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Erwagungen

E.11
Am 1. Januar 2017 sind die am 25. September

2015 beziehungsweise am 9. November 2016 verabschiedeten gednderten Bestimmungen
des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung (UVG) und der Verordnung Uber die
Unfalversicherung (UVV) in Kraft getreten.

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

D ie hier zu beurteilende n
Unfélle

haben sich in den Jahren 2005, 2012 sowie 2013 ereignet, weshalb die bis 31. Dezember
2016 gultig gewesenen Normen auf den vorliegenden Fall Anwendung finden und in dieser
Fassung zitiert werden. 1.

E.12

Am 18. Juni 2014 teilte der Versicherte der Suvamit, dass er seit Dezember 2013 wieder in
Behandlung sei ( Urk. 9/15), eine Ruckfallmeldung betreffend den Unfall vom 26. August
2013 erstattete er am 2 0 . Juni 201 4. Als Verletzung wurde eine Zerrung am Oberarm links
festgehalten ( Urk. 9/16). Die Suvatétigte daraufhin

wiederum insbesondere Abkl&rungen in medizinischer Hinsicht. Diese ergaben eine ab
Dezember 2 013 bildgebend bestétigte Beschwerdep roblematik an der rechten Schulter (
Urk. 9/26) . Ab 1. Februar 2014

war der Versicherte zu 50 % arbeits un fahig
beurteilt worden , seit Anfang Mai 2014 bestand eine
100 %ige

A rbeitsunfahig keit

(Urk. 9/30).



Esfolgten wel tere m edizinische Behandlungen bzw. A b k l&rungen.
Gestiitzt auf eine erste Kausalitatsbeurteilung durch Kreisérztin Dr. med. Y.,

Fachérztin fir Neurochirurgie, vom 5. August 2014 anerkannte die Suvaihre
Leistungspflicht betreffend den rechtsseitigen Schulterschaden im Zusammenhang mit dem
Unfallereignis vom 26. August 2013 ( Urk. 9/51 -53, 9/63).

Nach weiteren Abkl&arungen - insbesondere dem Eingang einer Kausalitatsbeurteilung
von

Dr.med. Z.___, Facharzt fir Orthopédische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, beratender Arzt der involvierten Haftpflichtversicherung ( Urk.
9/170) -

wich die Kreisérztin von ihrer urspriinglichen Einschétzung
ab (Urk. 9/174) . Am 21. Mé&rz 2016 verneinte sie (unter Verwels auf
eine frihere Beurteilung ) die Kausalitét zwischen den im Dezember 2013

an der rechten Schulter bildgebend erhobenen Befunden und den Unfallereignissen vom
10. Dezem ber 2012 sowie 16. Oktober 2005 und sc hloss hinsichtlich des Unfalles vom
26. August 2013 auf eine alfallige vorubergehende Verschlimmerung mit S tatus quo sine
spatestens nach drei Monaten ( Urk. 9/ 176, 9/ 178).

Am 26. April 2016 wurde dem Versicherten mitgeteilt, dass zwischen seinen Beschwerden
an der rechten Schulter und den Ereignissen vom 26. August 2013, 10. Dezember 201

E.17

Die Argumentation nach der Formel « post hoc ergo propter hoc » , nach deren Bedeutung
eine gesundheitliche Schadigung schon dann als durch den Unfall verursacht gilt, weil sie
nach diesem aufgetreten ist, ist beweisrechtlich nicht zuldssig und vermag zum Beweis
natrlicher Kausal zusammenhange nic ht zu gentigen (BGE 119 V 335 E. 2b/ bb ., Urtell
des Bundesgerichts 8 C_332/2013 vom 25. Juli 2013 E. 5.1). 2.

E.2
Gemass Art.

E.21
Die Beschwerdegegnerin verneinte mit
Einspracheentscheid vom 19. September 2016 ( Urk. 2)

ihre Leistungspflicht fir die geklagten Schulterbeschwerden rechts aufgrund der Unfall
ereignisse vom 26. August 2013, 10. Dezember 2012 sowie 16. Oktober 2005 und
bestédtigte die per 11. Mai 2016 verfugte ( Urk. 9/189)

Leistungseinstellung (Urk. 2 S. 5
ff.).

E.22

Der BeschwerdefUhrer macht e dagegen im Wesentlichen eine weitergehende
Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin infolge Kausalitét der rechtsseitigen
Schulterbeschwerden zum Unfallereignis vom 26. August 2013 geltend , wobei er



insbesondere die kreisérztlichen Kausalitatsbeurteilungen beméngelte (Urk. 1). 3.

Die medizinische Aktenlage im Zusammenhang mit dem am 20. Juni 2014 geltend
gemachten Ruckfall ( Urk. 9/16) prasentiert sich im Wesentlichen wiefolgt: 3. 1

Im Bericht Uber die MR T- Arthrographie des rec hten Schultergelenks vom 12. Dez ember
2013 ( Urk. 9/26) wurde n eine gr dsstenteils rupturierte

Supraspinatussehne

mit konsekutive m massive m

Humeruskopfhochstand , eine |eichte Atrophie des Musculus

supraspinatus , ein Akromion Typ Il sowie eine massig gradige AC-Gelenksarthrose
beschrieben. 3.2

Eine funktionelle Ultraschal luntersuchung vom 20. Januar 2014 ( Urk. 9/27) zeigte eine
Totalruptur der Supraspinatussehne rechtsseitig mit Dehiszenz von gut 2 cm. 3.3

Am 5. Mérz 2014 wurde die Diagnose einer hochgradigen posterosuperioren

Rotatorenmanschettenlasion bei Status nach Sturz im Rahmen eines Anfahrunfalls am
26. August 2013 gestellt ( Urk. 9/28). 3. 4

Eine vollstandige Ruptur der Supra- und Infraspinatussehne mit Retraktion der
Sehnenstimpfe auf Glenoidebene und progredienter Atrophie des Musculus supra- und
infraspinatus bei etwa stationarer Verfettung, eine

vorbestehende Auft r eibung und Tendinopathie der Subscapularissehne , eine intakte lange
Bizepssehne (keine Subluxation) sowie ein kleiner Einriss des Labrums im anteroinferioren
Anteil zeigte sich mit MR- Arthrographie der rechten Schulter vom 17. Juli 2014 ( Urk.
9/48). 3.5

Am 21. August 2014 fand eine offene Teil-Rekonstruktion der Rotatorenmanschette (1SP/
kraniale SSP) und Tenodese

der langen Bizepssehne ( LBS) rechts statt ( Urk. 9/65).

Nach erwartungsgemassem postoperativem Verlauf ( Urk. 9/70, 9/77, 9/96, 9/110) erfolgten
aufgrund der fur den Beschwerdefiihrer unbefriedigenden Situation weitere Abkl&rungen
bzw. Behandlungen, wobei inzwischen auf eine irreparable posterosuperiore

Rotatorenmanschetten -Ruptur ( Supraspinatus, Infraspinatus ) rechts geschlossen wurde (
Urk. 9/129, 9/133, 9/138, 9/150, 9/164, 9/173).

4.4.1

Aufgrund der Aktenlage sowie der Parteivorbringen stellt sich die Frage nach dem
natUrlichen Kausalzusammenhang zwischen den geklagten rechtsseitigen
Schulterbeschwerden und den Unfélen vom 16. Oktober 2005, 10. Dezem ber 2012 sowie
26. August 201 3. Die Beschwerdegegnerin stiitzte sich hierfir in ihrem
Einspracheentscheid

vom 19. September 2016

(Urk. 2) auf die Beurteilung en der Kreisérztin Dr. Y.__ vom 30. Dezember 2014 und
21. Méarz 2016 (S. 6 f.; Urk. 9/106, 9 /178). Ob dies zu Recht geschah, ist nachfolgend zu



prufen. 4 .2

Im Zusammenhang mit dem Unfallereignis vom 26. August 2013 sind folgende
Kausalitétsbeurteilungen der Kreisérztin aktenkundig: 4 .2.1

Inihrer Stellungnahme vom 5. August 2014 ( Urk. 9/53) fuhrte Dr. Y. aus, dasrelativ
junge Alter des Beschwerdeflhrers, die gemass Angaben seiner Hausérzte bestétigte
vorangehende Beschwerdefreiheit an der rechten Schulter vor dem Unfall und die Dynamik
in den MRI-Untersuchungen im Dezember 2013 und der Verlaufs-MRI-Untersuchung
sieben Monate spéater vom Juli 2014 machten eine richtungsgebende V erschlimmerung der
Supraspinatussehnenlésion durch den Unfall vom 26. August 2013 tiberwiegend
wahrscheinlich. An dieser Beurteilung hielt die Kreisérztin am 10. Dezember 2014 ( Urk.
9/94) sowie am 30. Dezember 2014 ( Urk. 9/106) fest.

Die Einschatzung des beratenden Arztes der Haftpflichtversicherung
Dr.Z.

vom 7. Dezember 2015 ( Urk. 9/ 170) bewog die Kreisdrztin dazu, von ihrer urspringlichen
Wrdigung abzuweichen . In ihrer Stellungnahme vom 8 . Méarz 2016 ( Urk. 9/174) fuhrte
sie aus, nach nochmaliger Durchsicht der MRI-Bilder gehesiemit Dr. Z.__ einig, dass
bereits im Dezember 2013 eine rel evante Retraktion vorgel egen habe. Dies werde auch
durch den sonografischen Bericht von Dr. A.___ vom 20. Januar 2014 bestétigt, der eine
Dehiszenz von 2 cm feststelle. Eine erhebliche Retraktion innerhalb von 3 %2 Monaten
erscheine eher unwahrscheinlich und spreche eher fur einen degenerativen Prozess. In
Zusammenschau der von Dr. Z._ neu aufgeworfenen Argumente halte sie an ihrer
Beurteilung vom Dezember 2014 nicht fest (S. 2) . Am 21. M&z 2016 schlossDr. Y.
darauf, d ass es beim Unfall vom 26. August 2013 allenfalls zu einer voribergehenden
Verschlimmerung gekommen sei. Der S tatus quo sine sei bel offenbar schmerzhaftem
Vorzustand spatestens nach drei Monaten erreicht gewesen . Im Schadenfall vom

10. Dezember 2012 befinde sich ein Zwischenbericht des Hausarztes mit Erwahnung
rechtsseitiger Schulterschmerzen. Dieser stehe der urspriinglichen Aussage des Hausarztes
entgegen , wonach vor dem Unfall vom August 2013 Beschwerdefreiheit betreffend der
rechten Schulter bestanden habe . Dies sei ein Teil der Erwagung gegen eine Ablehnung der
Unfallkausalitét gewesen. Sie sei hiermit nichtig. Der Beschwerdefuhrer habe dokumentiert
bereits im Februar 2013 unter Schulterschmerzen rechts gelitten ( Urk. 9/178). 4 .2.2

M it Blick auf die kreisérztlichen Berichte fallt auf, dasssich Dr. Y. fir die
Beantwortung der Kausalitatsfrage insbesondere daran orientierte, ob der Beschwerdefihrer
bereits vor dem Unfallgeschehen vom August 2013 Uber Beschwerden an der rechten
Schulter geklagt hatte . Dies gilt auch fir d ie Schlussfolgerung vom 21. Mérz 2016,
wonach allenfalls von einer voribergehenden Verschlimmerung mit S tatus quo sine
spatestens nach dr ei Monaten auszugehen sei. Die Einschéatzung ist in keiner Weise
medizinisch begrindet. In diesem Zusammenhang ist darauf hinzuweisen, dass eine « post
hoc ergo propter hoc » -Argumentation beweisrechtlich nicht zuléssig ist und zum Bewels
naturlicher Kausal zusammenhange nicht zu gentigen vermag (E. 1.7).

Fehlende Beschwerdefreiheit vor dem Unfall beweist aber ebenso wenig eine fehlende
Kausalitét. Sodann greift die Betrachtungsweise der Beschwerdegegnerin zu kurz. Bel einer
Beschwerdeproblematik im Zeitpunkt des Unfalls stellte sich nicht nur die Frage, ob der
Ruckfall mit dem Unfall im Jahr 2013 zusammenhangt, sondern auch mit jenem im Jahr



2005. Bei Betroffenheit derselben Schulter mit aktenkundiger objektivierbare r

Pathol ogie (traumatisch ausgel 0ste PHS respektive Rotatorenmanschettenl&sion /
vollstdndige Ruptur der Supra- und Infraspinatussehne ) ist dies jedenfalls nicht
auszuschliessen und die Frage wurde von keinem Arzt beantwortet. Weiter fallt auf, dass
die Kreisérztin die Ultraschalluntersuchung vom 20. Januar 2014 ( Urk. 9/27) in ihrer
Beurteilung vom 5. August 2014

('Urk. 9/53) nicht berlicksichtigt hatte , sondern erst durch die Einschdtzungvon Dr. Z._
darauf aufmerksam wurde ( Urk. 9/174) .

Diesbeziiglich ist auf eine nur mangel hafte Auseinandersetzung mit den medizinischen
Grundlagen zu schli essen .

Insgesamt kann aufgrund des Dargelegten nicht von einer

fundierten, nachvollziehbare n kreisérztliche n Kausalitétsbeurteilung gesprochen werden.
Infolge mehr a's nur geringer Zweifel an der en

Schltssigkeit kann nicht darauf abgestellt werden . Sodann

bleibt darauf hinzuw ei sen, dass weiterhin e in nicht aufgel Oster Widerspruch zwischen
den &rztlichen Beurteilungen besteht , indem Dr. Y. auf das Erreichen des

S tatus quo sine spétestens drei Monate nach dem Unfallereignis schliesst ( Urk. 9/178) ,
wéhrendDr. Z._

von eine m ganzlich fehlenden natirlichen Kausal zusammenhang

zwischen den geklagten Schulterbeschwerden rechts und dem Unfallereignis ausgeht ( Urk.
9/170) .

Auch mit Blick auf diesen Umstand bestehen mehr a's geringe Zweifel and er
kreisérztlichen Einschétzung.

4.3

Betreffend das Unfallereignis vom 16. Oktober 2005 legte die Kreisdrztin am 30. Dezember
2014 sodann dar, beim Unfall im Jahre 2005 habe es sich offensichtlich um eine
Schulterkontusion rechts ohne strukturelle Verletzung mit vollstandiger Genesung
gehandelt ( Urk. 9/106 S. 1).

Diesbeziiglich ist der Aktenlage jedoch zu entnehmen, dass im Rahmen der Erstbehandiung
am 17 . Oktober 2005

eine traumatisch ausgel 6ste P eriarthropathia
humeroskapularis rechts diagnostiziert

worden war (Urk. 11/2 S. 28). Diesen Befund liess die Kreisérztin bei ihrer Beurteilung
vollumfanglich unberticksichtigt. Dr. Z._

hatte gestitzt auf den genannten Befund in seiner Stellungnahme vom 7. Dezember 2015 (
Urk. 9/170) auf einen zweifelsfreien Vorschaden an der rechten Schulter geschlossen (S. 5).

Damit bestehen auch in dieser Hinsicht mindestens geringe Zweifel an der kreis arztlichen
Beurteilung . 4 .4

An den Einschézungenvon Dr. Y.



zur Unfallkausalitét zwischen den geklagten Schulterbeschwerden rechts und den
Ereignissen vom 16. Oktober 2005 sowie 26. August 2013 bestehen aufgrund des
Dargelegten Zweifel . O b der Kreisérztin hinsichtlich der Kausalitatsbeurteilung im
Zusammenhang mit dem Unfall vom 10. Dezember 2012 gefolgt werden kann , kann of fen
gelassen werden . Esist insbesondere darauf hinzuweisen, dass es an eine r gesamtheitliche
n Wirdigung der medizinischen Sachlage im Hinblick auf die Beurteilung der Kausalitét
sfrage fehlt. Dies gilt auch fur die Beurteilung von Dr. Z.__ ( Urk. 9/170) , der sich nur zur
Unfallkausalitét im Zusammenhang mit dem Ereignis vom 26. August 2013 ausserte.

Insgesamt rechtfertigt es sich daher, die Sache zwecks Durchfiihrung einer ver - sicherungs
externen ( Akten - )B e urteilung an die Beschwerdegegnerin zurtickzuwei sen. Dabel wird
die Frage nach dem natiirlichen Kausalzusammenhang zwischen der geklagten
Schulterproblematik rechts und den Unféllen vom 16. Oktober 2005, 10. Dezember 2012
sowie 26. August 2013

zu kléren sein. Die Unfallhergange

werden , soweit erstellt, in die Wirdigung miteinzubeziehen sein . Insofern ist die
Beschwerde gutzuheissen.

Bei dieser Ausgangslage eribrigt sich eine Auseinandersetzung mit der Frage der
Verletzung des rechtlichen Gehors durch die Beschwerdegegnerin (Urk. 1 S. 16). 5.

5.1

Nach 8§ 34 Abs. 1 des Gesetzes Uber das Sozialversicherungsgericht ( GSVGer ) hat die
obsiegende Beschwerde fiihrende Person Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Diese
werden ohne Riicksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache, der
Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsiegens bemessen (8 34 Abs. 3 GSV Ger

).

Nach standiger Rechtsprechung gilt die Rickweisung der Sache an die Verwal tung zur
weiteren Abkl&rung und neuen Verfiigung a's vollstandiges Obsiegen (BGE 137 V 57).
Dem Beschwerdefiihrer steht ausgangsgemass eine Prozessentschadigung zu . Dieseist —
nach Einsicht in die Kostennote vom 24. Januar 2017 (Urk.

E.6

UV G werden — soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt — die V ersicherungsleistungen
bei Berufsunféllen, Nichtberufsunfallen und Berufskrankheiten gewahrt ( Abs. 1). Der
Bundesrat kann Korperschédigungen, 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 zugeftigt werden ( Abs. 3).
1.3

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemass UV G setzt voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein nattrlicher
Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des natlrlichen Kausal zusammenhangs
sind alle Umstande, ohne deren V orhan densein der eingetretene Erfolg nicht as eingetreten
oder nicht asin der glei chen Weise beziehungsweise nicht zur gleichen Zeit eingetreten
gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die Bgahung des
natUrlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder un
mittel bare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es geniigt, dass das schadi gende



Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige Integritét der
versicherten Person beeintrachtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht
werden kann, ohne dass auch die eingetretene ge sundheitliche Storung 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, wortber 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). 1. 4

Die Versicherungsleistungen werden auch fur Rickfalle und Spétfolgen gewahrt ( Art.

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 Spéatfolgen schliessen sich begrifflich an ein bestehendes Unfallereignis an.
Entsprechend kénnen sie eine L e stungspflicht der Unfallversicherung nur ausldsen, wenn
zwischen den erneut geltend gemachten Beschwerden und der seinerzeit beim versicherten
Unfall erlitten en Gesundheitsschadigung ein na trlicher und adaquater
Kausalzusammenhang besteht (BGE 118V 293 E. 2cinfine). 1.5

Wird durch den Unfall ein krankhafter V orzustand verschlimmert oder Uberhaupt erst
manifest, fallt der natiirliche Kausal zusammenhang dahin, wenn und sobald der
Gesundheitsschaden nur noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen beruht. Dies
trifft dann zu, wenn entweder der Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor dem Unfall
bestanden hat (Status quo ante) oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach dem
schicksalsmassigen Verlauf eines krankhaften V orzustandes auch ohne Unfall friiher oder
spéter eingestellt hétte (Status quo sine), erreicht ist (RKUV 1992 Nr.

Ul42s.

75 E.

4b mit Hinweisen; nicht publiziertes Urtell des Bundesgerichts U
172/94 vom 26.

April 1995). Das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines
Gesundheitsschadens muss mit dem im Sozialversicherungsrecht tblichen Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein (RKUV 2000 Nr.

U 363S.
45; BGE

119V 7 E. 3c/ aa). Die blosse Moglichkeit nunmehr génzlich fehlender ursachlicher
Auswirkungen des Unfalls gentigt nicht. Da es sich hiebei um eine anspruchsaufhebende



Tatfrage handelt, liegt aber die entsprechende Beweislast — anders als bei der Frage, ob ein
lei stungsbegriindender nattirlicher Kausal zusammenhang gegeben ist — nicht bei der
versicherten Person, sondern beim Unfallversicherer (RKUV 1994 Nr.

U 206 S.
328

f. E.

3b, 1992 Nr.

U 142 S. 76). Diese Beweisgrundséize gelten sowohl im Grundfall als auch bei Ruckféllen
und Spétfolgen und sind fur samtliche Leistungsarten massgebend ( Urteil des
Bundesgerichts 8C_637/2013 vom 11.

Méarz 2014 E.

2.3.1 mit Hinweisen). Mit dem Erreichen des Status quo sine vel ante entféllt eine
Teilurséchlichkeit fur die noch bestehenden Beschwerden. Solange jedoch der S tatus quo
sine vel ante noch nicht wieder erreicht ist, hat der Unfallversicherer gestiitzt auf Art. 36
Abs. 1 UVGin aller Regel neben den Taggeldern auch Pflegeleistungen und

K ostenvergitungen zu Gibernehmen, worunter auch die Heilbehandlungskosten nach Art. 10
UVG fallen (Urteil des Bundesgerichts 8C_637/20

E. 13
vom 11. M&z 2014 E. 2.3.2). 1.6

D as Gericht hat den Sachverhalt von
Amtes

wegen festzustellen und demnach zu prifen, ob die vorliegenden Beweismittel eine
zuverlassige Beurteilung des strittigen Leistungsanspruches gestatten. Hinsichtlich des
Beweiswertes eines Arzt - berichtes ist entscheidend, ob der Bericht fr die streitigen
Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begrtindet
sind (BGE 125V 352 E. 3a, 122V 160 E. 1c, je mit Hinweisen).

Auch den Be richten und Gutachten versicherungs-in terner Arzte und Arztinnen kommt
Beweiswert zu. Soll jedoch ein Versiche rungsfall ausschliesslich gestiitzt auf
versicherungsinterne Beurtel lungen ent schieden werden, so sind an die Bewels wiirdigung
strenge Anforde rungen zu stellen: bestehen auch nur geringe Zwel fel an der
Zuverlassigkeit und Schlis sigkeit der arztlichen Feststellungen, sind erganzende
Abkléarungen vor zuneh men (BGE 122 V 162 E . 1d; Urteil des Bundesgerichtsvom 1

9. Januar 2010 8C_675/2009, E . 2).

E. 18

) und unter Hinweis, dass bel diesem Ausgang des Verfahrens fur Urteilstudium und
Nachbearbeitung eine Stunde zu entschadigen ist - auf Fr. 3'112.55 (inkl. Barauslagen und
MWS$St ) festzusetzen. 5 . 2



Das Gesuch um unentgeltliche Prozessfiihrung unter Bestellung einer unent geltlichen
Rechtsvertretung

(Urk. 1 S. 2) erweist sich damit als gegenstandslos. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass der angefochtene
Einspracheentscheid vom 19. September 2016 aufgehoben und die Sache an die
Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen wird, damit diese, nach erfolgter Abkl&rung im Sinne
der Erwagungen, Uber den L eistungsanspruch des Beschwerdefiihrers neu verfiige. 2.

Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdefihrer eine
Prozessentschadigung von Fr. 3’ 112. 55 (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an : - Rechtsanwalt Dr. iur . André Largier - Dr. Beat
Frischkopf unter Beilage einer Kopie von Urk. 18 - Bundesamt fur Gesundheit 5.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des
Bundesgesetzes 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 15. Juli bis
und mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar (Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern,
zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der 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 Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin GraubNunlist
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