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Erwagungen

E. 1

7. August 2 016 erliess die Suva einen Einspracheentscheid , in dessen Erwagungen siedie
Abweisung der Einsprache begriindete und mit dessen Dispositiv sie auf die Einsprache
nicht eintrat ( Urk. 8/49). Auf das Ersuchen des Versicherten vom 1 8. August 2016 um
Prézisierung hin ( Urk. 8/50) erliess die Suva den neuen Einspracheentscheid vom 2 3.
August 2016 und wies die Einsprache ab ( Urk.

E.11

X.___, geboren 1968, war als Bezliger von Arbeitslosenentschadigung bei der Suvafir die
Folgen von Berufs- und Nichtberufsunféllen obligatorisch versichert, als er am 5. Oktober
2014 stol perte und auf das Gesass fiel. Wegen Schmerzen im Bereich des Hemithorax
rechts suchte er gleichentags die Notfallstation des Stadtspitals Y. auf, wo eine
Sonographie des Abdomens durchgefiihrt und Rontgenaufnahmen des Thorax angefertigt
wurden ( Radiologieberichte und Kurzbericht des StadtspitalsY.____je vom 5. Oktober
2014, Urk. 8/13 S. 2 und S. 3 und Urk. 8/15).

Am 3. Mé&rz 2015 liess X.____ das Ereignis vom 5. Oktober 2014 der Suva melden ( Urk.
8/1) . Diese befragte den Versicherten zum Hergang (schriftliche Angaben vom 1 2. Mérz
2015, Urk. 8/7), liess durch das Stadtspital Y. das ArztzeugnisUVG vom 1 7. April 20
15 verfassen (Urk. 8/18 S. 1) und holte beim Hausarzt Dr. med. Z.____, Facharzt fur All g
emeine Medizin, den Bericht vom 1 8. April 2015 ein ( Urk. 8/19 S. 1 mit einem Bericht der
Klinik A.___ Uber ein e Computertomographie des Thorax vom 2. April 2015, Urk. 8/19 S.
2).

Am 2 8. April 2015 teilte die Suva dem Versicherten mit, dass sie fur die Folgen des
Unfalls vom 5. Oktober 2014 die Versiche rungsleistungen tibernehme (Urk. 8/20).

E.12

Im Januar 2016 informierte X.__ die Suvatelefonisch dartiber, dass er wegen
Beschwerden in der linken Schulter im Stadtspital Y. in Behandlung sel (Telefonnotiz
vom 6. Januar 2016, Urk. 8/27), und liess ihr den Bericht des Spitals vom 7. Januar 2016
Uber die ambulante rheumatol ogische Untersuchung vom 5. Januar 2016 zukommen ( Urk.
8/24). Ausserdem Ubermittelte er ihr die Lohnabrechnungen der B._ GmbH von Oktober
und November 2015, bei der er bis Ende 2015 angestellt gewesen war ( Urk. 8/25 und Urk.
8/26). Die Suva zog zusétzlich den radiologischen Befund des Stadtspitals Y.

vom 5. Januar 2016 bei ( Urk. 8/28) und holte die Stellungnahme der Kreisérztin Dr. med.
C.___, Fachéarztin fur Chirurgie, vom 2 7. Januar 2016 ein ( Urk. 8/29).



Mit Schreiben vom 2 9. Januar 2016 erdffnete die Suva dem Versicherten, dass kein
sicherer oder wahrscheinlicher Kausalzusammenhang zwischen dem Unfall vom 5. Oktober
2014 und den linksseitigen Schulterbeschwerden bestehe und sie daher keine Leistungen
dafUr erbringe ( Urk. 8/30). Der Versicherte, vertreten durch Rechtsanwalt Stephan K.
Nyffenegger , liess mit den Eingaben vo m 4. Februar und vom 1 4. April 2016
Einwendungen erheben und liess unter Berufung auf die Arbeitsunfahigkeitsatteste und auf
einen weiteren Bericht des Stadtspitals Y. vom 1. April 2016 ( Urk. 8/33-35) die
Kostentibernahme fiir die Arbeitsunfahigkeit bis Ende Mérz 2016 beantragen ( Urk. 8/31 S.
1 und Urk. 8/36 S. 1). Die Suvaholtevon Dr. C.____ die Aktenbeurteilung vom 22. April
2016 ein ( Urk. 8/38) und hielt mit Verfugung mit Datum des 1 3. Juni 2016 an der

L eistungsablehnung fest ( Urk. 8/39). Der Versicherte liess mit Eingabe vom 2 3. Juni 2016
Einsprache erheben ( Urk. 8/40 S. 1-4) und liess weitere Arbeitsunfahigkeitsatteste des
Stadtspitals Y. und desHausarztesDr. Z.  fir die Zeit bis Ende Juli 2016 einreichen (
Urk. 8/40 S. 16, Urk. 8/43-44, Urk. 8/48 und Urk. 11).

Am

E.2

3. Juni 2016 (Urk. 8/40 S. 1-4), weshalb das Gericht die Beschwerdegegnerin zusammen
mit der Aufforderung zur Beschwerdeantwort zur Stellungnahme dazu verpflichtete ( Urk.
5). Die Beschwerdegegnerin belegte daraufhin, dass die zur Diskussion stehende Verfligung
am 1 3. Mai 2016 unterschrieben (vgl. Urk. 8/39 S. 2) und dem Rechtsvertreter des
Beschwerdefiihrers am 2 4. Mai 2016 zugestellt worden war (vgl. Urk. 8/ 40 S. 15). Bel
dieser Sachlage erweist sich die Einsprache vom 23 . Juni 2016 als rechtzeitig erhoben. Der
angefochtene Einspracheentscheid ist daher materiell zu beurteilen.

E.21

Am 1. Januar 2017 sind die am 25. September 2015 beziehungsweise am 9. November
2016 verabschiedeten gednderten Bestimmungen des Bundes ge setzes Uber die
Unfalversicherung (UVG) und der Verordnung Uber die Unfall versicherung (UVV) in
Kraft getreten.

Gemass den algemeinen Gbergangsrechtlichen Regeln sind der Beurteilung jene
Rechtsnormen zu Grunde zu legen, die in Kraft gestanden sind , als sich der zu den
materiellen Rechtsfolgen fuhrende und somit rechtserhebliche Sach verhalt verwirklicht hat
(vgl. BGE 127V 466 E. 1, 126 V 134 E. 4b, je mit Hinweisen). Dementsprechend sehen die
Ubergangsbe stimmungen zur Anderung des UV G vom 25. September 2015 vor, dass
Versicherungsleistungen fir Unfélle, die sich vor dem 1. Januar 2017 ereignet haben, und
fur Berufskrankheiten, die vor diesem Zeitpunkt ausgebrochen sind, nach bisheri gem Recht
gewahrt werden (Abs. 1 der Ubergangsbestimmungen).

Das vorliegend zur Diskussion stehende Ereignis vom 5. Oktober 2014 und die geltend
gemachten Folgen davon sind vor dem 1. Januar 2017 eingetreten. Deshalb gelangen die bis
3 1. Dezember 2016 gultig gewesenen Normen zur Anwendung; sie werden nachfolgend in
der damaligen Fassung zitiert .

E.22
Gemass Art.

E.23



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 Vorhan 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 naturlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass e in Unfall die alleinige oder
un mittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es genligt, dass das s chadi 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 129
V 177E.3.1,402E. 4.3.1,119V 335E. 1, 118 V 286 E. 1b, je mit Hinweisen). Ob
zwischen einem schédigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein natirlicher
Kausal zusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, woriber die Verwaltung beziehungsweise
im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden Beweiswirdigung nach
dem im Sozialversicherungsrecht tiblichen Beweisgrad der tberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse M 6glichkeit eines Zusammenhangs gentigt
fur die Begrindung eines Leistungs anspruches nicht (BGE 129V 177 E. 3.1, 119V 335

E. 1, 118V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

E.24
Die Versicherungsleistungen werden auch fur Ruckfélle und Spétfolgen gewahrt ( Art.

E.6

UV G werden — soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt — die V ersicherungsleistungen
bei Berufsunfallen, Nichtberufsunfallen und Berufskrankheiten gewéhrt ( Abs. 1). Der
Bundesrat kann K 6érperschadigungen, die den Folgen eines Unfalles dhnlich sind, in die
Versicherung einbeziehen ( Abs. 2). Ausserdem erbringt die Versicherung ihre Leistungen
bei Schadigungen, die den Verunfallten bei der Heilbehandlung zugefiigt werden ( Abs. 3).

Ei n Unfall ist gemass Art. 4 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (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 (BGE 129V 402 E. 2.1).

Von der Kompetenz, unfallahnliche Korperschadigungen in die Versicherung
einzubeziehen, hat der Bundesrat in Art. 9 Abs. 2 UVV Gebrauch gemacht. Danach sind die
folgenden K 6rperschadigungen, sofern sie nicht eindeutig auf eine Erkrankung oder eine
Degeneration zurtckzufihren sind, auch ohne ungewoéhnliche aussere Einwirkung den
Unfédlen gleichgestellt:

a
Knochenbriiche;

b.

Verrenkungen von Gelenken;
C.

M eniskusrisse;



d.

Muskelrisse;

e.

Muskel zerrungen;
f.

Sehnenrisseg;

g.

Bandlasionen;

h.
Trommelfellverletzungen.

Diese Aufzadhlung ist abschliessend (BGE 116 V 136 E. 4a, 147 E. 2b, je mit Hin weisen).
Mit Ausnahme der Ungewohnlichkeit miissen die Tatbestandsmerkmale des Unfallbegriffs
auch bei den unfallahnlichen K 6rperschadigungen erfillt sein. Namentlich muss ein
ausseres Ereignis vorliegen, also ein ausserhalb des Kérpers liegender, objektiv
feststellbarer, sinnfélliger, eben unfalldhnlicher Vorfal (BGE 129V 466 E. 2.2, 123 V 43).
Unter diesen Voraussetzungen gilt ein Rotatorenmanschettenriss als Sehnenriss im Sinne
von Art. 9 Abs. 2lit . f UVV (BGE 123V 43).

E.11

UVV). Bel einem Ruickfall handelt es sich um das Wiederaufflackern einer vermeintlich
geheilten Krankheit, so dass es zu érztlicher Behandlung, moglicherweise sogar zu
(weiterer) Arbeitsunfahigkeit kommt; von Spétfolgen spricht man, wenn ein scheinbar
geheiltes Leiden im Verlaufe langerer Zeit organische oder auch psychische Verénderungen
bewirkt, die zu einem anders gearteten Krankheitsbild fihren kénnen (BGE 118 V 293 E.
2c mit Hinweisen).

Ruckfalle und Spétfolgen schliessen sich begrifflich an ein bestehendes Unfallereignis an.
Entsprechend konnen sie eine Leistungspflicht der Unfallversicherung nur ausldsen, wenn
zwischen den erneut geltend gemachten Beschwerden und der seinerzeit beim versicherten
Unfall erlittenen Gesundheitsschadigung ein natirlicher und adéguater
Kausalzusammenhang besteht (BGE 118 V 293 E. 2cinfine). 3. 3.1

Strittig und zu prufen ist, ob die Beschwerdegegnerin die Kosten zu Ubernehmen hat , die
aus der Behandlung der Beschwerden in der linken Schulter und dem damit
zusammenhéangenden Erwerbsausfall resultierten. Diese Leistungspflicht hangt davon ab
dass die Beschwerden zumindest im Sinne einer Tellursache auf einen Unfall im Sinne von
Art. 4 ATSG oder ein unfallahnliches Ereignisim Sinne von Art. 9 Abs. 2 UVV
zurtickzuftihren sind . Die Kausalitét muss aufgrund der vorstehenden rechtlichen
Erwé&gungen mit dem Bewelisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen
sein, und esist der Beschwerdefihrer, der daftr die Beweidlast tragt. 3.2

Die Schulterb eschwerden sind zum ersten Ma im Bericht des StadtspitalsY.  vom 7.
Januar 2016 dokumentiert. Das Spital diagnostizierte eine Periarthropathia

humeroscapularis links und ausserte aufgrund des sonographischen Befunds den Verdacht
auf eine Teilruptur der Subscapularissehne links. Zur Entwicklung der Symptomatik hielt



das Spital fest, der Beschwerdeftihrer habe sich beim Unfall mit Flankenkontusion vom
Oktober 2014 mit den Armen aufgestiitzt und habe danach zum ersten Mal Schmerzen in
der linken Schulter bemerkt. Seit September 2015 sei das Beschwerdebild deutlich
progredient, sodass eine Elevation nicht mehr moglich sei und starke Schmerzen bestiinden
(Urk . 8/24 S. 2).

Das Ereignis vom 5. Oktober 2014, als der Beschwerdefihrer stolperte und stiirzte, ist
fraglos as Unfall im Sinnevon Art. 4 ATSG zu qualifizieren. Wie jedoch die Kreisérztin
Dr.C.___, auf deren Beurteilung die Beschwerdegegnerin ihre Leistungsablehnung stiitzte,
inihrer Aktenbeurteilung vom 2 2. April 2016 zutreffend bemerkte ( Urk. 8/ 38 S. 3), sind
in den friiheren medizinischen Unterlagen keine Schulterbeschwerden erwahnt. Vielmehr
nannte das Stadtspital Y. im Kurzbericht vom 5. Oktober 2014 als gegenwaértiges
Leiden lediglich die Schmerzen Uber dem Hemithorax rechts und hielt Giberdies
ausdrucklich fest, die unteren und oberen Extremitédten seien indolent und frei beweglich (
Urk. 8/15 S. 1). Dementsprechend war die Schulter auch nicht Gegenstand der damaligen
radiologischen Abklarungen (Urk. 8/13 S. 2 und S. 3). In den medi zinischen Dokumenten
des Jahres 2015 Uber den weiteren Verlauf fehlen Hinwelse auf Schulterbeschwerden
ebenfalls. Dr. Z.___ berichteteam 1 8. April 2015 wiederum einzig von den
Thoraxschmerzen , die ab Mitte Februar 2015 zugenommen hétten ( Urk. 8/19 S. 1), und die
Computertomographie von Anfang April 2015 diente nur der Abkl&rung dieser
Symptomatik (vgl. Urk. 8/19 S. 2).

Sind den Akten keine Anhaltspunkte daflr zu entnehmen, dass der Beschwerdefuhrer in
den Monaten nach dem Unfall vom 5. Oktober 2014 an Schmerzen oder
Beeintrachtigungen im Bereich der linken Schulter gelitte n hatte, so fragt sich noch, ob die
Beschwerden des Ausmasses, wie sie sich gemass den Angaben des Beschwerdefihrers ab
September 2015 manifestierten (vgl. Urk. 8/24 S. 2), als Spétfolge dieses Unfalles zu
werten sind.

Dr.C___

bezweifelte i ndessen nicht nur, dass der Unfallhergang mit Abstiitzen der Arme tberhaupt
dazu geeignet sei, elne Rotatorenmanschettenruptur zu verursachen, sondern hielt auch fest,
bei einer traumatischen Ruptur sei en initial ein sehr heftiger Schmerz, eine
Funktionsstorung und eine Kraftlosigkeit zu erwarten ( Urk. 8/38 S. 3). Nach dem Gesagten
sind aber im unmittelbaren Anschluss an das Ereignis vom 5. Oktober 2014 keine solchen
Symptome

nachgewiesen. Der Verdacht auf eine Teilruptur einer Sehne liess sich Uberdies offenbar
nicht bestétigen, denn im spateren, nach der Durchfiihrung einer

M agnetresonanzuntersuchung verfassten Bericht des Stadtspitals Y. vom 3 1. August
2016 fehlt dieser Befund und esist darin nurmehr von einem engen Subacromialraum und
von einem subacromialen

Impingement als Ursache der Beschwerden die Rede ( Urk. 3/3). Wenn das Spital aber dazu
ausfihrte, die Erst manifestation der Schulterbeschwerden sei moglicherweise durch das
Ereignis vom 5. Oktober 2014 getrig gert worden, so genuigt eine solche Mdglichkeit fir
den Nachweis der Kausalitét nicht . S chliesslich wird auch an keiner Stelle ein weiteres
Ereignis erwahnt, das als Unfall im Sinne von Art. 4 ATSG oder als unfalldhnliches
Ereignisim Sinne von Art. 9 Abs. 2 UVV zu qualifizieren wére und fur die Hervorrufung
der geschilderten Schultersymptomatik in Frage kame.



3.3

Der Beschwerdegegnerin ist daher darin zuzustimmen (vgl. Urk. 2S. 7f., Urk. 7 S. 41.) ,
dass die Beschwerden in der linken Schulter nicht mit dem erforderlichen Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit auf den Un fall vom 5. Oktober 2014 oder auf einen
anderen Unfall beziehungsweise auf ein unfalldhnli ches Ereignis zurtickzufihren sind .

Sie hat deshalb ihre Leistungspflicht fur die Folgekosten der Schulterproblematik gestiitzt
auf die Beurteilung von

Dr.C.___ zu Recht verneint.

Diesfuhrt zur Abweisung der Beschwerde. Das Gericht erkennt: 1.
Die Beschwerde

wird abgewiesen. 2.

Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Stephan K. Nyffenegger - Suva -
Bundesamt fur Gesundheit 4.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des
Bundesgesetzes Uiber 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 bis
und 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,
zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismittel
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 GriinigK obel

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



