Supraspinatussehnen angesichts der Haufigkeit
dieser Lasionen in der Gesamtbevdlkerung und

in Anbetracht der Tatsache, dass eine subacromiale Infiltration keine Linderung gebracht
habe ,

nur moglicherweise unfallkausal seien (Urk. 8/ 65) .



Die Argumentation des Rechtsvertreters des Versicherten , wonach die Lasionen kurz nach
dem Unfall festgestellt worden seien ( Urk. 1 S. 10), entspricht letztlich der unzuléssigen
Beweisregel " post hoc, ergo propter hoc", welche zum Bewel's eines natlrlichen

Kausal zusammenhanges nic ht zu gentigen vermag (BGE 119V 335 E. 2b/ bb ; Urteil des
Bundesgerichts 8 C_332/2013 vom 25. Juli 2013 E. 5.1) . Im Ubrigen wurde im Bericht des
F. __ betreffend die — nach der Verfigung vom 3. September 2013 ( Urk. 8/147) —am 1 2.
November 2013 durchgefiihrte Arthro -MRT der linken Schulter festgehalten, dass damit
nicht zu kléaren sei, ob die bursaseitige Partialruptur der Supraspinatussehne auf das
Unfallereignisim Jahr 2011 zurlickzufihren sei ( Urk. 8/183) . Die blosse Moglichkeit
eines Zusammen hangs genugt jedoch fur die Begriindung eines L eistungsanspruches nicht
(vgl. E. 1.2). Entgegen der Auffassung des Rechtsvertreters des Versicherten (Urk. 1 S. 7
und Urk. 13 S. 4) steht insoweit v orliegend nicht der Wegfall der Kausalitét zur
Diskussion, da

in Bezug auf die Supraspinatussehnenl&sionen eine Unfall kausalitét

von der Beschwerdegegnerin nie als Uiberwiegend wahrscheinlich erachtet und
dementsprechend auch nicht anerkannt wurde . Die Leistungs pflicht wird denn auch durch
die faktische Erbringung voribergehender Leis tungen nicht prgudiziert (vgl. Urteil des
Bundesgerichts 8C_22/2010 vom 28. September 2010 E. 4 mit weiteren Hinweisen).

Im Ubrigen ist der Stellung nahme von Dr. J.__ zu entnehmen , dass die vom Versicherten
geklagten ausgepragten Beschwerden ohnehin nicht mit der Diagnose einer Partiall&sion
der Supraspinatussehne n zu erklaren sind (Urk. 8/172) .

Dies ergibt sich auch aus dem Bericht der
H.

vom 23. Oktober 2012 , wonach die vom V ersicherten angegebenen massiven Beschwerden
nicht objek tiviert werden kénnten (Urk. 8/72).

Demnach fehlt es jedenfalls an einem orga nischen Substrat, welche s die nach dem 3 0.
September 2013 (resp. bereits nach Oktober 2012) fortbestehenden Schulterbeschwerden
erklaren wirde.

In Bezug auf die Halswirbel sdule -Beschwerden ist den medizinischen Akten zu
entnehmen, dass keine unfallkausale strukturelle Lasion vorliegt und die Beschwerden ihre
Ursache in den deg enerativen Veradnderungen der H alswir belsdule haben. Ein
Zusammenhang zum Unfallereignis vom 24. Novem ber 2011 ist nicht ersichtlich. Dasselbe
gilt fur die geltend gemachten Kopfschmer zen.

Alsunfallkausal anerkannte die Beschwerdegegnerin eine Schulterdistorsion/-kontusion.
Gemass den Ausfuhrungen von Dr. J.___ist davon aus zugehen, dass die dadurch
verursachten Beschwerden nac h drei Monaten abge klungen sind (Urk. 8/ 172 ). Des
Weiteren anerkannte die Beschwerdegegnerin eine posttraumatische frozen

shoulder links , welche gestitzt auf die medizini schen Akten
im Oktober 2012 abgeklungen ist. Dafur erbrachte die Beschwerde gegnerin
kulanterweise bis Ende September 2013 Leistungen. 444 4.1

Da spétestensim Zeitpunkt der Leistungseinstellung am 30. September 2013 kein
organisches Korrelat fur die vom Versicherten geklagten Beschwerden mehr bestand



und der Versicherte gemass medizinischer Aktenla ge kein Schleudertrauma erlitt , hat die
Adaguanzprifung dieser Beschwerden nach Massgabe der Rechtsprechung zur Adaguanz
bei psychi schen Unfallfolgen gemass BGE 115V 133 E. 6¢/ aa

(, Psycho-Praxis‘) zu erfolgen. 4.4.2

Die Priifung der Adaquanz ist bei Anwendung der Psychopraxisin dem Zeit punkt
vorzunehmen, in dem von der Fortsetzung der auf die somatischen Lel den gerichteten
arztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des Gesund heitszustandes mehr erwartet
werden kann (BGE 134V 109 E. 6.1, vgl. Urtell des Bundesgerichtes 8C_295/2013 vom
25. September 2013 E. 3.1 mit Hinwei sen).

Wie die Beschwerdegegnerin in der Beschwerd eantwort vom 20. Oktober 2014 (Urk. 7 S.
5) zu Recht bemerkte, lassen entgegen der Auffassung des Rechtsvertreters des
Versicherten

insbesondere auch die unspezifischen Behandlungsvorschlége im Bericht desL._ vom
16. August 2013 (Urk. 8/161) nicht darauf schliessen, dassim Zeitpunkt der
Adaguanzprufung (September 2013, Urk. 8/174), also rund 22 Monate nach dem Unfall,
noch eine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes des Beschwerdefhrers zu
erwarten war. 4.4.3

Beim Ereignis vom 24. November 2011 handelt es sich um e inen Unfall im mittle ren
Bereich an der Grenze zu den leich ten Unféllen (vgl. Kasuistik in: Rumo-Jungo /Hol zer,
Rechtsprechung des Bundesgerichts zum Sozialversiche rungsrecht , UVG, 4. Auflage
2012, S. 62 ff.). Die rechtsprechungsgemassen Kri terien muissten demnach in gehaufter
oder auffallender Weise erfillt sein ( vgl. vorne E. 1.6 ), was vorliegend nicht der Fall ist.
Objektiv be trachtet hat sich das Ereignis vom 2 4. November 2011 weder unter besonders
dramatischen Begleit umsténden ereignet, noch ist es a's besonders eindrticklich zu
bezeichnen . Die erlittenen Verletzungen waren nicht besonders schwer und
erfahrungsgeméass auch nicht geeignet, psychische Fehlentwicklungen auszul Gsen.
Anzeichen fur eine die Unfallfolgen verschlechternde &rztliche Behandlung sind ebenso
wenig vorhanden wie flr einen beziglich der organischen Verletzungen schwierigen
Heilungsverlauf oder diesbeziigliche erhebliche Komplikationen. Da die von den Arzten
attestierte Arbeitsunfahigkeit gestiitzt auf die subjektiven Beschwerden erging, welche
vorliegend jedoch ausser Acht zu lassen sind, sind auch die Kri terien Grad und Dauer der
physisch bedingten Arbeitsunféhigkeit zu verneinen. Da den geklagten Beschwerden nach
dem Abklingen der posttraumatischen fro zen

shoulder im Oktober 2012 (vgl. E. 3.16 und E. 4.3) ein organisches Korrelat fehlt, kann
auch das Kriterium der korperlichen Dauerschmerzen nicht aner kannt werden.

Da keines der massgebenden Adaquanzkriterien erflllt ist, ist die Addguanz eines etwaigen
naturlichen Kausal zusammenhang s zwischen dem Ereignis vom 24. November 2011 und
den Uber den 30. September 2013 hinaus geklagten Beschwer den zu verneinen. 4.5

Somit ist die Beschwerdegegnerin nicht tber Ende September 2013 hinausleis
tungspflichtig , was zur Abweisung der Beschwerde fiihrt. Das Gericht erkennt: 1.

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



Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Adrian Zogg - Rechtsanwdltin Dr.
Sabine Baumann Wey - 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 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 Beschwerdefiihrers 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 VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin HurstL eicht

E.7

Hinsichtlich des Beweiswertes eines &rztlichen Berichtesist 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
wordenist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medizinischen Situation einleuch tet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begriindet sind (BGE 134V 231 E.5.1,125V 351 E. 3g, 122V 157 E. 1¢). 1.

E.8

Auch den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte und Arztinnen kommt
Beweiswert zu, sofern sie als schllissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie in sich
widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit bestehen. Die Tatsache
alein, dass der befragte Arzt oder die befragte Arztin in einem Anstellungsverhdltnis zum
Versicherungstrager steht, lasst nicht schon auf mangelnde Objektivitédt und auf
Befangenheit schliessen. Es bedarf vielmehr besonderer Umsténde, 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 Soziaversiche
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 135V 465
E.4.4,125V 351 E. 3b/ ee, 122V 157 E. 1c; vgl. auch BGE 123V 331 E. 1c). 2.
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