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Erwagungen

E. 1

X.___, geboren 1959, arbeitete als Maschinist/ Bagger fuhrer bei der Y. AG und war
bei der Schweizerischen Unfallversiche rungsanstalt (Suva) obligatorisch gegen Berufs-
und Nichtberufsunfalle versi chert (Urk. 10/1, 10/17 S. 2).

Am 6. April 2014 stiirzte er beim Velofahren und fiel

Uber den Lenker zu Boden ( Urk. 10/1, 10/17 S. 1, 10/27). Gleichentags suchte er wegen
verm ehrtem

Bewe gungsschmerz im Bereich der rechten Schulter die Chirurgische Klinik des Spitals
Z.  auf (Urk. 10/27). Eine Arbeitsunfahigkeit bestand nicht (vgl. Urk. 10/1 und 10/17 S.
1). Der Versicherte befand sich in der Folge

in Behand lung bei Dr. med. A.___, Arztin fir Allgemeine Medizin, und bei Dr. med.
B. , Facharzt fir Rheumatologie und Innere Medizin ( Urk. 10/29, 14/1-2). Eineam 1.
Dezember 2014 durchgefiihr te MRI -Untersuchung der rechten Schulter ergab eine
transmurale

Ruptur der Supra - spinatussehne sowie eine hochgradige Partial ruptur der
Subscapularissehne ( Urk. 10/21-22). Nachdem der Versicherte im Betrieb vermehrt
manuelle Handarbeiten hatte verrichten missen , kam es zu einer Schmerzzunahme und ab
dem 2 9. Januar 2015 bestand eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit ( Urk. 10/5, 10/17 S. 1 f.
, 10/19, 10/21). Am 12. Méarz 2015 erfolgte ein operativer Eingriff am rechten Schult
ergelenk mit insbesondere transo ssarer

Reinsertion der Supraspinatus - und der Subscapula rissehne ( Urk. 10/28).

Suva-Kreisarzt Dr. med. C.___, Facharzt fur Orthopadische Chirurgie und Traumatologie,
nahm am 2 7. Méarz 2015 eine arztliche Beurteilung vor ( Urk. 10/33). Mit einem als
»formlose Ablehnung* bezeichneten Schreiben tellte die Suva dem Versicherten in der
Folge mit, der Fall werde riickwirkend per 6. Mai 2014 abgeschlossen. Anspruch auf
weitere Versicherungsleistungen bestehe nicht ( Urk. 10/35). Dader Versicherte damit nicht
e nverstanden war (vgl. Urk. 10/38) , erliess die Suvadie der formlosen Ablehnung
entsprechende Verfiigung vom 6. Mai 2015 , mit welcher an der Einstellung der Versiche
rungsleistungen per 6. Mai 2015 (richtig: 2014) festgehalten wurde ( Urk. 10/42). Die
Einsprache des Versicherten wies die Suva mit Entscheid vom 2 2. Juni 2015 ab ( Urk. 2).

E.11
Gemass Art.



E.12

Ein Unfall ist gemass Art. 4 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts ( ATSG ) die pl6tzliche, nicht beabsichtigte schadi gende
Einwirkung eines ungewohnlichen dusseren Faktors auf den menschli chen Korper, die eine
Beeintrachtigung der korperlichen oder geistigen Gesund heit oder den Tod zur Folge hat.

E.13
3

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

Bei objektiv ausgewiesenen organischen Unfallfolgen deckt sich die adaquate, d.h.
rechtserhebliche Kausalitdt weitgehend mit der natirlichen Kausalitét; die Adaquanz hat
hier gegentiber dem natirlichen Kausal zusammenhang praktisch keine selbstéandige
Bedeutung (BGE 134V 109 E. 2.1). 2.

E.2
E s seien dem Beschwerdefiihrer

die gesetzlichen Leistungen nach UV G fur die Folgen des Unfallereignisses vom 6. April
2014 ab dem 1. Dezember 2014 bis auf Weiteres zu erbringen.

E.21

Die Beschwerdegegnerin ging in der Verfigung vom 6. Mai 2015 ( Urk. 10/42) und im
Einsp racheentscheid vom 2 2. Juni 2015 ( Urk. 2) gestiitzt auf die Beur teilung von
Kreisarzt Dr. C.____vom 2 7. Mé&rz 2015 davon aus, dass der Unfall vom 6. April 2014 zu
einer Kontusion/Distor sion des rechten Schultergelenk s ohne strukturell traumat ische
Lasion gefuhrt habe. Der Status quo sine sei vier Wochen nach dem Unfaller eignis erreicht
gewesen . In der Beschwerdeantwort hielt sie daran unter Hinweis auf die Beurteilung von
Dr. E.

vom 5. Oktober 2015 fest ( Urk. 8).

E.22

Der Beschwerdefuhrer |&sst beschwerdeweise unt er Verweis auf die Beurteilung von Dr.
D._ vom14. August 2015

geltend machen, der Riss der Supra spinatussehne und die damit verbundene Behandlung
sei mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit auf den Unfall zurtickzufihren (Urk. 1 S. 2 und
S. 3f1.; vgl. auch Urk. 3/6- 9).

E.23
Strittig und zu prufen ist somit, ob der

am 1. Dezember 2014 erhobene Befund des Risses der Supraspinatussehne



eine direkte oder indirekte Folge des Unfall svom 6. April 2014 ist, und ob die
Beschwerdegegnerin dafiir eine Leistungs pflicht in Form von Heilbehandlung und Taggeld
(gegebenenfalls Rente und Integritatsentschadigung) triff t (vgl. Urteil des Bundesgerichts
8C_214/2011 vom 2 0. Juni 2011, E. 8). 3.

E.3

Es sei festzustellen, dass der Riss der Supraspinatussehne und die damit verbundene
Behandlung ab dem 1. Dezember 2014 im kausalen Zusammen hang zum Unfall vom 6.
April 2014 stehen, weshalb die Beschwerdegegnerin zu verpflichten sei, ihre Leistungen
weliterhin zu erbringen.

E.3.1
Der Versicherte gab am Unfalltag gegentiber den Arzten der Chirurgischen Klinik des

Spitals
Z.

an, er sei mit dem Velo gestirzt und dabel auf den ausgestreckten rechten Arm gefallen.
Seither habe er vermehrten Bewegungs schmerz im Bereich der rechten Schulter. Bereits
seit etwa vier Wochen habe er Schmerzen in der rechten Schulter verspurt

ohne erinnerliches Trauma. Auf grund der im Spital durchgefihrten Rontgenuntersuchung
konnte eine Fraktur ausgeschlossen werden . Die Arzte diagnostizierten eine K ontusion der
rechten Schulter und einen Verd acht auf ein Impingementsyndrom

(Urk. 10/27).
Gemass dem Bericht von Dr. A._ vom 1 6. Marz 2015 war

der Versicherte nach dem Unfall mit Analgesie, Physiotherapie und Infiltrationen be
handelt worden (vgl. Urk. 10/29 S. 1).

Nach den

Angabenvon Dr. B.___ im Bericht vom 7. Juli 2014 waren die diversen Gelenk- , Muskel -
und Sehnenschmerzen (vor allem am rechten Knie und den Schultern beidseitig,
rechtsbetont) alle zu einem Grosstell Harnsdure-assoziiert im Sinne einer Gichtarthropathie
. Seit Mérz 2014 bestehe eine Per i arthropathia

humeroscapularis rechts. Anfang April sei dann noch ein Sturz erfolgt. Sonographisch

sei im April ein intramuraler partieller Langsriss der Subscapulariss e hne festgestellt wo
rden ( Urk. 14/1 S. 1). Im Bericht vom 1. September 2014 fhrte er aus, bei der letzten
Untersuchung am 12. August 2014 sei der Versicherte

- damal's noch ohne Behandlung mit Cortison —wegen der rechten Schulter und einer
allgemeinen Kraftlosigkeit und L eistungseinbusse noch ziemlich verzweifelt gewesen.
Aktuell gehe esihm mit Cortison wieder deutlich besser. Er habe angegeben, am Vortag 70
km vormittags mit dem Velo gefahren zu sein . Es bestehe noch ein leichtes |mpingement
der rechten Schulter und beim Schiirzengriff kénne endsténdig ein Schmerz provoziert
werden (Urk. 14/2 S. 1f.).

Gemass dem Bericht der Arzteder F._ AG war die Untersuchung wegen seit einem
halben Jahr bestehenden rechtsseitigen Schulterschmerzen veranlasst worden. Im Vorfeld
der Untersuchung habe aufgrund einer Ultra schalluntersuchung ein V erdacht auf eine



Subscapularisl &sion bestanden, klinisch hétten sich aber ehe r Symptome einer
Supraspinatusl asion gezeigt. Das MRI habe eine transmurale Ruptur der
Supraspinatussehne sowie eine leichte VV olumenatrophie und eine fettige Degeneration des
Musculus

Supraspinatus (nicht signifikant) ergeben . Zudem bestiinden eine hochgradige Partialruptur
der Subscapularissehne mit kleiner transmuraler

Rupturkomponente kranial sowie eine fortgeschrittene Atrophie und eine fettige
Degeneration in den kranialen 2/3 des Musculus

sub s capularis . Daneben besttinden Zeichen eines subacromi alen
Impingements sowie eine aktivierte, erosive Gelenksarthrose ( Urk. 10/22).

Bei Rechtsdominanz und Versagen der konserv ativen Massnahmen erachtete Dr. D, die
operative Rotatorenmanschettenrekonstruk tion fur indiziert ( Urk. 10/21 S. 2), welcheam 1
2. Mé&rz 2015 erfolgte ( Urk. 10/28).

E.32
In seiner Beurteilung vom 2 7. Mérz 2015 hielt Dr. C.____

fest, der klinische Befund der Erstuntersuchung dokumentiere alenfalls eine Bagatel lverlet
zung des rechten Schultergelenk sbel fast v ollstandig freiler Beweglichkeit und ohne
ausserliche Verletzungszeichen im Sinne einer Kontusion/Distorsion . Der erho bene
Befund entspreche in keiner Weise einer im MRI festgestellten Ruptur des Supraspinatus
beziehungsweise des Subscapularis . Uberdies miisste bei derart erheblichen Verletzungen
der Rotatorenmanschette auch ein Bone

bruise im MRI nachweisbar sein. Dieim MRI und im Operationsbericht beschriebenen
intraartikul&ren Veranderungen des rechten Schultergelenks seien ohne ver niinftige
Zweifel vorbestehend. Eine traumatische Genese sei eher unwahr scheinlich und nur mit
moglicher Wahrscheinlichkeit in einen kausalem Zusammenhang zum Ereignis vom 6.
April 2014 zu bringen. Auch das lange Intervall zwischen Unfallereignis, Erstvorstellung
und erstmaligem Kernspinto gramm sei aus medizinischer Sicht nicht plausibel. Das
Unfallereignis habe zu einer Kontusion/Distorsion des rechten Schultergel enkes ohne
strukturell trau matische Lasion gefuhrt. Der Status quo sine sei vier Wochen nach dem
Unfall ereignis erreicht gewesen ( Urk. 10/33 S. 2).

E.33

In einem Schreiben vom 1 4. August 2015 dussert esich Dr. D, zum Ein
spracheentscheid der Suva beziehungsweise zu den darin enthaltenen A ngaben von Dr.
C.___ . Dabe hidt er fest, er sei der Ansicht, dass es sich bei der Schul terproblematik des
Versicherten um Unfallfolgen handle. Es sei fur solche Ver letzungen typisch, dass diese
zuerst konservativ behandelt wiirden und erst bei persistierenden Beschwerden eine
weiterfuhrende Diagnostik eingeleitet werde. Bel einer frischen
Rotatorenmanschettenverletzung mussten keine ausserlichen Verletzungszeichen
vorhanden sein, da das Trauma haufig indirekt durch Sturz auf die Hand bedingt sei. Das
MRI sei acht Monate nach de m Trauma angefer tigt worden. Der erwéhnte Bone

bruise, der tatsichlich meistens nach einem Trauma vorhanden sei, sei nach dieser Zeit in
der Regel abgeheilt. Es seien keine wesentlichen degenerativen Verénderungen beschrieben
worden. Die fort geschrittene Atrophie und Verfettung der oberen Hélfte der



Subscapularissehne konn t e tatséchlich élteren Datums sein. Die Muskulatur der
Supraspinatussehne sei aber weitgehend unaufféllig und der Sehnenriss hier
hochstwahrscheinlich unfallbedingt. Die Behauptung, dass nach so einem heftigen
Velosturz mit Schulterverletzung ohne genaue Abkl&rung eine Ausheilung nach vier
Wochen erfolge, sei gewagt (Urk. 3/6 S. 11.).

E.34
Dr. E.___ lagen bel seiner Beurteilung

vom 5. Oktober 2015 neu die Berichtevon Dr. B, vom 7. Juli und vom 1. September
2014 vor (vgl. Urk. 9/1 S. 2 f.). Er hielt fest, aus dem Umstand, dassdiebei Dr. B,
durchgefuhrte Corti sontherapie beim Beschwerdefiihrer Wirkung gezeigt habe, konne auf
die krankhafte Natur der Beschwerdeursache geschlossen werden . Denn Cortison entfalte
bel einer tatsachlich traumatischen Rotatorenmanschettenruptur keinerlel therapeutische
Wirkung, wohl aber bei entziindlichen Gelenkerkran kungen ( Urk. 9/1 S. 4). Sodann seien
dieim Dezember 2014 diagnostizierten Sehnenrupturen der Rotatorenmanschette

rechts am 6. April 2014 bereits vor handen gewesen, denn die bildgebend objektivierten
Verfettungen seien mit Sicherheit nicht im Lauf von acht Monaten entstanden ( Urk. 9/1 S.
51.). Weitergehende biomechanische Analysen dartiber, ob der Unfallhergang tber haupt
geeignet gewesen sei n konnte, die Sehnenrupturen zu verursachen, unterblieben an dieser
Stelle. Eine Kontusion des Schultergelenks kdnne nicht zu einer Zerreissung von Sehnen
fuhren, denn Sehnen seien grundsétzlich auf Zugbeanspruchung ausgelegt und zerrissen nur
durch Uberméssige Belastung durch Zug in Langsrichtung der Sehne ( Urk. 9/1 S. 5). Das
zuletzt im Vorder grund gestandene, am 1 2. Mé&rz 2015 mittels Resektion des
Schultereckgelenks und Acromioplastik behandelte |mpingementsyndrom des rechten
Schulterge lenks, welches bereits am Unfalltag diagnostiziert w orden sel , sei mit
Sicherheit vorbestehend und Uberwiegend wahrscheinlich die unfallunabhangige Ursache
der Supraspinatuspathologie ( Urk. 9/1 S. 5). In Beantwortung der Frage, ob der
Gesundheitsschaden an der rechten Schulter mit Gberwiegender Wahrschein lichkeit auf das
Unfallereignis zurtickzufthren sei, verwies er erneut auf die bildgebend objektivierten
fettigen Infiltrationen der Muskulatur der Rotatoren manschette rechts, womit als
ausgewiesen betrachtet werden kdnne, dass die Rupturen dieser Sehnen bereitsim
Zeitpunkt des Velosturzes am 6. April 2014 bestanden hétten ( Urk. 9/1 S. 6; vgl. auch S. 5
). 4.

E.4

Eventualiter sei auf Kosten der Beschwerdegegnerin ein arztliches Gutachten zu
veranl assen.

E.41

Nach der Rechtsprechung kommt auch den Berichten und Gutachten versiche rungsinterner
Arzte Beweiswert zu, sofern sie al's schliissig erscheinen, nach vollziehbar begriindet sowie
in sich widerspruchsfreli sind und keine Indizien gegen ihre Zuverla ssigkeit bestehen . Soll
ein Versicherungsfall jedoch ohne Einholung eines externen Gutachtens entschieden
werden, so sind an die Beweiswtrdigung strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch
nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und SchlUssigkeit der versicherungsinternen
arztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abkl&ar ungen vorzunehmen (BGE 135V 470
E. 4.4 mit Hinweis; Urtell des Bundesgerichts 8C_557/2015 vom 7. Oktober 2015, E. 5.2).



Namentlich sind die von der versicherten Person auf gelegten Berichte der behandelnden
Arztinnen und Arzte daraufhin zu prifen, ob sie auch nur geringe Zweifel an der
Zuverlassigkeit und Schllissigkeit der Feststellungen versicherungsinterner Arztinnen und
Arztew ecken (BGE 135V 470f. E. 4.5 und E. 4.6).

E.42
Kreisarzt Dr. C.__

war bel seiner

Beurteilung vom 2 7. Méarz 2015 nicht in Kennt nis der Berichte von Dr. B, und der von
thm durchgefhrten Untersuchungen und Behandlungen ( vgl. Urk. 10/33). Soweit er somit
aus dem Verlauf beziehungsweise aus dem langen Intervall zwischen Unfall , Erstvor
stellung

und Durchfihrung des MRI Schlussfolgerungen zieht, kann darauf nicht abgestellt werden.

Seinen Ausfuihrungen dazu sowie zu den fehlenden &usseren V erletzungs zeichen nach dem
Unfall , dem fehlenden Bone

bruiseim MRI und der Aushei lung nach vier Wochen wird seitens des behandelnden
ArztesDr. D.___im Schreiben vom 1 4. August 2015 widersprochen. Dr. D.__ nimmtin
seiner Beurteilung sodann als erster Arzt eine Unterscheidung vor; die Verletzung an der
Subscapularissehne erachtet er als wahrscheinlich tatsachlich dteren Datums,

den Riss der Supraspinatussehne demgegenuber als hochstwahrschein lich unfallbedingt.
Angesichts dieser Stellungnahmevon Dr. D, holte die Beschwerdegegnerin zu Recht
die erganzende ausfuhrliche Beurteilungvon Dr. E._

vom 5. Oktober 2015 ein.

E.4.3
Die Beurteilungen von

Dr.D.____vom14. August 2015 undvon Dr. E.__ vom 5. Oktober 2015, welche von Dr.
E._ mit Hinweisen auf wissenschaftliche Untersuchungen untermauert wurden, stimmen
insoweit Uberein, a's eine fort geschrittene Atrophie und Verfettung des dazugehdrigen
Muskels auf einen seit langerem bestehenden Riss der Rotatorenmanschette hindeuten (
Urk. 3/6 S. 1und 2, 9/1 S. 5f.). Beide messen diesem Aspekt bei der Beurteilung der Frage,
ob die festgestellten Sehnenrisse vorbestehend oder Folge n des Unfalles vom 6. April 2014
sind, massgebliche Bedeutung zu.

Beziglich der Teilruptur der Subscapularissehne , bei welcher eine Verfettung bis zu
Goutallier

Grad IV des dazugehérigen Muskels bestand (vgl. MRI-Befund, Urk. 10/22) , welche
aufgrund wissenschaftlicher Untersuchungen in der Regel erst nach vier Jahren erreicht sei ,
nimmt auch Dr. D.___ an, dass diese tat s&chlich dteren Datum s sein konnte ( Urk. 3/6 S.
2; vgl. auch Urk. 9/1 S. 5). Bezliglich des Alters der

Supraspinatussehne nruptur gehen die B eurteilungen jedoch auseinander. Insoweit hielt Dr.
D._ fest, die Muskulatur sei weitge hend unauffalig und der Sehnenriss hier
hochstwahrscheinlich unfallbedingt. Im Weiteren wies er darauf hin, dass — mit Ausnahme
der AC-Gelenksarthrose, diein diesem Alter bel einem sehr hohem Prozentsatz der



Menschen bestehe - wie im Operationsbericht beschrieben keine wesentliche Degeneration
vorhan den gewesen sei (Urk. 3/6 S. 1 1. ; vgl. auch den Operationsbericht, Urk. 10/28) .
Dr. E.___ demgegeniber erachtet es als ausgewiesen, dass auch der Riss der
Supraspinatussehne mit Retraktion um 1,7 cm und Verfettung Grad | d es Musculus

supraspinatus am 6. April 2014 bereits bestanden habe ( Urk. 9/1 S. 6).

Dr. E.___ nimmt in seiner Beurteilung vom 5. Oktober 2015 nicht auf den Bericht von Dr.
D.__ vom

1 4. August 2015 Bezug, sodass anzunehmen ist, er habe diesen nicht zur Kenntnis
genommen . Die formal unwidersprochen gebliebenen Ausfihrungenvon Dr. D,
vermdgen somit die spétere versi cherungsinterne Beurteilung

vonDr. E.___in Frage zu stellen. Dies gilt umso mehr, alsdie Angabenvon Dr. E.__
beziiglich der Frage, wie lange es dauert, bis eine Verfettung Goutallier Grad | eintritt, wie
sie beim Musculus

supraspi natus vorlag, auch nicht mit wissenschaftlichen Untersuchungen unterlegt wur den
(vgl. Urk. 9/1 S. 5f1.).

D as Ausmass der Atrophie und Verfettung des entsprechenden Muskels

war zentrales Element der Kausalitétsbeurteilung durch Dr. E._ . Da seine Schluss
folgerungen insoweit in Frage gestellt sind, kann auf seine Beurteilung nicht abgestellt
werden. Esist der Beizug einer versicherungse xternen Expertise erforderlich und die Sache
dafur an die Beschwerdegegnerin zuriickzuwei sen.

E.44

Die

nach der Rickweisung von der Beschwerdegegnerin zu beauftragende externe Gutachter
person wird den Umstand, dass bereits etwa vier Wochen vor dem Unfall Beschwerden
aufgetreten waren , zu wirdigen haben. Insoweit wer den die Angaben im Schreiben von
Dr.B.____vom 7. Juli 2014 zu den subjektiven Angaben des Versicherten vom 2 5. April

2014 noch zu vervollstén digen sein; esist anzunehmen, dass ein Satzteil fehlt
beziehungsweise der Inhalt unv ollsténdig wiedergegeben wurde (vgl. Urk. 14/1).

Im Hinblick auf die im Ergebnis auch insoweit widersprtichlichen Einschézun gen von Dr.
D.  und

Dr. E.___ wird sich der Gutachter auch dazu zu &us sern haben, ob ein Sturz vom Velo auf
den ausgestreckten rechten Arm (vgl. Urk. 10/27) geeignet ist, einen
Supraspi natussehnenriss

herbei zuf Ghren.

Das Gutachten wird sodann auch den Beschwerdeverlauf und die nach dem Unfall
erhobenen Befunde zu wirdigen haben. Dabei wird auch d er Umstand, dass anlasslich der
sonographischen Untersuchung vom 2 5. April 2014 die Ruptur der Subscapularissehne ,
nicht aber der Riss der Supraspinatussehne fest gestellt wurde, zu wirdigen sein (vgl. Urk.
14/1). Dr. B.____ ging im Bericht vom 7. Juli 2014 davon aus, dass die an den Schultern
rechtsbetont aufgetretenen Sehnenschmerzen zumindest teillweise im Zusammenhang mit
der Gichtarthropathie standen (vgl. Urk. 14/1 S. 1; vgl. auch Urk. 9/1 S. 4). Ange sichts der
moglicherwel se teilwei se Uberlappenden Beschwerdebilder wird fur die Begutachtung



gegebenenfalls auch ein Facharzt oder eine Fachérztin der Rheumatolog i e beizuziehen
sein.

Die Sache ist damit an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen, damit diese die
versicherungsunabhangige Expertise einhole. Im Anschluss wird sie Gber ihre

L eistungspflicht neu zu entscheiden haben. Die Beschwerde ist in dem Sinne gutzuheissen.
5.

Nach standiger Rechtsprechung gilt die Ruckweisung der Sache an die Verwal tung zur
weiteren Abkl&rung und neuen Verfiigung a's vollstandiges Obsiegen (BGE 137 V 57 E.
2.2), weshalb der

vertretene Beschwerdefuihrer Anspruch auf eine Prozessentschadigung hat.

Die Entschadigung ist auf Fr. 1°800.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwert steuer)
festzulegen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass der angefochtene Einspracheent
scheid vom 2 2. Juni 2015 aufgehoben und die Sache an die Schweize rische
Unfallversicherungsanstalt zuriickgewiesen wird, damit diese, nach erfolgten Abkl&rungen
im Sinne der Erwagungen, tber ihre Leistungspflicht neu verfige. 2.

Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Die Beschwerde gegerin wird verpflichtet, dem Beschwerdeflhrer eine Prozessent - schadi
gung von Fr. 1'800 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Assista Rechtsschutz AG - Schweizerische
Unfallversicherungsanstalt - Bundesamt fir 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
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 Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin GrinigTanner Imfeld

E.5

Unter Kosten- und Entschéadigun gsfolge der Beschwerdegegnerin.

In der Beschwerdeantwort vom 1 2. Oktober 2015 schloss die Suva auf Abwel sung ( Urk.
8).

Mit Verfigung vom 2. Februar 2016 gab das Gericht dem Beschwerdefiihrer Gelegenheit,
zur mit der Beschwerdeantwort eingereichten Beurteilung von Dr. med. E.__, Facharzt fur
Chirurgie, Suva-Versicherungsmedizin, vom 5. Oktober 2015 ( Urk. 9/1) sowie zu den von
der Suva nachtraglich eingereich ten Berichten von Dr. B._ vom 7. Juli und vom 1.



September 2014 ( Urk. 14/1-2) Stellung zu nehmen. Der Versicherteliessam 1 7. Marz
2016 erkléren, an seinen Ausftihrungen in der Beschwerde und dem damit einge reichten
Bericht von Dr. med. D.____, Facharzt fir Orthopédische Chirurgie, vom 1 4. August 2015
festzuhalten ( Urk. 19). Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.6

des Bundesgesetzes lber die Unfallversicherung (UVG) werden — soweit das Gesetz nichts
anderes bestimmt — die Versicherungsleistungen bei Berufsunfallen, Nichtberufsunfalen
und Berufskrankheiten gewahrt (Abs. 1). Der Bundesrat kann K érperschadigungen, die den
Folgen eines Unfalles @nlich sind, in die Versicherung einbeziehen (Abs. 2). Ausserdem
erbringt die Versi cherung ihre Leistungen bel Schadigungen, die den Verunfallten bel der
Hellbe handlung zugefiigt werden (Abs. 3).

E. 10
UVG falen (Urteil des Bundesgerichts 8C _637/20

E. 13
vom 11. M&z 2014 E. 2.3.2).
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