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Erwagungen

E.1
7. Januar 2018 an der Arbeitsstelle

bei einem Sturz auf der verschneiten Aussentreppe Prellungen zuzog ( Urk. 8/1).
Der

gleichentags erstbehandelnde Arzt

Dr.med. Z.___, Facharzt Allgemein e Innere Medizin, der A,

diagnostizierte in seinem Arztzeugnis vom

E.11

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers geméss des Bundesgesetzes Uber die
Unfallversicherung (UVG) setzt voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem
eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein natirlicher Kausal zusammenhang
besteht. Ursachen im Sinne des natiirlichen Kausalzusam men hangs sind alle Umsténde,
ohne deren Vorhan densein der eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der
glei chen Welse beziehungsweise nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann.
Entsprechend dieser Um schreibung ist fiir die Bejahung des natiirlichen

Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder un mittelbare
Ursache gesund heit licher Stérungen ist; es genuigt, 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 schadigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein nattrlicher
Kausal zusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, wortber die Ver waltung 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 L eistungs anspruches nicht (BGE 129V 177 E. 3.1, 119V 335

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

E.12

Diein Rechtskraft erwachsene Verweigerung weiterer Leistungen durch den obli
gatorischen Unfallversicherer schliesst die spétere Entstehung eines Anspruchs, der sich aus
demselben Ereignis herleitet, nicht unter allen Umstanden aus. Viel mehr steht ein solcher
Entscheid unter dem Vorbehalt spaterer Anpassung an gednderte unfallkausale



Verhdltnisse. Dieser in der Invalidenversicherung durch das Institut der Neuanmeldung
geregelte Grundsatz gilt auch im Unfallversiche rungsrecht, indem es der versicherten
Person jederzeit freisteht, einen Rickfall oder Spatfolgen eines rechtskréftig beurteilten
Unfallereignisses geltend zu machen (vgl. Art. 11 der Verordnung U ber die
Unfallversicherung, UVV ) und erneut L eistungen der Unfallversicherung zu beanspruchen.
Bei einem Ruckfall handelt es sich um das Wiederaufflackern einer vermeintlich geheilten
Krankheit, so dass es zu érztlicher Behandlung, moglicherweise sogar zu (weiterer) Arbeits
unfahigkeit kommt; von Spétfolgen spricht man, wenn ein scheinbar geheiltes Leidenim
Verlaufe langerer Zeit organische oder auch psychische Verénderungen bewirkt, die zu
einem andersgearteten Krankheitsbild fuhren konnen (BGE 144V 245E. 6.1, 118V 293
E. 2c, je mit Hinweisen).

E.13

Der Fallabschluss hat in Form einer Verfligung zu erfolgen, wenn und solange die (weitere)
Erbringung erheblicher Leistungen zur Diskussion steht ( BGE 132V 412 E. 4, Art. 124
UVYV). Erlésst der Versicherer stattdessen nur ein einfaches Schreiben, erlangt diesesin der
Regel jedenfalls dann rechtliche Verbindlichkeit, wenn die versicherte Person nicht
innerhalb eines Jahres Einwande erhebt ( BGE

134V 145). Standen zu einem bestimmten Zeitpunkt indes keine Leistungen mehr zur
Diskussion, kann ein Rickfall auch vorliegen, ohne dass der versicherten Person mitgeteilt
wurde, der Versicherer schliesse den Fall ab und stelle seine Leistungen ein. In dieser
Konstellation ist entscheidend, ob zum damaligen Zeit punkt davon ausgegangen werden
konnte, es werde keine Behandlungsbe dirf tigkeit und/oder Arbeitsunfahigkeit mehr
auftret en. Diesist im Rahmen einer ex ante -Betrachtung unter Berticksichtigung der
konkreten Umstande zu beurtel len (Urteil des Bundesgerichts 8C_400/2013 vom 31. Juli
2013 E. 4 mit weiterem Hinweis).

Dabei kommt der Art der Verletzung und dem bisherigen Verlauf eine entschel dende Rolle
zu. Lag ein vergleichsweise harmloser Unfall mit giinstigem Hei lungsverlauf vor, welcher
nur wahrend relativ kurzer Zeit einen Anspruch auf Leistungen begrindete, wird
tendenziell eher von einem stillschweigend erfolgten Abschluss auszugehen sein als nach
einem kompliziert verlaufenen Heilungs prozess. Andererseitsist der Leistungsanspruch
unter dem Aspekt des Grundfalles und nicht unter demjenigen eines Rickfalles zu prifen,
wenn die versicherte Person wahrend der leistungsfreien Zeit weiterhin an den nach dem
Unfall auf getretenen Beschwerden gelitten hat beziehungswei se wenn Brickensymptome
gegeben sind, die das Geschehen Uber das betreffende Intervall hinweg als Einheit
kennzeichnen (Urteil des Bundesgerichts 8C_185/2008 vom 1 7. Dezember 2008 E. 4.3 mit
welteren Hinweisen).

E.14

Ruckfalle und Spétfolgen schliessen sich begrifflich an ein bestehendes Unfall ereignis an.
Entsprechend kénnen sie eine Leistungspflicht der Unfallversiche rung nur ausl ésen, wenn
zwischen den erneut geltend gemachten Beschwerden und der seinerzeit beim versicherten
unfall erlittenen Gesundheitsschadigung ein natirlicher und adaquater

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

L eistungsansprecher, das Vorliegen eines Kausalzusam men hangs zwischen dem als
Ruckfall oder Spétfolge geltend gemachten Be schwerdebild und dem Unfall nachzuweisen.
Nur wenn die Unfallkausalitét mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt ist, entsteht



eine erneute L eistungs pflicht des Unfallversicherers; dabei sind an den
Wahrscheinlichkeitsbeweis umso strengere Anforderungen zu stellen, je grosser der
zeitliche Abstand zwischen dem Unfall und dem Auftreten der gesundheitlichen
Beeintrachtigung ist. Bel Beweislosigkeit fallt der Entscheid zu Lasten der versicherten
Person aus (Urteile des Bundesgerichts 8C_627/2020 vom 10. Dezember

2020 E. 2.3 und 8C_589/2017 vom 21. Februar 2018 E. 3.2.2, je mit Hinweisen).

E.15

Nach der Rechtsprechung kommt auch den Berichten und Gutachten versiche rungsinterner
Arztinnen und Arzte Beweiswert zu, sofern sie al's schliissig erschei nen, nachvollziehbar
begriindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit
bestehen (BGE 125V 351 E. 3b/ ee). Das An stellungsverhdltnis einer
versicherungsinternen Fachperson zum Versicherungs trager alleine lasst nicht schon auf
mangel nde Objektivitét und Befangenheit schliessen (BGE 137V 210 E. 1.4, 135V 465

E. 4.4). Soll ein Versicherungsfall 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
versicherungsin ternen arztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abklarungen
vorzunehmen (BGE 142V 58 E. 5.1, 139V 225E. 5.2, 135V 465 E. 4.4 und E. 4.7). 2. 2.1

Die Beschwerdegegnerin begrindete den angefochtenen Entscheid damit, dass auf die
Beurteilung des Kreisarztes abzustellen sai. Er lege nachvollziehbar dar, weshalb kein
Kausalzusam m e nhang gegeben sei. Demgegentiber begriinde Dr. B, seine Meinung
nicht ndher . Offenbar gehe er von

d er Formel « post hoc, ergo propter hoc» aus. Nach standiger Re cht sprechung kénne aber
diese Formel nicht als Beweis betrachtet werden und erlaube nicht, einen natrlichen
Kausalzusammenhang mit der im Unfallversicherung srecht geforderten tGiberwie genden
Wahrscheinlichkeit nachzuweisen. Eine kreisérztliche Untersuchung des
Beschwerdefuhrers bedirfe es nicht. Denn ein medizinischer Bericht, welcher ohne
personliche Untersuchung des BeschwerdefUihrers einzig gestiitzt auf die Akten erstellt
worden sei, sei zul&ssig, sofern die Befunde vorldgen und esim Wesentlichen um die
arztliche Beurteilung eines an sich feststehenden medizini schen Sachverhalts gehe . Diese
V oraussetzungen seien hier ohne weiteres gege ben. Somit zeige sich, dass die erhobenen
Befunde nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit auf den Unfall zurlickgefUhrt werden
konnten und dass der Unfall keine ( zusétzlichen) strukturellen Lasionen erzeugt habe. Ein
solches Ereignis sel nicht geeignet, |angerdauernde Beschwerden zu bewirken bzw. einem
solchen Unfall kénne nicht langerdauernd im Beschwerdebild eine urséchliche Wirkung
zuerkannt werden. Die Ablehnung von Leistungen fir die rickfall méssig gemeldeten
Beschwerden lasse sich daher nicht beanstanden ( Urk. 2). 2.2

Demgegeniber stellte sich der Beschwerdeftihrer auf den Standpunkt, die allei nige
Tatsachenfeststellung von Dr. C._ —ohne Einholung enes versiche rungsexternen,
fachmedizinischen Gutachtens — reiche nicht aus, um dievon Dr. B._ gegenteilige
Einschétzung zu beseitigten. Der natirliche Kausalzu sam men hang falle mitnichten dahin,
da seitens der Beschwerdegegnerin mit nichten der Bewels erbracht worden sei, dass sein
Gesundheitsschaden nur noch und ausschliesslich auf unfallfremde n Ursachen beruhe. Die
Zweifel an der ver sicherungsinternen Einschatzung blieben daher bestehen. Folglich sal
der Nach weis des Wegfalls eines urséchlichen Zusammenhangs zwischen dem Unfallereig



nis und den aktuell bestehenden unfallbe d ingten Beschwerden nicht gelungen.
Zusammenfassen d ergabe sich, dass der « stat us quo sine » vorliegend nicht er reicht sei
und die unfallbe d ingte Behandlung noch andauere und somit der Fall abschluss no ch nicht
angezeigt sei (Urk. 1). 2.3

In der Beschwerdeantwort vom 2 5. Mai 2020 ergénzte die Beschwerdegegnerin, gestiitzt
auf die medizinischen Akten sei davon auszugehen, dass sich der Be schwerdefiihrer eine
Kontusion bei bestehenden degenerativen Veranderungen der HWS zugezogen habe und
dass der Grundfall im August 2018 abgeschlossen worden sei. Es habe insbesondere auch
keine Arbeitsunfahigkeit mehr vorgelegen. Die Ruckfallmeldung sei rund ein Jahr nach
(formlosem) Abschluss des Grundfalls erfolgt ( Urk. 7). 3.

E.3
1. Januar 2018 eine Kontusion der Brustwirbelkdrper ( BWK ) 8-10 ( Urk.

8/10). Die Suvatrat auf den Schaden ein und erbrachte die gesetzlichen Leistungen ( Urk.

E.3.1
D er erstbehandelnde Arzt der A,

Dr.Z.__ sellteim UVG-Arztzeugnis vom 3 1. Januar 2018 die Diagnose einer Kontusion
der BWK 8-10 und attestierte eine volle Arbeitsunfahigkeit seit dem 1 7. Januar 2018 (
Urk. 8/10).

E.3.2
Am 3 1. Januar 2018 erfo Igte ein nativ MRT der HWS-BWS

in der Radiologie und Neurologie der Klinik C.___ . Die Befunde wurden als Kyphose der
BWS mit kompensatorischer Hyperlordose der HWS

beurteilt . Es konnten keine Hinweise auf zervikale bis thorakale Fakturen oder signifikante
neurale Kom pressionen festgestellt werden ( Urk. 8/22).

E.33
Im &rztlichen Zwischenbericht vom 2. April 2018

erhob der Hausarzt

Dr.B._ HWS- und BWS-Kontusionsv er | etzungen sowie
rezidivierende Muskelkrampfe in den

Finger n

(dig. IV undV

bds.) . Er gab eine Besserung der HWS- und BWS-Schmerzen an . Sodann hielt er fest,
dass der Beschwerdefuhrer die Arbeit seit dem 5. Februar zu 50 % wi e deraufgenommen
habe und seit dem 3. Mérz 2018 zu 75 %

wieder arbeitsfahig sei (Urk. 8/23).

E.34

Dr.med. D.___, Fachéarztin Neurologie, erhob in ihrem Bericht vom 4. April 2018 folgende
Diagnose n ( Urk. 8/25 S. 1): - R tcklaufige Irritationssy mptomatik N. ulnaris



bds . nach mutmasslicher Ellbogenkontusion 17.01.2018 - Klinisch keine Ausfélle der
Nerven - St. n. Prellung Nacken und Ruicken nach Treppensturz am 17.01.2018 -
Rucklaufige zervikale Beschwerden, Parasthesien im Nacken - MRI der BWS und HWS
31.01.2018: kein Nachweis einer traumatischen L&sion, Nervenwurzel kompression oder
Myelopathie

Die radiologische

Diagnostik habe traumatische Lasionen im Bereich der Wirbel sdule ausschliessen kdnnen.
Der Beschwerdefuhrer habe Uber eine Abnahme der zervikalen Beschwerden nach einer
physiotherapeuti schen Behandlung berichtet. Am Folgeta g nach dem Unfall habe er
erstmalig Verkrampfungen im Bereich der Hande ulnar und Parasthesien der ulnaren Finger
versplrt, was sich mittlerweile ebenfalls gebessert habe. Der neurol ogische Befund sei
normal. Die Angaben des Beschwerdefiihrers sprach en fur eine Irritationssymptomartik des
N. ulnaris beid seits in Hohe des Ellbogens aufgrund der mutmasslichen Kontusion der
Ellbogen. Neurographisch zeige sich eine leichte demyel inisierende L&sion des N. ulnaris

bds . i n diesem Abschnitt. Der aktuelle

klinische Befund an den Ellbogen sei unauffélig gewesen . Die Beschwerden der Hande
seien somit mit hoher Wahr scheinlichkeit auf eine tr aumatische Irritationssymptomati k
desN. ulnaris

bds . i n der Hohe des Ellbogens zurtickzuftihren. Aufgrund der Besserungstendenzen und
wegen fehlender klinischer Ausfélle kbnne der weitere Verlauf abgewartet w erden.

Vermutlich wird en sich die Beschwerden der Hande

innerhalb der n&chsten 1 bis 3 Monate ganzlich zurtickbilden . Klinisch, elektrodiagnostisch
und radiologisch ergdben sich keine Hinweise auf eine Myelopat h ie oder auf eine
bilaterale C8- Radikulopathie. Die normale F-We llen diagn o stik des N. ulanris spreche
gegen eine hohergradige Lasion des unteren Plexus brachialis. Die Parasthesien am Nacken
seien durch die Prellung erklérbar. Aus rein neurologischer Sich t sei die Arbeitsfahigkeit

nicht mehr eingeschrénkt ( Urk. 8/25 S. 2).

E.35

Dr.B.___ fuhrtein seinem Zwischenbericht vom 1 6. August 2018 aus, e s bestehe eine
langsame Besserung der Beschwerden, welche aktuell nur noch méssig seien. Es bestiinden
leichte Druck-Schmerzen tber dem unteren Facettengelenk der rechten HWS-Seite und
Uber der mittleren BWS. Ab 2 5. August 2018 bestehe wieder eine volle Arbeitsfahigkeit .
Die Frage nach der voraussichtlichen Dauer der Behandlung beantwortet er mit
«Abschluss» ( Urk. 8/55). Im Unfallschein ver merkte Dr. B. , dassdie &rztliche
Behandlung am 1 6. August 2018 endete ( Urk. 8/56).

E.36

Am 30. Juli 2019 hielt Dr. B.____im Arztzeugnis fUr Ruckfall fest, seit vier Monaten
bestlinden erneute Riickenschmerzen , Krampfein den Fingern (dig. IV und V bds .),
Nackenschmerzen, occipitale Kopfschmerzen und Konzentrations stérungen. Seit 1. Juli
2019 bestehe eine 50%- ige Arbeitsunfahigkeit ( Urk. 8 /63).

E.3.7



In der Stellungnahme vom 1 7. September 2019 fuhrte Dr. B.____aus, der Be
schwerdeflihrer sei am 1 7. Januar 2018 auf einer verschneiten Aussentreppe gestirzt und
mit der mittleren BWS und mit dem Nacken auf den Treppen st ufen kanten aufgeschlagen.
Danach habe der Beschwerdefthrer

thorakovertebrale und cervicale Beschwerden mit schmerzhaften proc . Spinosi ,
eingeschrankter HWS-Rotation nach links. , Parést h e sien in den Finger (dig. 1V und V
bds . ) empfunden. Auch heute noch bestiinden Nackenschmerzen und thorak ale
Beschwerden sowie die Parasthesien in den Fingern, die auf d as obige Unfallereigni s
zurickzufiihren seien ( Urk. 8/73).

E.38

Kreisarzt Dr. C.___ hielt in seiner Beurteilung vom 2 4. September 2019 fest, zwel Wochen
nach dem Unfallereignisam 1 7. Januar 2018 habe in der Bildge bung eine Fehlhaltung der
Hals- und Brustwirbel saule nachgewiesen werden kénnen . Uberwiegend wahrscheinliche
unfallkausale Veranderungen hétten bild ge bend nicht dargestellt werden konnen. Das
Ereignis sei nicht mit Uberw ie g ender Wahrscheinlichkeit geeignet , eine Kyphose der
Brustwirbelséule und eine Hyper lordose der Halswirbelséule herbeizufiihre n . Es handle
sich dabei um eine ange borene Fehlstellung oder erworbene Fehlhaltung des
Achsenskelettes. Bei fehlen den bildgebenden tGberwiegend wahrscheinlichen strukturellen
unfallkau salen Lasionen sal der status quo sine nach vier bis sechs Wochen erreicht. Die
im Verlauf durchgeftihrten neurologischen Untersuchungen hétten unauffallige Befunde
ohne Hinweise auf eine radikul&re Symptomatik ergeben und die durch gefihrten

elektromyographischen
Untersuchungen

hétten ebenfalls einen unauf falligen Befund im Ber eich des Achsensk ele ts aufgewiesen .
Der erhobene Befund mit einer leichten demyelinisi erend en

Lésion des N. ulnaris beidseits an Hohe des Ellbogen s s ei nicht mit Gberwiegender
Wahrsch einlichkeit auf den

Unfall zurtick zufthren , da zeitnah

zum

Ereignis

Kontusionen im Ellbogenbereich weder akten anam n es tisch geklagt noch bildgebend
objektiviert worden seien ( Urk. 8/76 S. 2-3). 4. 4.1

Soweit sich der BeschwerdefUhrer sinngemass auf den Standpunkt stellen will , es handle
sich bei denim Juli 2019 gemeldeten Riicken- und Nackenbeschwerden

sowie Krampfen in den Fingern um die weitere Abwicklung des Grundfallesvom 1 7.
Januar 2018 , weshalb die Unfallversicherung fur einen behaupteten Wegfall der Kausalitét
beweisbelastet sei ( E. 2.2), verfangt dies nicht. Der urspriingliche Unfall wurde
administrativ formlos respektive geméss Aktenlage ohne Mitteilung abgeschlossen. Diesist
angesichts des Umstandes, dass der Beschwerdefiihrer ab dem 5. Februar die Arbeit wieder
zu 50 % aufnahm ,

vom



3. Mérz bisam 25.

August 201 8 bereits wieder 75 % arbeitsfahig war (E. 31 und E. 3.4) , die zweite und letzte
verordnete Physiotherapieserie am 1 0. Juni 2018 einl6ste und im Nachgang an die
Konsultation vom 1 6. August 2018

(Urk. 8/56) den Akten keinerlei Hinweis auf weitere Behandlungen zu entnehmen sind,
nicht zu bean standen. Nachdem sich der Beschwerdefthrer

seit diesem Zeitpunkt nicht mehr in &rztliche Behandlung begab, musste die
Beschwerdegegnerin im Sommer 2018 nicht davon ausgehen, es werde eine weitere
Behandlungsbedurftigkeit oder Arbeitsunfahigkeit im Zusammenhang mit dem Unfall vom
17. Januar 2018 auf treten . Die Beschwerdegegnerin ging denn auch zu R echt von einem
Ruckfall aus ( Art. 11 UVV), dies unter Hinweis auf fehlende eindeutige
Bruckensymptome, welche nach dem 1 6. August 2018 bis zum Juli 2019 weder zu einer
weiteren arztlichen Kontrolle noch zu einem Behandlungsbedarf oder einer weiteren Arb
eitsunfahigkeit gefuhrt hétten .

Mit dem Arztzeugnis Ruckfall vom 3 0. Juli 2019 bestétigte

Dr.B.___, dassdie erneuten Beschwerden am Riicken erst wieder seit vier Monaten
bestehen und

attestierte gleichzeitig eine erst am 1. Juli 2019

erneut eingetretene 50 %ige Arbeitsunfahigkeit. Selbst der Beschwerdefiihrer macht keine
durchgehenden Briickensymptome geltend. 4.2

Bezuglich der im Sommer 2019 als Riickfall gemel deten Beschwerden am
Rucken verneinte Kreisarzt Dr. C.____ in seiner Aktenbeurteilung vom 2 4. September

2019 schliissig einen Zusammenhang mit dem Unfallereignisvom 1 7. Januar 201 8 . Er
leitete nachvollziehbar her, dass unter Berticksichtigung der Vorakten und der Erkenntnisse
der bildgebenden Untersuchungen das

Unfallereignis nicht mit Gberwi egender Wahrscheinlichkeit geeignet ist, eine Kyphose der
Brust wirbelsdule und eine Hyperlordose der Hal swirbel sdule herbeizufihre n , und dass z
udem d er erhobene Befund mit einer leichten demyelinisierenden Lasion des N. ulnaris
beidseits an Hohe des Ellbogens nicht mit Gberwiegender Wahr scheinlichkeit auf den
Unfall zurtickzufthrenist (E. 3. 8). Die Argumentation von Dr. C.___ vermag in jeder
Hinsicht zu tUberzeugen, da sie plausibel ist und sich daraus keine Widerspriiche ergeben.
Damit erfillt der betreffende Bericht die rechtsprechungsgemassen Anforderungen an eine
bewei skraftige Entscheid grund lage (E. 1.5) . Diesem Befund widerspricht Dr. B.___in
seinen

Stellungnahmen vom 1 7. September 2019 (E. 3.7) und vom 1 0. Oktober 2020

(‘Urk. 3/3) grund sétzlich nicht . Er bestétigte lediglich, dass der Beschwerdefuhrer nach
dem Unfall am 1 7. Januar 2018 thorakovertebrale und cervica e Beschwerden mit schmerz
haften proc . Spinosi, eingesch rénkter HWS-Rotation nach links, Parasthesien in den
Finger (dig. 1V und V bds.) empfand, welche weiterhin bestehen . Er fuhrte je doch nicht
konkret aus, weshalb der Unfall vom 1 7. Januar 2018 im vorlie gen den Fall fir die erneut
aufgetretenen Rickenbeschwerden Uberwiegend wahr schein lich kausal sind . Er nimmt
zwar an, dass der Unfall geeignet sei, die vor bestehenden degenerativen Veranderungen



der Wirbelsdule zu verschlimmern und zu aktivieren, weshalb die geklagten Beschwerden
uber ein Jahr nach dem Treppensturz erneut wieder aufflackern, 18sst er offen. Dies gentigt
zum Nachweis der Unfallkausalitét nicht.

Soweit er die Unfallkausalitét aus dem Umstand der prétraumatisch fehlenden Beschwerden
ableiten wollen, ist anzumerken, dass die Argumentation nach der Formel « post hoc ergo
propter hoc», nach deren Be deutung eine gesundheitliche Schadigung schon dann als durch
den Unfall ver ursacht gilt, weil sie nach diesem aufgetreten ist, beweisrechtlich nicht
zuléssigist (BGE 119V 335 E. 2b/ bb, Urteil des Bundesgerichts 8C_332/2013 vom 2 5.
Juli 201 3. E. 5.1). Kommt hinzu, dass geklagte Nacken- und BWS-Beschwerden sowie
Parasthesien bereitsim Mai 2015, demnach vor dem Treppensturz im Januar 2018, zu
bildgebenden Untersuchungen gefihrt hatten ( Urk. 3/3). Damit vermag Dr. B.___ keine
auch nur geringen Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schlissig keit der
versicherungsinternen &rztlichen Stellungnahme zu wecken. 4.3

Zusammenfassend ist nach dem Gesagten nicht erstellt, dass die ab Juli 2019 gemeldeten
Beschwerden am Ruicken durch den Unfall vom 1 7. Januar 201 8 bedingt sind. Soweit der
Beschwerdefuhrer verlangt, es seien weitere Abkl&run gen durchzufihren ( Urk. 1), kann
darauf in antizipierter Beweiswirdigung ver zichtet werden (BGE 127 V 491 E. 1b mit
Hinweisen). Der Gesundheitszustand ist hinreichend abgeklart. Von weiteren Abkl&rungen
waéren keine neuen Erkennt nisse zu erwarten. 5.

Der angefochtene Entscheid erweist sich damit als rechtens, was zur Abweisung der
Beschwerde fuhrt. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Assista Rechtsschutz AG - 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 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 Beweis mittel
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 HurstWantz
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/7). Ab Februar 2018 war der Versicherte wieder zu 50 % arbeitsféhig und ab Méarz 2018
Zu 75 % (Urk. 8/ 23) . Zwischenzeitlich endete das Arbeitsverhdltnisbei der Y. AG per
Ende Februar 2018

und wurde das



Arbeitsverhdtnis d er Nebentétigkeit als Hauswart we gen de s Umbau s der gesamten
Immobilie

ab April 2018 aufgel0st (Urk. 8/2, Urk. 8/19, Urk. 8/37, Urk. 8/51 und Urk. 8/54) . Ab
25.

August 2018 erreichte der Versicherte wieder seine volle Arbelitsfahigkeit

und der behandelnde Arzt meldete den Abschluss (Urk. 8/55 ff.).

Am 2. Juli meldete X.___ unter Beilage eines Arztzeugnis ses

seines Hausarzt es

Dr.med.B.____

vom 2 9. Juni 2019 aufgrund seit vier Monaten erneut aufgetretenen Riickenbeschwerden
mit Krampfen in den Fingern einen Rickfall seit dem 1. Juli 2019 ( Urk. 8/58 und

Urk. 8/63) . Nach Vorlage des Falls bei der Versicherungsmedizin ( Urk. 8/64) verneinte
die Suva mit Schreiben vom 2. August 2019 ihre Leistungspflicht fir die erneut
aufgetretenen Rickenbe schwerden (Urk. 8/68 ). Nachdem die Suvavon Kreisarzt Dr. med.
C.___, Facharzt fur Orthopadische Chirurgie und Traumatologie, eine aktenbasierte
Beurteilung eingeholt hatte (Urk.

8/76), bestétigte sie die Leistungsablehnung mit Verfigung vom

E. 13
Dezember 2019 ( Urk. 8/81).

Die dagegen erhobene Einsprache vom 9. Januar 2020 ( Urk. 8/82 ) wies die Suva mit
Einspracheentscheid vom 2 1. Februar 2020 ab ( Urk. 2). 2.

Dagegen erhob der Beschwerdefuhrer am 16. April 2020 Beschwerde und be antragte, es
seien ihm in Aufhebung des Einspracheentscheids

fUr die Folgen des Unfallereignisses vom 1 7. Januar 2018 weiterhin die gesetzlichen Ver
sicherungs leis tungen zu erbringen, eventualiter sel e in versicherungsexter nes, fachmedi
zini sches Gutachten zu veranlassen ( Urk. 1). Die Suva beantragte mit Be schwer
deantwort vom 2 5. Mai 2020 die Abweisung der Beschwerde ( Urk. 7) , was dem
Beschwerdefthrer

mit Verfigung vom 2. Juni 2020 angezeigt wurde ( Urk. 9). 3.

Auf die Vorbringen der Parteien und die eingereichten Akten wird, soweit erfor derlich, im
Rahmen der nachfolgenden Erwégungen elngegangen. Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

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



