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Erwagungen
E.1
X.___, geboren 1977, war im Rahmen einer Abredeversicherung bei der S uva gegen die

Folgen von Nichtberufsunfallen versichert (Urk. 11). Am 21. Februar 2017 verletzte er sich
bei einem Sturz auf den Riicken (Urk. 8/2/1). Die Suvatrat auf den Schaden ein (Urk. 8/9).

Mit Verfigung vom 30. Oktober

2017 stellte die Suvaihre Leistungen per 1. November

2017 ein (Urk. 8/43). Die dagegen gerichtete Einsprache vom 30. Oktober
2017 (Urk. 8/4

E.11

Nach Art. 10 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung (UVG) hat die
versicherte Person Anspruch auf die zweckméssige Behandlung ihrer Unfall folgen. Ist sie
infolge des Unfalles voll oder teilweise arbeitsunfahig, so steht ihr gemass Art. 16 Abs. 1
UVG ein Taggeld zu. Wird sie infolge des Unfalles zu min destens 10 % invalid, so hat sie
Anspruch auf eine Invalidenrente, sofern sich der Unfall vor Erreichen des ordentlichen
Rentenalters ereignet hat (Art. 18 Abs. 1 UVG). 1. 2

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

Kausal zusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren V orhandensein der eingetretene
Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der gleichen 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 schédigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein
naturlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worlber die Ver waltung
beziehungsweise im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden
Beweiswirdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht tblichen Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse Mg lichkeit eines



Zusammenhangs gentigt fir die Begrindung eines Leistungsa n spruches nicht (BGE 129 V
177E. 31,119V 335E. 1, 118 V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

E.13

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 Ursa chen 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 Vor zustandes auch ohne Unfall friher oder
spéter eingestellt hétte (Status quo sine), erreicht ist (RKUV 1992 Nr.

Ul42s.

75 E.

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

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

U 363S.
45; BGE

119V 7 E. 3c/aa). Die blosse M églichkeit nunmehr ganzlich fehlender ursachlicher
Auswirkungen des Unfalles gentigt nicht. Daes sich hierbel um eine anspruchs aufhebende
Tatfrage handelt, liegt aber die entsprechende Beweislast — anders als bel der Frage, ob ein
leistungsbegrindender nattirlicher Kausalzusammenhang gegeben ist — nicht bel der
versicherten Person, sondern beim Unfallversicherer (RKUV 1994 Nr.

U 206 S.
328

f. E.

3b, 1992 Nr.

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

Mérz 2014 E. 2.3.1 mit Hinweisen).

Mit dem Erreichen des Status quo sine vel ante entféllt eine Teilursachlichkeit fir die noch
bestehenden Beschwerden. Solange jedoch der Status quo sine vel ante noch nicht wieder
erreicht ist, hat der Unfallversicherer gestiitzt auf Art. 36 Abs. 1 UVG in aler Regel neben
den Taggeldern auch Pflegel e stungen und K os tenvergiitungen zu Ubernehmen, worunter
auch die Heilbehandlungskosten nach Art. 10 UV G fallen (Urteil des Bundesgerichts
8C_637/2013 vom 11. Mé&rz 2014 E. 2.3.2).

E.14



Versicherungstrager und Sozialversicherungsgerichte haben die Beweise frei, das heisst
ohne Bindung an férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtge méss zu
waurdigen. Fir das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das Sozia versicherungsgericht
alle Beweismittel, unabhéngig davon, von wem sie stam men, objektiv zu prifen und
danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverléssige Beurteilung des
streitigen Rechtsanspruches ge statten. Insbesondere darf es bei einander widersprechenden
medi zinischen Be richten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu
wr di gen und die Griinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arzt berichtesist also
entschei dend, ob der Bericht fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Un
tersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden bertick sichtigt, in Kennt nis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der me dizi ni schen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfol ge rungen begriindet sind. Aus schlag gebend
fur den Beweiswert ist grundsatzlich somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch
die Bezeichnung der einge reich ten oder in Auftrag ge gebenen Stellungnahme als Bericht
oder Gutachten (BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 33). 2. 2.1

Die Beschwerdegegnerin stellte die Versicherungsleistungen mit der Begrindung ein
(Urk. 2) , der Beschwerdefiihrer habe sich am 21. Februar 2017 eine Riicken k ontusion
zugezogen. Dabei habe es sich nicht um eine richtunggebend e, sondern um eine
voriibergehende Verschlimmerung bei allenfalls diskretem Vorzustand (degenerative
Veranderungen) gehandelt. Solche Kontusionen seien mit Uberwie gender
Wahrscheinlichkeit und nach allgemeiner Lebenserfahrung spatestens nach sechs Monaten
abgeheilt, dann spiele das Unfallereignisim weiteren Verlauf keine Rolle mehr (S. 6). 2.2

Der Beschwerdefuhrer wandte dagegen ein (Urk. 1), er leide an einem lumboradi kuléren
Reizsyndrom S1 beidseits rechtsbetont. Die behandelnde Neurologin habe dazu ausgefiihrt,
es sei wahrscheinlich , dass die Diskusprotrusion durch das Un fallereignis aufgetreten sei
und immer noch ein Kausal zusammenhang zum Unfallereignis bestehe. Vor diesem
Hintergrund kénne nicht von einer einfachen Kontusion ausgegangen werden und auch
nicht davon, dass die Beschwerden ausschliesslich auf unfallfremde Ursachen
zurickzufiihren sein sollten ( Ziff. 6 S. 6). Der Kreisarzt gehe auf die erfolgte Infiltration
und die sich daraus ergebende Diagnose in seiner Beurteilung nicht ein. Eine Wirdigung
dieser Infiltrationen sei durch eine medizinische Fachperson nachzuholen. Der Bericht des
Krei sarztes sei offensichtlich unvollstéandig, weshab daran zumindest Zweifel besttinden.
Zudem fehle ihm als Chirurgen auch die notwendige Fachkompetenz , die durch die Neu
rologin gestellte Diagnose beurteilen zu kénnen. Der Nachweis des Wegfalls jeg licher
Kausalitét des Unfallereignisses sei klar nicht tberwiegend wahrscheinlich erbracht (Ziff. 7
S.6f)23

Streitig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin den Fall zu Recht per 1. November
2017 abgeschlossen hat . 3. 3.1

Im Austrittsbericht des Y., vom 21. Februar 2017 (Urk. 8/36) diagnostizierten die Arzte
eine Kontusion der Hals (HWS)- , Brust (BWS) - und Lendenw irbelsaule (LWS; S. 1).
Radiologisch kdnne eine Fraktur ausgeschlossen werden (S. 2) . 3. 2

Dr.med. Z.___, Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin, diagnostizierte im Bericht vom
5. Juli 2017 (Urk. 8/20) persistierende lumbale Schmerzen mit Ausstrahlung in beide Knie
nach Sturz sowie einen bekannten Status nach schwe rer Handverletzung rechts (S. 2 oben).



Der Beschwerdefiihrer beschreibe stechen de Schmerzen am thorako-lumbalen Ubergang
sowie breit lumbale Schmer zen mit Ausstrahlung gegen die Kniekehlen beidseits, die beim
Gehen innert 20

Minu ten unertraglich wirden. Er leide auch beim Schlafen unter Schmerzen. Vor die sem
Ereignis habe er keine Rickenschmerze n gehabt (S. 2 Mitte). Er zeige momentan
Symptome einer Spinalkanalstenose (S. 3 oben). 3. 3

Am 15. August 2017 wurde der Beschwerdefthrer in der Wirbel sdulen-Sprech stunde der
A.___ ,untersucht. Im Bericht vom 16. August 2017 (Urk. 8/34) diagnost izierten Dr. med.
B.  undDr.med. C.___, Fachéarzte fir orthopéadische Chirurgie und Traumatologie,
unspe zifische, panvertebrale Ruckenschmerzen ohne pathomorphol ogisches Korrelat im
Computertomogramm

( MRI') der gesamten Wirbelsaule (S. 1). In der durchge fhrten klinischen Untersuchung
sowieim MR | der gesamten Wirbelsdule vom 10. August

2017 , welches einen unspezifischen kleinen Knochenmarksddem-Herd posterior im
Brustwirbelkorper (BWK) 8, keinen Nachweis einer Fraktur und mehrsegmentale |eichte-
bis méssiggradige Bandscheibendegeneration zeige (vgl. auch Urk. 8/42/3), kdnne aktuell
kein pathomorphologisches Korrelat fur die Rl ckenschmerzen gefunden werden.
Insbesondere kénne auch keine wesentliche traumaassoziierte Verletzung der Wirbelsdule
diagnostiziert werden (S. 2) . 3.4

Kreisarzt D.___, Facharzt fur Chirurgie, nahm am 22. November

2017 (Urk. 8/51) eine Aktenbeurteilung vor und kam zum Schluss, dass es sich beim
Ereignis vom 21. Februar 2017 um eine Kontusion und damit nicht um einerich
tunggebend e, sondern um eine voribergehende Verschlimmerung bei alenfalls diskretem
Vorzustand (degenerative Veranderungen) gehandelt habe. Solche Kon tusionen seien mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit und nach allgemeiner Lebenserfahrung spétestens nach
sechs Monaten abgeheilt , und das Unfallereig nis spiele im weiteren V erlauf keine Rolle
mehr (S. 3). 3.5

Dr.med. E.___, Facharztin fir Neurologie, F.___, diagnostizierte im Bericht vom 15. Mai
2018 (Urk. 3/4 = Urk. 8/71 = Urk. 8/74/5-6) einen Verdacht auf ein lumboradikul&res
Reizsyndrom S1 beidseits rechtsbetont, Erstmanifestation nach Treppensturz im Februar
2017 (S. 1). MR-tomographisch zeige sich jedoch nur linksseitig ein entsprechendes
Korrelat mit leichter recessaler Nervenwurzelirritation infolge Diskusprotrusion L5/S1
mediolateral links. Nadelmyographisch zeigten sich beidseits in der Kenn muskulatur L5
und S1 noch keine Denervationszeichen (S. 2) .

Nach einer am 31. Mai 2018 vorgenommenen Infiltration (vgl. Urk. 3/5) berich tete Dr.
E._ am13. Juli 2018 (Urk. 3/6) , bei sehr gutem Ansprechen auf die Infiltration scheine
eine Nervenwurzelirritation S1 beidseits rechtsbetont infolge Diskusprotrusion L5/S1
bestétigt, vor allem, da auch die Beinschmerzen fast voll stdndig regredient und die
Gehstrecke nicht mehr limitiert gewesen seien. Da die Symptomatik nach dem
Treppensturz aufgetreten sai, sei es wahrscheinlich, dass die Diskusprotrusion durch den
Sturz verursacht worden sei . Ein motorisches Ausfallsyndrom liege weiterhin nicht vor
(S.2).36

Dr.med. G.___, Facharzt fur Allgemeine Medizin, wirdigte im Bericht vom 30. August
2018 (Urk. 3/7) den strittigen Sachverhalt aus hausérzt licher Sicht und bekréftigte, dass die



Beschwerdesymptomatik exakt nach dem Unfall vom 21. Februar

2017 aufgetreten sei und bis dato in unverminderter Starke anhalte. Vor dem Unfall hétten
nie Ruckenprobleme bestanden (Ziff. 1S. 1) .

Es gebe nur zwei MRI , wobei schon das erste einen relativ grossen Abstand zum Unfall
ereignis gehabt habe. Beide MRI zeigten Auffaligkeit e n, wobei das in der ersten
Aufnahme beschriebene Knochenmarksodem (vgl. Urk. 8/42/3) in der zweiten vollstandig
verschwunden sei (vgl. Urk. 8/67/1) , was bedeute, dass ein aktiver Heilungsprozess
stattgefunden habe oder im Umkehrschluss, dass es eine relevante sichtbare Verletzung des
Knochenmarks gegeben habe (Ziff. 2S.11.). 4. 4.1

Es entspricht einer medizinischen Erfahrungstatsache im Bereich des Unfallversi
cherungsrechts, dass praktisch alle Diskushernien bei Vorliegen degenerativer
Bandscheibenveranderungen entstehen und ein Unfallereignis nur ausnahms weise, unter
besonderen V oraussetzungen, als eigentliche Ursache in Betracht fallt. Als weitgehend
unfallbedingt kann eine Diskushernie betrachtet werden, wenn das Unfallereignis von
besonderer Schwere und geeignet war, eine Schadi gung der Bandscheibe herbei zuf iihren,
und die Symptome der Diskushernie (ver tebrales oder radikul&res Syndrom) unverziglich
und mit sofortiger Arbeitsunfa higkeit auftreten (SVR 2009 UV Nr. 1 S. 1, 8C_677/2007 E.
2.3; RKUV 2000 Nr.

U
379 S. 192, U 138/99 E. 2a; Urteil des Bundesgerichts U 159/95 vom 2 6. August

1996 E. 1b). Beziglich der Verschlimmerung eines vorbestehenden Gesundheits schadens
gelten dieselben Kriterien, was dazu fuhrt, dass eine Unfallkausalitét nur ausnahmsweise
und insbesondere nur dann in Frage kommt, wenn der Unfall auch geeignet gewesen waére,
eine gesunde Bandscheibe zu verletzen (Urteile des Bundesgerichts U 555/06 vom 1 0.
Dezember 2007 E. 4.2.2; U 163/05 vom 3. Ok tober 2005 E. 3.1; U 441/04 vom 1 3. Juni
2005 E. 3.1).

Ist die Diskushernie bei degenerativem Vorzustand durch den Unfall nur aktiviert, nicht
aber verursacht worden, so hat die Unfallversicherung nur Leistungen fr das unmittel bar
im Zusammenhang mit dem Unfall stehende Schmerzsyndrom zu erbringen. Nach
derzeitigem medizinischem Wissensstand kann das Erreichen des Status quo sine bei
posttraumatischen Lumbalgien und Lumboischialgien nach drei bis vier Monaten erwartet
werden, wogegen eine allfadlige richtungge bende V erschlimmerung rontgenol ogisch
ausgewiesen sein und sich von der altersiiblichen Progression abheben muss; eine
traumatische Verschlimmerung e nes klinisch stummen degenerativen V orzustandes an der
Wirbelsduleist in der Regel nach sechs bis neun Monaten, spétestens aber nach einem Jahr
als abge schlossen zu betrachten (Urteil 8C_679/2010 vom 1 0. November 2010 E. 3.3; vgl.
auch SYR 2009 UV Nr. 1 S. 1, 8C_677/2007 E . 2.3 und 2.3.2 mit Hinweisen). 4.2

Der Beschwerdefuhrer stiirzte am 21. Februar 2017 auf einer Treppe auf den RU cken. Er
klagte unmittelbar nach dem Ereignis Uber diffuse Beschwerden im ge samten Riicken,
wobei geméss Bericht der den Beschwerdefiihrer am Unfalltag erstbehandelnden Arzte des
Y. (E. 3.1) eine Fraktur radiologisch ausgeschl ossen wurde und am Becken und an der
Wirbelsaule keine usseren V erletzungszeichen wie Prellmarken oder Hamatome und keine
Ausstrahlung und keine sensomoto rischen Defizite vorhanden waren . Alle Extremitéten
konnten problemlos mobi lisiert werden, die Motorik war allseits symmetrisch und die



Sensibilitdt alseitsintakt. Das MRI vom 10. August 2017 (E. 3.3 ) zeigte mehrsegmentale
leichte- bis massiggradige Bandscheibendegenerationen und brachte ebenfalls keinen Nach
weis flr eine Fraktur. Angesichts dessen ist davon auszugehen, dass es sich beim
Treppensturz nicht um ein besonders schweres Unfallereignis handelte und dass ein
degenerativer Vorzustand vorlag . 4.3

Uber Ausstrahlungen gegen die K niekehlen beidseits wurde erstmalsim Bericht von Dr.
Z.

(E. 3.2) gut vier

Monate nach dem Sturz berichtet, wobei Dr.B.____ und Dr.C.___ (E. 3.3) im MRI kein
pathomorphologisches Korrelat fur die un spezifischen, panvertebralen Riickenschmerzen
fanden und auch keine Ausstrah lungen in die Beine erwdhnten . Insbesondere fanden sie
keine wesentliche traumaassoziierte Verletzung der Wirbelsaule. EinzigDr. E.___ (E. 3.5),
welche gut ein Jahr nach dem Unfall linksseitig eine recessale Nervenwurzelirritation
infolge Diskusprotrusion L5/S1 mediolateral links bestétigte, weil der Beschwer defuhrer
seh r gut auf die Infiltration ansprach und vor allem, da auch die Bein schmerzen fast
vollstandig regredient und die Gehstrecke nicht mehr limitiert war, erachtete es als
wahrscheinlich, dass die Beschwerden auf den Unfall zu riick zufiihren seien , dadie
Symptomatik nach dem Treppensturz aufgetreten sei. Mit ihrer Argumentation verkannte
sieindessen , dass Ausstrahlungen in die Ext remitéten bei der Erstkonsultation am
Unfalltag explizit verneint wurden und erst vier Monate nach dem Unfall aktenkundig
waren . Die Physiotherapieverordnun gen wurden denn auch bis Juni 2017 zur Behandlung
eines Staus nach HWS-Distorsion, und nicht zur Behandlung lumbaler Schmerzen mit
Ausstrahlung in die Beine ausgestellt (vgl. Urk. 8/1/1, Urk. 8/14, Urk. 8/22). Im Ubrigen ist
n ach standiger Rechtsprechung die Beweisregel "post hoc ergo propter hoc" im Sinne der
Vermutung, Beschwerden missten unfallbedingt sein, wenn eine vorbeste hende
Erkrankung der Wirbelséule bis zum Unfall schmerzfrel war, unfallmedi zinisch nicht
haltbar (SVR 2008 UV Nr. 11 S. 34, U 290/06 E. 4.2.3) und reicht zur Bejahung des
natirlichen Kausal zusammenhangs nicht aus (BGE 119V 335E. 2b/bb S. 341 f.; SVR
2010 UV Nr. 10 S. 40, 8C_626/2009 E. 3.2, 2009 UV Nr.

13 S. 52, 8C-590/2007 E. 7.2.4; vgl. auch BGE 129V 466 E. 2.2 S. 467 und E. 3 S. 468).

Hieran andert auch die Einschdtzung durch Dr. G.____ (E. 3.6) nichts, ist doch seine
Behauptung, die Beschwerdesymptomatik sei exakt nach dem Unfall auf getreten und halte
bis dato in unverminderter Stérke an, aktenmassig nicht aus gewiesen, und war diese doch
zumindest voribergehend regredient. Insoweit er aus dem Umstand, dass nur im ersten MRI
ein Knochenmarksodem (auf Hohe BWK 8) ersichtlich war, schliesst, dass ein aktiver
Heilungsprozess stattgefunden habe oder im Umkehrschluss, es eine relevante sichtbare
Verletzung des Kno chenmarks gegeben habe, kdnnte dies genauso gut zur Bestétigung der
Erfah rungsregel herangezogen werden, dass das Erreichen des Status quo sine bel post
traumati schen Lumbalgien und Lumboischialgien nach drei bis vier Monaten zu erwarten
ist (vgl. vorstehende E. 4.1).

4.4
Ein Aktenbericht ist zulassig, wenn ein lickenloser Befund vorliegt und esim

Wesentlichen nur um die &rztliche Beurteilung eines an sich feststehenden me dizinischen
Sachverhalts geht (Urteil des Bundesgerichts 8C_ 239/2008 vom 17. Dezember 2009



E. 7.2 mit Hinweis). Diese Voraussetzungen sind hinsichtlich des Berichts des Kreisarztes
(E. 3.4) erfullt, weshalb nicht zu beanstanden ist , dass die Beschwerdegegnerin gestiitzt dar
auf zum Schluss kam, dass der Sturz auf den Riicken vom 21. Februar 2017 mit dem
erforderlichen Beweisgrad der Uberwie genden Wahrscheinlichkeit keine objektivierbaren
strukturellen L&sionen an der Wirbelsdule zur Folge hatte , sondern einzig zu einer
voriibergehenden Verschlim merung des degenerativen Vorzustandes fuhrte

und spétestens im Zeitpunkt der Leistungse instellung per 1. November 2017

nicht mehr natirlich kausal zum Un fallereigniswar . Die Leistungseinstellung erfolgte
demnach zu Recht, was zur Abweisung der Beschwerde fuhrt .

E.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 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 Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Bewel smittel angerufenen Urkunden sind beizu legen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der Vorsitzende i.V.Die Gerichtsschreiberin BachofnerTiefenbacher

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



