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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 Bundesge setzes Uber die
Unfalversicherung (UVG) und der Verordnung Uber die Unfall versicherung (UVV) in
Kraft getreten.

Gemass den algemeinen Ubergangsrechtlichen Regeln sind der Beurteilung jene
Rechtsnormen zu Grunde zu legen, die in Geltung standen, als sich der zu den materiellen
Rechtsfolgen flihrende und somit rechtserhebliche Sachverhalt ver wirklicht hat (vgl. BGE
127V 466 E. 1, 126 V 134 E. 4b, je mit Hinweisen). Dem entsprechend sehen die
Ubergangsbestimmungen zur Anderung vom 25. Septem ber 2015 des UV G vor, dass
Versicherungsleistungen fir Unfélle, die sich vor dem 1. Januar 2017 ereignet haben, und
fur Berufskrankheiten, die vor diesem Zeit punkt ausgebrochen sind, nach bisherigem Recht
gewahrt werden (Absatz 1 der genannten Ubergangsbestimmungen). Der hier zu
beurteilende Unfall hat sich am 8. August 2013 ereignet, wes halb die bis 31. Dezember
2016 gultig gewesenen Normen auf den vorliegenden Fall An wendung finden und in dieser
Fassung zitiert werden.

E.12

Nach Art. 10 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf die zweckmas sige
Behandlung ihrer Unfallfolgen. Ist sieinfolge des Unfalles voll oder teilweise
arbeitsunfahig (Art. 6 des Bundesgesetz es Uber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts, ATSG ), so steht ihr gemass Art. 16 Abs. 1 UV G ein Taggeld
zu. Wird sieinfolge des Unfalles zu mindestens 10 % invalid (Art. 8 ATSG), so hat sie
Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1). Der Rentenanspruch entsteht, wenn von
der Fortsetzung der &rztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des
Gesundheitszustandes erwartet werden kann und allfallige Einglie derungsmassnahmen der
Invalidenversicherung (1) abgeschlossen sind. Mit dem Rentenbeginn fallen die
Heilbehandlung und die Taggeldleistungen dahin (Art. 19 Abs. 1 UVG).

Erleidet der Versicherte durch den Unfall eine dauernde erheblich Schadigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Integritét, so hat er Anspruch auf eine
angemessene | ntegritéts ent schadigung ( Art. 24 Abs. 1 UVG).

E. 131

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers geméass UV G setzt voraus, dass zwi schen
dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditat, Tod) ein
natUrlicher Kausalzusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des na turlichen



Kausal zusammenhangs sind ale Umstande, ohne deren Vorhan densein der eingetretene
Erfolg nicht as eingetreten oder nicht alsin der glel chen Weise beziehungsweise nicht zur
gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Ent sprechend dieser Umschreibung ist fir
die Bgjahung des natirlichen Kausalzu sammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die
aleinige oder un mittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es gentigt, 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
weg gedacht werden kann, ohne 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, woriliber die Ver waltung
beziehungsweise im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm ob liegenden
Beweiswirdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht tiblichen Be weisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse Mg lichkeit eines
Zusammenhangs gentigt fir die Begrindung eines Leistungs an spruches nicht (BGE 129 V
177E. 31,119V 335E. 1, 118 V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

E.13.2

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 als ada quate 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 Er folg von der Art des
eingetretenen herbeizuftihren, der Eintritt dieses Er folges also durch das Ereignis allgemein
als beglnstigt erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2, 405 E. 2.2, 125V 456 E. 5a).

Bei objektiv ausgewiesenen organischen Unfallfolgen deckt sich die adéguate, d.h.
rechtserhebliche Kausalitét weitgehend mit der natrlichen Kausalitét; die Ada quanz hat
hier gegentiber dem nattirlichen Kausal zusammenhang praktisch keine selbstandige
Bedeutung (BGE 134V 109 E. 2.1).

E.14

Die Versicherungsleistungen werden auch fur Rickfalle und Spétfolgen gewahrt ( Art. 11
der Verordnung Uber die Unfallversicherung , UVV ). Bel einem Rickfall handelt es sich
um das Wiederaufflackern einer vermeintlich geheilten Krankheit, so dass es zu arztlicher
Behandlung, méglicherweise sogar zu (weiterer) Arbeits unfahigkeit 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. 2¢ mit Hinweisen).

Ruckfalle und Spétfolgen schliessen sich begrifflich an ein bestehendes Unfaller eignis an.
Entsprechend kénnen sie eine Leistungspflicht der Unfallversicherung nur ausl ésen, wenn
zwischen den erneut geltend gemachten Beschwerden und der seinerzeit beim versicherten
uUnfall erlittenen Gesundheitsschadigung ein natir licher und adaquater

Kausal zusammenhang besteht (BGE 118 V 293 E. 2c infine).

E.151

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fur die
streitigen Belange umfassend it, 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

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schluss folgerungen der Experten begrtindet
sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinweis).

E.15.2

Nach der Rechtsprechung kommt auch den Berichten und Gutachten versiche rungsinterner
Arztinnen und Arzte Beweiswert zu, sofern sie als schliissig er scheinen, nachvollziehbar
begriindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit
bestehen (BGE 125V 351 E. 3b/ ee). Das Anstellungsverhdltnis einer
versicherungsinternen Fachperson zum Versiche rungstrager alleine lasst nicht schon auf
mangel nde Objektivitét und Befangen heit schliessen (BGE 137V 210 E. 1.4, 135V 465

E. 4.4). Soll ein Versicherungs fall jedoch ohne Einholung eines externen Gutachtens
entschieden werden, so sind an die Bewel swirdigung strenge Anforderungen zu stellen.
Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schiiissigkeit der
versicherungs internen arztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abkl&rungen vorzuneh
men (BGE 142V 58 E. 5.1, 139V 225 E. 5.2, 135V 465 E. 4.4 und E. 4.7).

E.153

In Bezug auf Berichte von Hausérztinnen und Hausérzten wie Uberhaupt von behandelnden
Arztpersonen oder Therapeuten ist auf die Erfahrungstatsache hin zuweisen, dass diese
mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauens stellung in Zweifelsféllen eher
zu Gunsten ihrer Patientinnen und Patienten aus sagen (BGE 135V 465 E. 4.5, 125V 351
E. 3b/cc) .

Wohl kann die einen lan geren Zeitraum abdeckende und umfassende Behandlung oft
wertvolle Erkennt nisse zeitigen; doch lésst es die unterschiedliche Natur von
Behandlungsauftrag der therapeutisch tatigen (Fach-)Person einerseits und Be
gutachtungsauftrag des amtlich bestellten fachmedizinischen Experten ander seits (BGE
1241 170 E. 4) nicht zu, ein Administrativ- oder Gerichtsgutachten stetsin Frage zu stellen
und zum Anlass weiterer Abklarungen zu nehmen, wenn die behandelnden Arztper sonen b
eziehungs w eise Therape uten zu anderslauten den Einschatzungen gelan gen. Vorbehalten
bleiben Félle, in denen sich eine abwei chende Beurteilung auf dréngt, weil die
anderdlautenden Ein schatzungen wichtige - und nicht rein sub jektive r Interpretation
entspringende - Aspekte benennen, die bel der Begutach tung unerkannt oder ungewrdigt
geblieben sind (Urteil des Bundesgerichts 8C_677/2014 vom 2 9. Oktober 2014 E. 7.2 mit
Hinweisen, u.a auf SYR 2008 IV Nr. 15 S. 43 E. 2.2.1 [| 514/06]). 2. 2.1

Med. pract . B.____, Facharzt fur Chirurgie, Abteilung Versicherungsmedizin der Suva,
hielt in seiner chirurgischen Beurteilung vom 2 5. Januar 2016 fest, dass der Unfall vom 8.
August 2013 zu folgenden Verletzungen gefihrt habe ( Urk. 6/173 S. 11): -
Schnittverletzung des linken Kleinfingers - Prellung des Thorax linksseitig - Prellung des
linken Oberarms - M 6glicherweise Prellung des linken Kniegelenks zu einer Bursitis
prapatellaris . Ein Kniebinnenschaden sei mit dem MRI vom 1 6. November 2013
ausgeschlossen worden. Dazu hielt med. pract . B._ fest, dass dieim Rahmen des Unfall s
erlittenen Verletzungen des linken Kleinfingers, des Thorax links sowie der Prellung des
linken Oberarms zeitgerecht und ohne funktionelle Defizite abgeheilt seien. Es verbleibe
eine lokalisierte Sensibilitétsstorung am Kleinfinger. Die Bursitis prapatellaris sei nicht
uberwiegend wahrscheinlich Folge des Unfalls vom 8. August 201 3. Die Krankheit sei



durch die operative Entfernung des Schleimbeutel s sach gerecht behandelt worden. Eine
vollstéandige Heilung sei nach der Operation do kumentiert. Nach sachgerechter Therapie
der Bursitis gebe es keine Geféhr dung der Gesundheit des Beschwerde fihrers durch
kniende Tétigkeiten mehr, die me dizinisch begriindet wére (Urk. 6/173 S. 13). Im Rahmen
der kreisérztlichen Un tersuchung durch Dr. C.__ vom 1 2. Februar 2015 habe der
Beschwerdefiihrer jedoch wieder ein hinkendes Gangbild und eine eingeschrankte Funktion
deslin ken Kniegelenks gezeigt. Damals habe er auch Schmerzen und eine Sensibi litéts
stérung des linken Beines angegeben. Diese Beschwerden wirden jedoch keine
unfallbedingte medizinische Erkl&rung finden. Dr. A.___ habe spétes tens am 2 6. August
2014 eine normale Gehfahigkeit, eine reizlose Narbe und eine fast freie Funktion des
Kniegelenks dokumentiert. Dr. A.___ habe den Beschwer defiihrer zudem haufig und
grundlich untersucht. Nicht schlissig zu den demons trierten Einschrankungen habe Dr.
C.___ eineseitengleich kraftig ent wickelte Muskulatur beider Beine, eine freie Funktion
deslinken Kniegelenks, eine gute Verschieblichkeit der Patella und eine gut auf der
Unterlage verschiebliche Narbe festgestellt . Dr. C.___ habe gleichfalls keine Erkléarung fur
die Gang storung und die Bewegungseinschréankung gefunden. Die Befundver schlech
terung im Bereich des linken Beines sei somit nicht Gberwiegend wahrscheinlich Folge des
Unfall ereignisses vom 8. August 2013 oder der erfolgten operativen Behandlung ( Urk.
6/173 S. 11). Med. pract . B.____ fuhrte sodann aus, dass ab dem 1. Juni 2015 von einer
weite re n &rztlichen Be handlung k eine Bes serung des unfallbeding ten Gesund heits zu
standes zu er warten gewesen sai (Urk. 6/173 S. 13). A b diesem Zeitpunkt habe

auch k eine unfallbedingte Arbeitsunfahigkeit des Beschwerde flihrersin seiner ange
stammten Téatigkeit als Bauarbeiter mehr bestanden (Urk. 6/173 S. 14) . 2.2

221

Im Zusammenhang mit der Ruckfallmeldung vom 3. Juli 2017 ( Urk. 6/193) vom wurden
folgende Arztberichte aufgelegt: 2. 2.2

Dr.med. D.___, leitender Arzt Fusschirurgie, Klinik E.___, stellteim Bericht vom 1 1.
Mai 2017 die folgende Diagnose ( Urk. 6/187 S. 1) : Unklare posttraumatisch auftretende
Schmerzen oberes Sprunggelenk beidseits zirkul&r bei radiologisch nachweisbaren Os
trigonum oder prominentem Prozessus

posterior

tali beidseits bei Senkfiissigkeit beidseits

Er attestierte dem BeschwerdefUhrer seit dem 6. April 2017 eine 100%ige Arbeits
unfahigkeit ( Urk. 6/194). 2.2.3

Im Bericht vom 2 2. Mai 2017 fuhrte

Dr.D.___ sodann aus, dass die MRI-Bilder auf eine traumatisierte Coalitio

subtal ar beidseits hinweisen wirden. Auf der linken Seite komme zusétzlich ein kleines O
S

trigonum ohne signifikante perip fokale Flissigkeitsansammlung zur Darstellung . Das
obere Sprungge lenk stelle sich beidseits intakt dar ( Urk. 6/189 S. 1). 2.2. 4

Suva-Kreisarzt Prof. Dr. med. F.___, Facharzt fir Orthopédische Chirurgie und Trauma
tologie, hielt in seiner Beurteilung vom 1. September 2017 fest, Dr. D.___



habe ausgefuhrt, dass beim Beschwerde flihrer eine traumatisierte Coalitio

talocal canear bei Arthrose des USG vorliegen wirde. Nach Kenntnis der zahlreichen

medi zinischen Berichte kdnne nur mit einer moglichen Wahrschein lichkeit ein kausaler
Zusammenhang zwischen den Beschwerden an den Fussen, den Veran derungen im MRI
desrechten OSG’'svom 1 8. Mai 2017 festgestellt wer den. Er verweise auf die ausfuhrliche
chirurgische Beurteilung von Dr. B.____ vom 2 5. Januar 201

E.5

-6 ). Die Suva erbrachte Heilbehandlungs- und Taggeldleistungen (vgl. Urk. 6/ 2-4).
Dr.med. A.___, FMH orthop&dische Chirurgie und Traumatol ogie des
Bewegungsapparates, untersuchte den Ve rsicherten am 26. August 201 3. Er diag
nostizierte eine beim Sturz vom 8. August 2013 erlittene Schulterkontusion links mit aktuell
subacromialen Schmerzen sowie einen Status nach einer Knie kon tusion links mit
ausgepragter Bursitis prépatellaris . Deswegen attestierte er dem Versicherten eine 100%ige
Arbeitsunfahig keit, welche er ab 27. August 2013 auf 50 % reduzierte (Urk. 6/ 8, Urk. 6/
10). Am 17. September 2013 wurde die Be handlung der Schnittverletzung an der linken
Hand abgeschlossen (Urk. 6/ 9). Dr. A, veranlasste unter anderem bildgebende
Untersuchungen der linken Schulter und des linken Knies (Urk. 6/ 17, Urk. 6/ 23, Urk. 6/
26) und schrieb den Versicherten auch im weiteren Verlauf zu 50 % arbeitsunfahig (Urk. 6/
10, Urk. 6/ 21 Urk. 6/ 41, Urk. 6/ 49 S. 2-3). Alsdann wurde der Versi cherte am 30. Apiril
2014 am linken Knie operiert (Urk. 6/ 53 S. 2, Urk. 6/ 57 S. 2). Es folgten angiologische
Untersuchungen zur Abklérung der vom Ver sicherten geklagten Herz- und
Gefassbeschwerden (vgl. Urk. 6/ 55, Urk. 6/ 68, Urk. 6/ 71, Urk. 6/ 74). Am 12. Feb ruar
2015 untersuchte der Suva-Kreisarzt den Versicherten (Urk. 6/ 122). Nach welteren
Abklarungen durch die Suva hielt der Kreisarzt am 21. April 2015 fest, dass die
Durchblutungsstérung nicht Folge eines Unfalls sei und im Ubrigen unfallbedingt keine
Arbeitsunfahigkeit des Versicherten in der bisherigen Tétigkeit mehr be stiinde (Urk. 6/ 136
S.1).

Gestiitzt darauf verneinte die Suvamit Verfigung vom 12. Mai 2015 ihre Leis tungspflicht
bezuglich der Geféassbeschwerden und stellte ihre aufgrund des Un falles vom 8. August
2013 erbrachten Heilbehandlungs- und Taggeld leistun gen per 1. Juni 2015 ein (Urk. 6/
143). Dar an hielt die Suva mit Einsprache ent scheid vom 18. November 2015 fest

(Urk. 6/160 ). Die vom Versicherten gegen diesen Entscheid am 4. Januar 2016 erhobene
Beschwerde ( Urk. 6/169) wies d a s Sozial versicherungsgericht des Kantons Zurich mit
rechtskraftigem Urteil UV.2016.00003 vom 3 1. Januar 2017 ab ( Urk. 6/186).

E.6
.1und 9C_411/2018 vom 2 4. Oktober 2018 E. 4.2 , mit je Hinweisen).

Diestrifft vorliegend auf die Beurtei lung von Dr. F.__ vom 1. September 2017 zu.
Gemass Dr. F.___ist ein Kausalzu sammenhang zwischen de m Unfall vom 8. August 2013
und den vom Beschwer defihrer nunmehr geklagten Fuss be schwerden zu verneinen, weil
sich in den medizinischen Akten nach diesem Un faller eignis keine Beschwerden - weder
am rechten noch am linken Fuss - die auf das Unfallereignis vom 8. August 2013
zuriickzufihren wéren ,

finden lassen wirden. Dies Uberzeugt, denn Hinweise auf Fussbeschwerden sind in den
echtzeitlichen Akten keine vorhanden .



Nachdem der BeschwerdefUhrer am

8. August 201 3 bei der Arbeit in der Klinik Z.____ ausrund drei Metern von einer Leiter
gesturzt war ( Urk. 6/6), wurden seine Ver letzungen in derselben Klinik behandelt. Dort
wurden eine Schnitt verletzung am 5. Finger der linken Hand, eine Oberarmkon tusion und
eine Thora xkontusion links diagnostiziert (Urk. 6/5-6). Von Fussbeschwerden , an welchen
de r Be schwerdefUhrer aufgrund des Unfalles vom 8. August 2013 gelit ten hétte, ist in den
Berichten der Klinik Z.___ nicht die Rede. In der Folge wurde der Be schwerdeftihrer am
26. August 2013 von Dr. A.____ - vor nehmlich wegen seine r Schulterbeschwerden -
untersucht. Auch gegeniber diesem Arzt erwéhnt e er keine Fussbeschwer den. Es leuchtet
nicht ein, weshalb der Beschwerdefiihrer damals tiber noch bestehende Schmerzen am
linken Knie klagte (Urk. 6/8) , die angeblich seit dem Unfall vom 3. August 201 3
bestehenden Beschwerden im obe ren Sprunggelenk beidseits (vgl. Urk. 6/187 S. 1) jedoch
un erwahnt liess.

Nach der Behandlung durch Dr. A, bestand am 26.
August 2014 in Bezug auf das linke Knie wieder eine normale Gehfahigkeit ( Urk. 6/71 S.

1). Eine Einschrén kung der Gehféhigkeit wegen Sprunggel enks beschwer den wurde
damalsvonDr. A.___ nichtangegeben.Dr.G.___ undDr.D.____

gingen davon aus, dass durch den Unfall vom 8. August 2013 eine ange borene Codlitio

talocalcanear e beidseits des Beschwerdeflihrers «aktiviert» worden sei. Zur Be griindung
fUhrten sie im Wesentlichen aus, dass Fusschirurgen am besten dafur qualifiziert seien, um
diesen Befund zu beurteilen

(Urk. 6/219 S. 2). Fur eine schliissige und Uberzeugende Beantwortung der Frage, ob die
vom Beschwerde fuhrer geklagten Fussbeschwerden auf den Unfall vom

E.8
. August 2013 zurtck zufuhren sind , gentigen deren

Ausfuihrungen aber nicht. Die Arzte der Klinik E.___ gingen nicht darauf ein, dass sich der
Beschwerdefiihrer gemass den echt zeitlichen Akten beim Sturz von der Leiter die Flsse
nicht verletzt hatte. Ebenso wenig haben sie in ihre Beurteilung einbezogen, dassin den
medizinischen Be richten, welche in den Tagen nach diesem Unfallereignis verfasst
wurden,

keine Fussheschwerden des Beschwerdef Uihrers erwdhnt wurde n . Dieser Umstand steht im
Widerspruch zur Beurteilung dieser Arzte, wonach der

Sturz vom 8. August 2013 der «Aktivierung» der angeborenen Coalitio

talocal ¢ anear e bewirkt haben soll . Mit mdglichen anderen Griinden fir die
Fussbeschwerden des Beschwerde fuhrers, welche in keinem Zusammenhang mit dem
Unfall vom 8. August 2013 stehen, setzten sich die Arzte der Klinik E.___ gar nicht
auseinander. Abge sehen davon fehlt es nicht nur an echtzeitlich vorhandenen
Fussbeschwerden, sondern auch an eindeutige n Brickensymp tomen zwischen dem Unfall
und dem geltend gemachten Ruckfall (Urteil des Bundesgerichts 8C_755/2018 vom 1 1.
Februar 2019 E. 4.4.3). Dies beztglich ist auf das Gutachten des SpitalsH._ vom 1 8.
Oktober 2015 ( Urk. 6/171) hinzuweisen. Der Beschwerdefiihrer wurde dort am 1 5.
Oktober 2015 untersucht. Damals klagte der Beschwerdefthrer Gber seit dem Unfall vom 8.



August 2013 bestehende Knie- und Unterschenkel schmerzen links ( Urk. 6/171 S. 16).
Nach der klinischen Untersuchung fuhrten die Gutachter die Befunde am linken Knie auf
und hielten dazu fest, dass die Ubrigen Gelenke - mithin auch die Sprunggelenke - sich
unaufféllig darstellen wirden ( Urk. 6/171 S. 13). Auch kann nicht einzig deswegen von
unfallkausalen Beschwerden ausge gange n, well die Fussbe schwerden erst nach dem
Unfall vom 8. August 2013 aufgetreten sind. Dies wiirde auf eine unzul&ssige
post-hoc-ergo- propter -hoc-Argumentation hinauslaufen (Urteil des Bundes gerichts
8C_834/2018 vom 1 9. Mérz 2019 E. 4.2 mit weiteren Hinweisen). Schliesslich ist
vorliegend der Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen, dass behandelnde A rzteim
Zweifelsfall ener zu Gunsten ihrer Patientinnen und Patienten aussagen (E.

15.3).

Die Berichte und Stellungnahmenvon Dr. G.___ und Dr. D.___ ver mdgen somit keine
Zweifel an der Beurtellungvon Dr. F.__ vom 1. September 2017 (Urk. 6/206) zu
begrinden.

Dessen Beurteilung erweist sich vielmehr al's schliissig und Gberzeugend. Esist demnach
nicht mit dem erforderlichen Beweis grad der Uberwiegenden Wahr scheinlichkeit erstellt,
dass die vom Beschwerdefiihrer as Rickfall zum Unfall vom 8. August 2013 geltend
gemachten Fussbeschwerden in einem nattrlichen Zusammenhang zu diesem
Unfallereignis stehen. Die Beschwerdegegnerin hat ihre Leistungspflicht daher zu Recht
verneint. 4.

Diese Erwéagungen fuhren zur Abweisung der Be schwerde . Das Gericht erkennt: 1.
Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - X._ - Suva- Bundesamt fir 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 Bundesge
setzes 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 beizu legen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber HurstHubscher

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



