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Erwagungen

E. 1

Der 1963 geborene X, war ab dem 21. Oktober 2020 bei der « Y. » asBau- und Pro
j ektleiter Hochbau angestellt und dadurch bei der Suva gegen die Folgen von Unféllen
versichert. Gemass Unfall meldung vom 28. Juni 2022 rutschte er

am 3. Juni 2022 beim Absteigen Uber eine Leiter von einem Gartenhausdach ab und stiirzte
rickwarts mit dem Steiss bein auf den Boden (Urk. 9/1). Geméss

Unfallmeldung vom 25. Juli 2022 erlitt der Versicherte am 2. Juli 2022 einen zweiten
uUnfall, als er zu Hause in seiner Wohnung die Treppe zum Sou terrain hinuntersteigen
wollte. Gemass eigenen Angaben knickte ihm a ufgrund des ersten Unfalls durch den
Schmerz im Riicken das Bein weg , und er stirzte die

Kellertreppe hinunter. Dabei erlitt er Verletzungen an der Brustwirbelsaule (Quet schung),
am Thorax (Rippenbruch) sowie an der rechten Schulter (Bruch) und war daraufhin
arbeitsunfahig ( Urk. 16/1 ; vgl. auch die Ruckfallmeldung betreffend dasselbe Ereignis
vom 12. Juli 202

E.11

Gemass Art. 6 des Bundesgesetzes Uib er die Unfallversicherung (UV G) werden — soweit
das Gesetz nichts anderes bestimmt — die V ersicherungsleistungen bei Berufsunféllen,
Nichtberufsunfalen und Berufskrankheiten gewahrt (Abs. 1).

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, so steht ihr geméss Art.

16

Abs. 1 UVG ein Taggeld zu. Wird sie infolge des Unfalles zu mindestens 10 Prozent
invalid, so hat sie Anspruch auf eine Invalidenrente, sofern sich der Unfall vor Erreichen
des ordentlichen Ren tenalters ereignet hat (Art.

18

Abs. 1 UVG) . Der Rentenanspruch entsteht, wenn von der Fortsetzung der &rztlichen
Behandlung keine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes mehr erwartet werden
kann und allfallige Eingliederungs massnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen
sind. Mit dem Rentenbe ginn fallen die Heilbehandlung und die Taggeldleistungen dahin
(Art. 19 Abs. 1 UVG). Erleidet die versicherte Person durch den Unfall eine dauernde
erhebliche Schadigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Integritét, so hat sie



Anspruch auf eine angemessene I ntegritétsentschadigung (Art. 24 Abs. 1 UVG).

E.121

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers geméass UV G setzt voraus, dass zwi schen
dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein
natUrlicher Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des natirlichen

Kausal zusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren V orhanden sein der eingetretene
Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise beziehungsweise nicht zur
gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fur
die Bejahung des natlrlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfal die
aleinige oder un mittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es geniigt, dass das
schédi 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 142V 435E. 1,129V 177 E. 3.1, 402 E. 4.3.1, je mit Hinweisen ; Urteil des
Bundesgerichts 8C_305/2022 vom 13. April 2023 E. 3.1).

Ob zwischen einem schédigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein
natUrlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, wortber die Ver waltung
beziehungsweise im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden
Beweiswurdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht Ublichen Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse Mdglichkeit eines
Zusammenhangs genugt fir die Begrindung eines L eistungs anspruches nicht (BGE 142 V
435E.1,129V 177E. 3.1,119V 335E. 1, 118V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

E.1.22

Praxisgemass entfallt die Leistungspflicht des Unfallversicherers bei einem durch den
Unfall verschlimmerten oder Uberhaupt erst manifest gewordenen krankhaf ten V orzustand
erst dann, wenn der Unfall nicht mehr die natirliche und adéguate Ursache darstellt, der
Gesundheitsschaden also nur noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen beruht.
Dies trifft zu, wenn entweder der (krankhafte) Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor
dem Unfall bestan den hat (Status quo ante), oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach
dem schicksalsméssigen Verlauf eines krankhaften V orzustandes auch ohne Unfall friher
oder spéater eingestellt hatte (Status quo sine), erreicht ist. Ebenso wie der

lei stungsbegriindende natiirliche Kausal zusammenhang muss das Dahinfallen jeder
kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsscha dens mit dem im
Soziaversicherungsrecht allgemein blichen Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein. Daes sich hierbel um eine anspruchsaufhebende
Tatfrage handelt, liegt die entsprechende Beweis last anders als bei der Frage, ob ein

lei stungsbegriindender nattirlicher Kausal zusammenhang gegeben ist nicht beim
Versicherten, sondern beim Unfallver sicherer (BGE 150V 188 E. 4.2,146V 51 E. 5.1, je
mit Hinweisen). Diese Beweis grundsétze gelten sowohl im Grundfall als auch bei
Ruckfallen und Spétfolgen und sind fr sémtliche Leistungsarten massgebend (Urteil des
Bundesgerichts 8C_669/2019 vom 25. Méarz 2020 E. 2.2 mit Hinweisen).

Mit dem Erreichen des Status quo sine vel ante entfallt eine Teilurséchlichkeit fur die noch
bestehenden Beschwerden. Solange jedoch dieser Zustand noch nicht wieder erreicht ist,
hat der Unfallversicherer gestitzt auf Art. 36 Abs. 1 UV G Leistungen zu erbringen (Urtell
des Bundesgerichts 8C_589/2017 vom 21. Februar 2018 E. 3.2.3 mit Hinweisen).



E.13

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fir die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben wordenist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schluss folgerungen der Experten begriindet
sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinweis ; Urtell des Bundesgerichts

9C _16/2025 vom 24. April 2025 E. 4.3.1). Zu ergénzen ist, dass auch reine Aktengutachten
beweiskraftig sind, sofern ein ltickenloser Befund vorliegt und esim Wesentlichen nur um
die facharztliche Beurteilung eines an sich feststehenden medizinischen Sachverhalts geht,
mithin die direkte arztliche Befassung mit der versicherten Person in den Hintergrund riickt
(Urteil des Bundesgerichts 8C_390/2022 vom 7.

September 2022 E.
3).

E.14

Nach der Rechtsprechung kommt auch den Berichten und Gutachten versiche rungsinterner
Arztinnen und Arzte Beweiswert zu, sofern sie al's schliissig erscheinen, nachvollziehbar
begrindet sowie in sich widerspruchsfrel sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit
bestehen (BGE 125 V 351 E. 3b/ ee; Urteil des Bundesgerichts 8C_381/2024 vom

14. Februar 2025 E. 2.3 ). Das Anstellungsverhéltnis einer versicherungsinternen
Fachperson zum Versiche rungstréger alleine 1&sst nicht schon auf mangelnde Objektivitét
und Befangen heit schliessen (BGE 137V 210E. 1.4, 135V 465 E. 4.4). Soll ein
Versicherungs fall jedoch ohne Einholung eines externen Gutachtens entschieden werden,
so sind an die Beweiswrdigung strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur
geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schlussigkeit der versicherungs internen
arztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abkl&rungen vorzuneh men (BGE 145V 97
E. 85,6142V 58E.5.1,139V 225E.5.2,135V 465 E. 4.4 und E. 4.7). 2.

E.2

[Urk. 9/6] sowie die Mitteilung der Suvavom 22. Juli 2022 , es handle sich dabei nicht um
einen Ruckfall, sondern um einen neuen Unfall [Urk. 9/8] ).

Die Suva erbrachte die gesetzlichen Le stungen. Nach versicherungsinterner Beurteilung
durch med. pract . Z._, Facharztin fir And sthesiologie, vom 22. Mai 2023 (Urk. 9/62)
stellte die Suva die Leistungen (Taggeld und Hel lungskosten) betreffend den ersten Unfall
vom 3. Juni 2022 mit Verfigung vom 25. Mai 2023 per Ende Mai 2023 ein
beziehungswei se nahm den Fallabschluss per 1. Juni 2023 vor , da die noch bestehenden
Beschwerden nicht mehr unfall-, sondern ausschliesslich krankheitsbedingt seien .
Betreffend den zweiten Unfall vom 2. Juli 2022 hielt die Suva demgegentiber fest, d ie
Taggelder wirden ab dem 1. Juni 2023 weiterhin ausgerichtet (Urk. 9/6

E.21

Die Beschwerdegegnerin erwog im Wesentlichen, die Einschdtzung von med. pract . Z.
sei schliissig, weshalb darauf abzustellen sei. Die Arztin habe auf die klinisch und
bildgebend erhobenen Befunde sowie die geklagten Beschwerden Bezug genommen und
ihre Beurteilung in Kenntnis der gesamten Aktenlage abgegeben. Sodann habe sie sich mit
der Stellungnahme des behan delnden Arztes Dr. med. A._ auseinandergesetzt. Dessen



Einschatzung habe sie tiberzeugend zu widerlegen vermocht. Beim Beschwerdefuhrer sei
zudem keine Diskushernie festgestel It worden, weshalb die bei ihm diagnostizierte
Lumbalgie nicht auf den Unfall zuriickzufihren sei (Urk. 2 S. 10).

E.22

Demgegeniber machte der BeschwerdefUhrer geltend, bei Vertragsabschluss sei er nicht
auf das Unfallversicherungsgesetz hingewiesen worden, und es sei ihm auch nicht
mitgeteilt worden, dass ein Vorzustand bel einer Leistungsprifung berlicksichtigt werde. Er
erkenne darin eine Tauschung der Beschwerdegegnerin ihm gegentber (Urk. 1 S. 14 Rz
.14 ; vgl. auch Urk. 20 S. 3f. Rz . 10). Betreffend die Beurtellung von med. pract . Z._
sel darauf hinzuweisen, dass sie den Beschwerdefiihrer nie personlich untersucht habe und
sich ihre Einschédtzung alein auf die Akten stiitze. Sie beurteile sodann einen
Gesundheitszustand in einem fachfremden Bereich (Urk. 1 S. 8 Rz . 19 ; vgl. auch Urk. 20
S. 4Rz . 11). Der Beschwerdefuhrer habe unter anderem eine traumatische Diskushernie
L4/L5, Prellungen und Risse der iliosakralen und iliolumbalen Bander erlitten. Es
bestiinden tiefsitzende Riickenbeschwerden, die auch gluteal ausstrahlten. Auf grund des
Unfalls sai es zu invalidisierenden Lumboischialgien gekommen. Es zeigten sich geméss
behandelndem Arzt radiologisch eine Ubergangsanomalie mit Sakralisation des SWK 1 und
ein Wirbelgleiten (Urk. 1 S. 8 Rz . 21). Es bestiinden zudem seit den Ereignissen vom Juni
und Juli 2022 Konzentrations schwierigkeiten, die im vorliegenden Verfahren und in der
versicherungsmedizi nischen Beurteilung keine Erwéhnung f &nden (Urk. 1 S. 9 Rz . 25).
GemassDr. med. A, sal eine axiale Krafteinwirkung unter Erdbeschleunigung auf die
Wirbelsaule erfolgt, und es sei zu Funktions- und Strukturschaden gekommen; er erkennein
der Bildgebung Lésionen der lliolumbal - und Sak ralli gamente (Urk. 1 S. 10 Rz . 27).
Ferner habe die Kurze der aufeinanderfolgenden Unfélle Schwierigkeiten in der
Dokumentation und der Zuordnung der Beschwer den mit sich gebracht (Urk. 1 S. 11 Rz

. 28). Weiter fUhrte der Beschwerdefiihrer aus, er sei vor dem Unfallereignis symptom frei
und voll arbeitsfahig gewesen. Die Beurteilung der V ersicherungsmedizinerin verméoge
nicht zu Uberzeugen. Die Berichtevon Dr. A, spréchen ent schieden flr einen weiterhin
bestehenden natiirlichen Kausal zusammenhang der Beschwerden (Urk. 1 S. 13 Rz . 34-35;
vgl. auch Urk. 20 S. 4f. Rz . 12 f.). Diese seien unvollstéandig gewtrdigt worden. Auch die
Berichteder B.___ - Klinik seien im vorliegenden Verfahren nicht thematisiert worden
(Urk.1S. 15Rz. 41).

In der Stellungnahme vom 4. September 2025 brachte der Beschwerdefthrer vor, die
IV-Stelle anerkenne ab dem 3. Juni 2022 eine vollstandige Invaliditadt und damit das
Vorliegen elnes Gesundheitsschadens. Die IV-Stelle gehe von einer mittelschweren
kognitiven Stérung mit tells deutlichen Defiziten in den Berei chen Gedéchtnis und
Exekutivfunktionen, leichter Tendenz zur Perseveration und Konfabulation sowie
Aufmerksamkeitsdefiziten aus. Weiter erkenne die 1V-Stelle verschiedene Beschwerden der
(Hals-)Wirbelséaule, darunter eine rezessale Nervenwurzelkompression. Die IV-Stelle
bestétige, dass die Unfélle in einem Zusammenhang zu den Beschwerden stiinden. Die
Folgen des einen Unfalls konn ten daher nicht losgel 6st von den Folgen des anderen Unfalls
betrachtet werden (Urk. 33).

E.23

Den nachstehenden Erwéagungen ist vorauszuschicken, dass der Beschwerdeftih rer mit
seinem Vorbringen, ihm sei nicht mitgeteilt worden, dass ein krankhafter Vorzustand bei



einer Leistungsprifung der Unfallversicherung in die Beurteilung mit einfliesse , weshalb
eine Tauschung der Beschwerdegegnerin ihm gegeniiber vorliege, nicht durchzudringen
vermag. Die Offertanfrage des Beschwerdefiihrers fir die Unternehmensversicherung
betraf den «V ersicherungsschutz fir Berufs- und Nichtberufsunfélle sowie
Berufskrankheiten gemass Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung (UVG)» (Urk. 8/1).
Die Police betraf somit einen Versiche rungsschutz

gemass UV G (Urk. 8/2) . Dain Anbetracht des hier zugrundeliegenden Sachverhaltseine
Berufskrankheit

ausser Frage steht , kann einzig ein Unfallereignis zu einem L eistungsanspruch der
Unfallversicherung fuhren (vgl. E. 1.1). Die Abgrenzung zwischen unfall- und
krankheitsbedingten Einschrankungen ist diesfalls

erforderlich , um den Leis tungstrager (Unfall- oder Kranken/- Invalidenversicherung)
bestimmen zu kdnnen

(vgl. E. 1.2 vorstehend). Eine gesetzliche Grundlage fur eine Aufklérung spflicht zur
diesbeziiglichen Rechtsprechung des Bundesgerichts besteht beziehungsweise bestand von
Seiten der Beschwerdegegnerin jedoch nicht . 3. 3.1

Im Berichtder C.__ AGvom 1. Juli 2022

betreffend das gleichen tags angefertigte MR der LWS und des Beckens (Urk. 9/20) wurde
festgehalten (S.

2) , e sseien keine frischen Frakturen und keine posttraumatischen Weichteil-Befunde
sichtbar (1). Zur Darstellung kdmen multisegmental e degenerative Verdnderungen mit v.a.
Flavumhypertrophie sowie ausgepragten hypertrophen rechtsbetonten, teils aktivierten
Facettengel enksarthrosen, im Segment LWK 5/SWK 1 leichter Anterolisthesis nach
Meyerding Grad | sowie diskreten dorsalen Diskusprotrusionen . Ausgehend von einer
Ubergangsanomalie mit Lumbalisation von SWK 1 bestehe eine konsekutive kurzstreckige
hochgradige Spinalkanal stenose im Segment LWK 5/SWK 1 (2). Neuroforaminal bestehe
keine N ervenwurzelkompression . Es bestehe ein rezessaler Kontakt und eine Kompres
sion der Nervenwurzel L5 rechts ohne relevante Spinalkanal stenose un d rezessal L5 rechts
sowie S1 rechts mehr aslinksund L2 links (3) . Beim Befund zur LWS wurde
insbesondere angegeben, es komme ein sehr flaues, in erster Linie degene rativ bedingtes
Knochenmarksddem der oberen vorderen Kante SWK 1 zur Dar stellung (S. 1) . 3.2

Med. prakt. A, , Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin,

fuhrte in seinem Arzt bericht vom 1. M&rz 2023 Uber die Erstuntersu chung vom 28. Juni
2022 betreffend den Unfall vom 3.

Juni 2022 die Diagnosen traumatische Diskushernie L4/L5, Prellungen , Risse der Iliosakral
-/ lliolumbalge lenke

auf . Die traumatische Diskushernie gehe mit einer Beckeninstabilitét einher. Als Therapie
wurden Injektionen ins| S G (lliosakralgelenk) durchgefiihrt (Urk. 9/47 = Urk. 16/35). 3. 3

Med. prakt. Z.___ hieltinihrer Stellungnahme vom 22. Mai 2023 fest, bild gebend
ergaben sich keine Hinweise auf strukturelle Traumafolgen. Die Gesund heit des
Beschwerdefiihrers sei durch die degenerativen Veranderungen im Bereich der LWS bereits
vor dem Unfallereignis vom 3. Juni 2022 in stummer oder manifester Weise beeintréchtigt



gewesen. Spéatestens 3-6 Monate nach dem Ereignis wirden die Unfallfolgen mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit keine Rolle mehr spielen (Urk. 9/62). 3. 4

Med. prakt. A.___ fuhrtein seine r Stellungnahme vom 21. Juni 2023 aus, aufgrund der
Klinik und der radiologischen Befunde liege eine Traumatisierung, insbesondere eine
Kompression der Facettengel enke, und eine traumatisierte Instabilitdt durch die Verletzung
der Interspinal-Ligamente und der iliolumbalen Bander etc. vor. Funktionell seien nach dem
Trauma Lumboischialgien , sensomo torische Stérungen und eine Unsicherheit aufgetreten.
Therapeutisch habe man sich auf die Stabilisierungsarbeit , teils aktiv physiothe rapeutisch ,
teilsinfiltrativ mit Facettengel enksinfiltration und Infiltration des Beckenringes,
konzentriert. Hier habe die Beschwerdesituation im weiteren Verlauf massiv verbessert
werden konnen. Initial misse jedoch von einer Einschrankung der Sensomotorik
ausgegangen werden, die hochstwahrscheinlich auch Mitursache des Folgesturzes auf der
Treppe gewesen s&i

zumindest sei dies nicht auszuschliessen. Die neurol ogischen Symptome besttinden nun
bereits seit Monaten. Momentan sehe er wenig Besserung, beztiglich der Myofaszialgien

erwarte er in den néchsten 2-3 Monaten eine deutliche Verbesserung entspre chend des
Verlaufes lumbosakral. Zusammenfassend fihrte med. prakt. A.__ aus, der
Beschwerdefiihrer habe in unmittelbarer , kirzester Zeit zwel Stirze erlitten, einer vertikal
auf das Gesass und die Lendenwirbelsdule mit Traumati sierung der schon vo n Geburt her
pradisponierten Instabilitdt, welche zu einer priméren Invalidisierung gefihrt habe. Diese
sei im weiteren Verlauf glicklicher weise und im Rahmen der Infiltrationsbehandlung im
Griff und kontrollierbar und stelle aktuell keinen Grund fur eine Arbeitsunfahigkeit dar.
Leider sei esevtl. begrindet durch die sensomotorische Schwéache durch den ersten Sturz zu
einem Zweittrauma mit Sturz auf der Treppe mit entsprechender Traumatisierung des
Hemithorax und der Schulter rechts gekommen, vor allem evtl. auch zu einer
schmerzbedingten neurologischen Symptomatik, geradezu neuropsychol ogischen
Symptomatik, die zur Zeit keine Arbeitsfahigkeit zulasse (Urk. 9/85 =

Urk. 16/80). 3.5

In seinem Bericht an die Beschwerdegegnerin vom 18. Oktober 2023 betreffend den
Verlauf des Unfallsvom 2. Juli 2022 (Nr. «...»)

hielt med. prakt.

A.  fest, dank der haufigen Infiltrationsbehandlung der jeweili gen traumatisierten
Facettengel enke habe das myofasziale Schmerzsyndrom (Anmerkung des Gerichts:
behoben) sowie die Stabilitét im unteren Riicken wiederhergestellt werden kénnen. Die
Behandlung der oberen Lendenwirbelsdule hinsichtlich der myofaszialen weitergel eiteten
Schmerzen entlang der Bauchwand und des Beckenkammes sei erfolgreich gewesen und
musse aktuell nicht fortge setzt werden (Urk. 16/107 S. 2-3). 3.6

In der Stellungnahme vom 12. Dezember 2023 an die Rechtsvertreterin des
Beschwerdefiihrers hielt med. prakt.

A.  fedt, primér habe der Beschwerdeflhrer tiefsitzende Rickenschmerzen, Lumbalgien
mit Ausstrahlun gen g luteal , beklagt , im weiteren Verlauf Schulter - /Nackenschmerzen,
Handge lenksschmerzen rechts , worunter er heute noch am meisten leide. Aufféllig
insgesamt sai en



dierasche

Erschopfbarkeit, der Verlust der Konzentrationsféhig keit sowie tagliche Schmerzen. Es
bestehe Schmerzexazerbation in der Nacht (durch Fehllage) , hier auch teilweise mit
Dysasthesien mit

sensorischen Ausféllen entlang der Nerven , die den Plexus brachiocervicalis versorg ten.
Therapeutisch erfolgreich seien die Infiltrationen der kleinen lumbalen Wirbelgelenke (
Fazetten ) gewesen, welche durch den ersten Sturz verletzt worden seien und zu einer funk
tionellen Instabilitét gefuhrt hatten. Die wochentlich angewandten Infiltrationen hatten auf
die lange Sicht eine deutliche Verbesserung gezeigt. Unterstiitzend seien noch neurologisch
wirksame afferenz -stimulierende Einlagen adaptiert worden. Beztglich der nun
traumatisch bedingten Instabilitét im Bereich des Schulter-/Arm-Apparates einschliesslich
der kleinen Wirbelgelenke der Halswir belséule al's auch des Sternoclaviculargelenkes und
des Sternocostalgel enkes wirde zur Zeit entsprechend auch die Infiltrationsbehandlung
durchgefihrt, welche in einem dreimonatigen Rhythmus mdglichst zeitlich erfolge

(Urk. 9/97). 3.

E.6

). Die gegen die Leistungseinstel lung betreffend den ersten Unfall vom 3. Juni 2022
erhobene Einsprache vom 14. Juni 2023 (Urk. 9/76) mit erganzender Begriindung vom
14. Februar 2024

(Urk. 9/90) wurde mit Entscheid vom 29. April 2024 — nach Stellungnahme des
behandelnden Arztes vom 12. Dezember 2023 (Urk. 9/97) sowie erneuter Einschatzung von
med. pract . Z._ vom 23. April 2024 (Urk. 9/99) — abge wiesen (Urk. 2 = Urk. 9/105). 2.

Dagegen erhob der Versicherte mit Eingabe vom 3. Juni 2024 (Urk. 1) Beschwerde und
beantragte, der angefochtene Entscheid sel aufzuheben und die ihm gesetz lich zustehenden
L eistungen seien rickwirkend ab dem 1. Juni 2023 weiterhin auszurichten. Eventualiter sei
zur Beurteilung der natirlichen Kausalitét zwi schen dem Unfallereignis vom 3. Juni 2022
und den anhaltenden Beschwerden ein Gutachten eines versicherungsexternen,
unabhangigen Sachverstandigen ein zuholen, wobel ihm die gesetzlich zustehenden

L eistungen ruckwirkend weiterhin auszurichten seien. Subeventualiter sei die Sache zur
welteren Abklarung (insbe sondere unter Anordnung eines Gutachtens eines
versicherungsexternen, unab hangigen Sachverstandigen) an die Vorinstanz
zurtickzuweisen. In prozessualer Hinsicht beantragte der BeschwerdefUhrer , es sai die
aufschiebende Wirkung der Beschwerde wiederherzustellen , und es seien sémtlichen Akten
der Beschwerde gegnerin, auch digjenigen betreffend den Unfall vom 2. Juli 2022 (Sch a
den-Nr. «...» ), beizuziehen. Die Beschwerdegegnerin beantragte mit Beschwerdeantwort
vom 4. Juli 2024 (Urk. 7), die Beschwerde sei abzuweisen, und reichte mitunter die Akten
betref fend den ersten Unfall vom 3. Juni 2022 (Schaden-Nr. «...» ) ein (Urk. 9/1-108). Mit
Verfigung vom 11. Juli 2024 (Urk. 11) wurde das Gesuch um Wiederherstel lung der
aufschiebenden Wirkung der Beschwerde abgewiesen, und es wurden die Akten der
Beschwerdegegnerin betreffend den zweiten Unfall vom 2. Juli 2022 (Schaden-Nr. «...»)
beigezogen, welche am 6. August 2024 beim hiesigen Gericht eingingen (Urk. 15 und

Urk. 16/1-151). Mit Verfigung vom 6. August 2024 wurde ein zweiter Schriftenwechsel
angeordnet (Urk. 18), in dessen Rahmen sich der Beschwerdefthrer erneut dusserte (Replik
vom 16. Sep tember 2024 [Urk. 20]), wéhrend die Beschwerdegegnerin auf die Erstattung
einer Duplik verzichtete (Eingabe vom 3. Oktober 2024 [Urk. 23]). Nach dem der



Beschwerdefthrer mit Eingabe vom 19. Juni 2025 mitgeteilt hatte, ihm sei mit Vorbescheid
vom 10. Oktober 2024 die Zusprache einer ganzen Rente der Invalidenversicherung in
Aussicht gestellt worden (Urk. 25), wurden die Akten der Sozial versicherungsanstalt des
Kantons Zirich, 1V-Stelle, mit Verfii gung vom 23. Juni 2025 beigezogen ( Urk. 27-28 und
Urk. 29/1-87). Diesen Akten konnte entnommen werden, dass dem Beschwerdef ihrer mit
Verfligung vom 20. Februar 2025 ab dem 1. September 2023 eine ganze Rente der
Invalidenver sicherung zugesprochen wurde (Urk. 29/75 und Urk. 29/80). Nach
Fristansetzung durch das Gericht (Verfiigung vom 4. August 2025 [Urk. 30]) nahm der
Beschwer defihrer mit Eingabe vom 4. September 2025 zu den 1 V-Akten Stellung

(Urk. 33). Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.7
Med. pract . Z.

hielt in ihrer Stellungnahme vom 23. April 2024 fest, MR-tomografisch seien keine osséren,
ligamentéaren oder Welchteilverletzungen nachgewiesen worden, sodass die von med. prakt.
A.  ewéhnten Ver letzungen der iliosakralen und iliolumbalen Bander sowie die
traumatische Diskushernie L4/5 nicht nachvollzogen werden kdnnten. Im Bericht vom

21. Juni 2023 gebe med. prakt. A, das Auftreten von Lumboischalgien und sen
somotorischen Stérungen nach dem Trauma an, welche jedoch im Arztzeugnis UV G bei der
Erstuntersuchung nicht dokumentiert worden seien. Laut dem Bericht vom 21. Juni 2023
hétten sich die lumbosakralen Beschwerden im Ver lauf gebessert und die Beschwerden im
Rahmen des zweiten Unfallereignisses seien im Vordergrund gestanden . In weiteren
Eintrdgen vom 31. August 2022 , 23. September 2022 sowie 9. November 2022 seien keine
Beschwerden im Bereich des Beckens oder der Lendenwirbel séule erwahnt worden .

In der im weiteren Ver lauf eingereichten Stellungnahme vom 12 . Dezember 2023 seien
beide Unfall ereignisse

thematisiert worden,

und es sel bei beiden Unfallereignissen eine massive Traumatisierung angegeben worden .
Fir das erste Unfallereignis vom 3. Juni 2022 w erde nochmal s bestétigt, dass es sich bel
diesem

Unfallereignis primédr um eine Verletzung lumbal gehandelt habe , die lumbalen
Wirbelgelenke ( Fazetten )

seien bai dem ersten Sturz verletzt worden und hétten zu einer funktio nellen Instabilitéat
gefuhrt .

Aus versicherungsmedizinischer Sicht misse (erneut) festgehalten werden, dass sich
bildgebend im

MRI vom 1. Juli 2022, weniger als vier Wochen nach dem Unfallereignis, neben der
Ubergangsanomalie

mit Lumbalisation von SWK

1, auch deutliche multisegmental e degenerative Veran derungen

der Lendenwirbelsdule mit ausgepragten Fazettengel enksarthrosen LWK
3/4, LW K



4/5,

LWK

5/SWK

1 und SWK

1/2 sowie einer breitbasigen
Diskusprotrusion in Héhe LWK
5/SWK

1 gezeigt hétten . Hinweise

auf kndcherne oder ligamentére Verletzungen, insbesondere der erwdhnten Fazettengelenke
, hétten nicht nachgewiesen werden konnen . Bei fehlenden Begleitverletzungen und (in der
Echtzeit) nicht

dokumentierten neurologischen Ausféllen sei die MR-tomografisch diagnostizierte
Diskusprotrusion

in Hohe LWK
5/SWK
1 nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit auf das Unfallereignis vom

3. Juni 2022 zurtickzufUhren. S owohl die anfangliche Dokumentation von med. prakt.
A.___ asauch die Angaben im weiteren Verlauf

mit deutlicher Besserung der Beschwerden sowie die fehlenden bildgebenden Hinwelse auf

strukturelle Traumafolgen spr &chen fiir eine vorubergehende Verschlimmerung des
degenerativ bedingten

Vorzustands der Lendenwirbelsdule durch das Unfall ereignis vom 3. Juni 2022.

Laut Reintegrationd eitfaden Unfall des Schweizeri schen Versicherungsverbands betr age
die maximale

Behandlungsdauer bei einer LWS-Kontusion (siehe Kapitel 03C Lendenwirbelsaule [ LWS
] /Lumbale WS, Art:

Prellung/ Contusion
[ Stauchung, geschlossen/offen] ) und bel einer

Beckenkontu sion (siehe Kapitel 07A Beckenring [ ev. Nerven-/Gefassbeteiligung ], Art:
Prel lung/ Contusion

[ Stauchung, geschlossen/offen | ) sechs Wochen . Demge mass sei davon auszugehen, dass
drei bis spétestens sechs Monate nach dem Unfaller eig nis die Unfallfolgen keine Rolle
mehr spielten (Urk. 9/ 99). 3.

E.8

In der Stellungnahme vom 31. Mai 2024 zu den Fragen der Rechtsvertreterin des
Beschwerdefuhrers fuhrte med. prakt. A, aus (Urk. 9/108) , die schriftli che Beurteilung
und Rapportierung des MRI des Beckens/der LWS sal bislang nur durch einen Radiol ogen,



weder durch einen Kliniker noch durch den behandeln den Arzt und Spezialisten fur
Schmerz- und Bewegungsmedizin wie ihn beurteilt worden. Die Beurteilung sei
entsprechend strukturfokussiert und nicht funktions- , allenthalben symptomorientiert.
Genau aus diesem Grund interpretierten Klini ker, Orthopaden und Chirurgen die
vorhandenen MRI ausihrer Sicht und ihrer entsprechenden klinischen Erfahrung. Nicht nur,
dass Kliniker und Behandler sowie Therapeuten (nicht Diagnostiker) eine oft differente
Beurteilung der Bilder vornghmen, sie fénden oft auch mehr Details, die relevant fir das
Verletzungs muster seien. Dies geschehe aus einem einfachen Grund: Sie schauten dorthin,
WO es etwas zu sehen gebe. Auch in diesem Fall sei anzumerken, dass Lasionen im
genannten Bereich der Iliolumbal - und Sa k ralligamente zu sehen seien. Ein zweiter
wesentlich wichtigerer Aspekt sei die Tatsache, das s traumatisiertes

Gewebe und Schéden nicht unbedingt im MRI zur Darstellung k &men und
somit maximal hochstens zur Ergénzung der klinischen Befunde und
Bestétigung dien t en. Jeder vernlinftige Arzt w isse, das s nicht Bilder , sondern
Menschen mit i hren Funktionsstorungen therapier t wirden .

Und somit sei man bei der Tatsache angelangt: Struktur und deren Schaden seien komplett
von der Funktion und deren Schaden zu trennen. Weiter fuhrte med. prakt. A.___ aus, der
Beschwerdefiihrer sei nachweis lich seit tber 10

Jahren bei der Beschwerdegegnerin versichert und habe nach weislich weder wegen des
Ricken s, des Nacken s

noch wegen Schulterschmerzen etwas eingefordert. Nun sei er zweimal in nert kiirzester
Zeit hintereinander gestiirzt und leide unter klinisch funktionellen Schaden, ja sogar

mit nachweidli chen Strukturschéden . Die Kirze der aufeinanderfolgenden Unfélle habe
dement sprechend auch

Schwierigkeiten g ebracht, was Dokumentation und Zuordnung der
Beschwerden anbelang e . Die zunéachst stérkeren Beschwerden des 2.

Unfalls hétten d en Fokus in der Behandlung verwischt . Die Beschwerden wirden sich aus
den Funktionsschaden eines komplexen Bewegungsapparates, der Wirbelsdule und des
Beckenrings erklaren. Die Funktion sei nur méglich, wenn der Binde gewebsapparat nicht
|&diert sei, was jedoch beim Beschwerdefihrer der Fall sei. Daher seien seine Beschwerden
klassisch und einfach nachzuvollziehen. Das Auf treten der Bandscheibenprotrusion (im
Ubrigen definiere der Radiologe praziser: Neurokompression und Discushernierung L5/S1)
sei mit grosster anzunehmender Wahrscheinlichkeit allein aus dem Unfallhergang zu
erklaren (axiale Krafteinwir kung unter Erdbeschleunigung). Zudem sei es mussig, dartber
zu diskutieren, ob die Protrusion schon vor dem Trauma bestanden habe. Erst durch das
Traumasei es zur Lasion der funktionserhaltenden Elemente gekommen, wozu auch die
Bandscheibe zahle. Fir jeden Spezialisten fir Manuelle Medizin, Bewegungsana lyse und
funktionelle Orthopadie sai diese Erkenntnis Basi swissen, welches die begutachtende
Arztin nachweislich nicht haben kénne. 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 (vertebrales oder radikul&res Syndrom) unverziglich
und mit sofortiger Arbeits unfahigkeit auftreten. So muss eine entsprechende
richtunggebende V erschlim merung insbesondere auch rontgenol ogisch ausgewiesen sein
und sich von der altersiiblichen Progression abheben. Ist hingegen die Diskushernie bei
(stummem) degenerativem Vorzustand durch den Unfall nur aktiviert, nicht aber verursacht
worden, liegt eine vorubergehende Verschlimmerung vor. Diesfalls hat die
Unfallversicherung nur Leistungen fir das unmittelbar im Zusammenhang mit dem Unfall
stehende Schmerzsyndrom zu erbringen. Nach derzeitigem medizini schem Wissensstand
kann in solchen Fallen das Erreichen des Status quo sine bel posttraumatischen Lumbalgien
und Lumboischialgien nach drei bis vier Monaten erwartet werden. Im Allgemeinen ist bei
einer Prellung, Verstauchung oder Zerrung der Wirbelsdule die voriibergehende
Verschlimmerung nach sechs bis neun Monaten und bei Vorliegen eines erheblich
degenerativen Vorzustandes spatestens nach einem Jahr als abgeschlossen zu betrachten (
Urtell des Bundes gerichts 8C_552/2020 vom 16. Dezember 2020 E. 3.2 mit Hinweisen ).
4.2

Der Sturz auf das Steissbein soll sich geméass Angaben des Beschwerdefiihrers aus einer
Hohe von circa 1.5 Metern ereignet haben (Urk. 9/45 S. 1). Ob diese subjek tive
Einschétzung zutr ifft , kann hier offenbleiben, denn d as Vorliegen eines Unfallereignis ses
von besonderer Schwere erscheint bereits deshalb hochst frag lich, well sich der
Beschwerdefihrer nicht unverziglich in érztliche Behandlung begab . Der erste Untersuch
nach dem Unfallereignis vom 3. Juni 2022 erfolgte erst am 28. Juni 2022 ( vorstehend E

. 3.2) , was einer traumatisch bedingten Diskushernie von vornherein entgegensteh en durfte
, auch wenn der Beschwerde fihrer angab, sofortige Schmerzen nach dem Unfall verspiirt
zu haben . K ommt hinzu , dass b e der MR- Untersuchung vom 1. Juli 2023

im Bereich der Lendenwirbelsdule ein ausgepragter degenerativer Befund imponierte . Es
wurden weder frische Frakturen noch posttraumatische Weichteil-Befunde sichtbar (E. 3.1)
. Die Einschétzung von med. prakt. Z.__, wonach M R-tomografisch keine osséren,
ligamentéren oder Welchteilverletzungen nachgewiesen worden seien, sodass die von med.
prakt. A.___ erwahnten Verletzungen der iliosakralen und iliolumbalen Bander sowie die
traumatische Diskushernie L4/5 nicht nach vollzogen werden kénnten, erweist sich daher
als schltissig und nachvollziehbar. Daran andert nichts, dass med. prakt. Z.  keine
Fachérztin fur Orthopadieist. Esist darauf hinzuweisen, dass die Versicherungsmediziner
der Suva praxis gemass nach ihrer Funktion und beruflichen Stellung Fachérzte im Bereich
der Unfallmedizin sind . Da sie ausschliesslich Unfall patienten, Korperschadigungen im
Sinne des Art. 6 Abs. 2 UV G und Berufskrankheiten diagnostisch beurteilen und
therapeutisch begleiten, verfiigen sie Gber besonders ausgeprégte traumato logische
Kenntnisse und Erfahrungen. Dies gilt unabhangig von ihrem urspriing lich erworbenen
Facharzttitel (Urteile des Bundesgerichts 8C_624/2024 vom 24. April 2025 E. 5.4 und
8C_51/2023 vom 15. Juni 2023 E. 5.2, je mit Hinwei sen). Dass med. prakt. Z._ auf den
Reintegrationsleitfaden Unfall des Schweizerischen Versicherungsverbands (E. 3.7) Bezug
nahm , zeugt von ihren besonderen Kenntnissen im Bereich der Unfallmedizin. Der
Umstand, dass med. prakt. Z.____ eine Aktenbeurteilung vornahm , scha det sodann
ebenfalls nicht, zumal ein Iiickenloser Befund vorliegt , und esim Wesentlichen nur um die



facharztliche Beurteilung eines an sich feststehenden medizinischen Sachverhalts geht
(E. 1.3). 4.3

Auch den beigezogenen 1V -Akten |&sst sich nichts entnehmen, was auf eine trau matisch
bedingte Diskushernie schliessen liesse. Die Arztin des regionalen arztli chen Dienstes, Dr.
med.

D.__ , bel welcher es sich um eine Fachérztin fir Orthopadie handelt, hielt in ihrem Fazit
vom 26. August 2024 gestutzt auf dieihr vo rgelegten Akten, mitunter auch die Akten der
Beschwerdegegnerin, unter anderem fest, nach dem ersten Sturz vom 3. Juni 2022 sei eszu
einer verzogerten Vorstellung nach drei Wochen beim Hausarzt gekommen. Radiologisch
seien degenerative Verdnderungen der LWS festgestellt worden (Urk. 29/62/9). Dr. D.
hatte sich nicht mit der Unfallkausalitét auseinanderzusetzen , doch esfinden sich in ihrer
Beurteilung keine Hinweise, welche der Beurteilung durch med. prakt. Z._

widerspr é&chen . Dartiber hinaus finden sich keine Arztbe richte, welche die Einschétzung
von med. prakt. A, stitzen wirden. Esist an dieser Stelle darauf hinzuweisen , dass es
sich auch bei med. prakt. A.____ nicht um einen Facharzt fur Orthop&die handelt, weshalb
seine Einschét zung nicht geeignet ist, auch nur geringe Zweifel an der Beurteilung durch
Dr. Z.___, welche Uber besondere Kenntnisse im Bereich der Unfallmedizin verfgt, zu
erwecken. 4.4

Es kann somit zusammengefasst werden, dass eine traumatisch bedingte Diskushernie
rontgenologisch nicht erstellt und auch im Zusammenspiel mit den tbrigen Umsténden
(keine sofoortige Vorstellung beim Arzt ;

besondere Schwere des Unfallereignisses hdchst fraglich ) sowie aufgrund der &rztlichen
Berichte nicht mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit ausgewiesen ist
4.5

Die Beschwerdegegnerin ging zutreffend v on einer Verschlimmerung eines dege nerativen
Vorzustandes durch das Ereignis vom 3. Juni 2022 aus, weshalb sie zun&chst L eistungen
erbrachte und einen Fallabschluss erst per 1. Juni 2023, mit hin rund ein Jahr spéter,
vornahm. Dies steht im Einklang mit der bundesgericht lichen Rechtsprechung, wonach bei
einer Prellung, Verstauchung oder Zerrung der Wirbelsaule die vorubergehende
Verschlimmerung bel Vorliegen eines erheb lich degenerativen V orzustandes spéatestens
nach einem Jahr als abgeschlossen zu betrachten ist (E. 4.1) .

Das Argument des Beschwerdefiihrers, er sei vor dem Unfallereignis symptomfrei gewesen
(E. 2.2), verfangt vor diesem Hintergrund nicht . Es kann selbst bel einem stummen
degenerativen Vorzustand zu einer Aktivierung einer Diskushernie und damit zu einer
voriibergehenden Verschlim merung kommen (E. 4.1). Im Ubrigen ist d ie Argumentation
nach der Formel « post hoc ergo propter hoc», nach deren Bedeutung eine gesundheitliche
Schédigung schon dann al's durch den Unfall verursacht gilt, weil sie nach diesem
aufgetreten ist,

beweisrechtlich nicht zulassig und vermag zum Nachweis der Unfallkausalitét nicht zu
geniigen (BGE 119V 335 E. 2b/ bb, vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_ 244 /20 2 3 vom
19 . Oktober 20 2 3 E. 5.1 mit Hinweisen ). Arztliche Auskiinfte, die allein auf dieser
Argumentation beruhen, sind beweisrechtlich nicht zu verwerten (Urtell des Bundesgerichts
8C_241/2020 vom 29. Mai 2020 E. 3). Der Beschwerdefihrer gab am 10. Mai 2023 zudem



selbst an, die Beschwerden an der LWS (Unfall vom 3. Juni 2023 [richtig: 2022]) seien
nicht mehr vorhanden. Die LWS fuihle sich gut an, die Schmerzen seien weg (Urk. 9/59). So
wurden auch bel der Abklarunginder B._ - Klinik vom 2 . Juni 2023 ( Bericht vom 6. Ju
ni 2023, Urk. 16/69 S. 2-4) und vom 1 5 . Juni 2023 ( Bericht vom 16. Juni 2023,

Urk. 16/77) keine Schmerzen im Lendenbereich erwahnt.

Med. prakt. A, berichtete in seiner Stellungnahme vom 21. Juni 2023 ebenfalls, durch
die Facettengelenksinfiltration und die Infiltration des Becken ringes habe die
Beschwerdesituation im weiteren Verlauf massiv verbessert werden kdnnen. Es bestehe
diesbeziiglich aktuell kein Grund fir eine Arbeitsun fahigkeit (E. 3.4). 4. 6

Zweifel an der versicherungsinternen Beurteilung bestehen nicht , und e s

ist nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin ihre Leistungspflicht im Zusam
menhang mit dem ersten Unfallereignis vom 3. Juni 2022 nach rund einem Jahr per 1. Juni
2023 beendete. Zu diesem Zeitpunkt war der status quo sine vel ante eingetreten.
Infiltrationen oder sonstige Behandlungen des L endenwirbelbereichs Uber diesen Zeitpunkt
hinaus (vgl. z.B. Urk. 16/107 S. 4-5) standen im Zusam menhang mit dem degenerativen
Vorzustand. Etwas Anderes |18sst sich auch den 1VV-Akten nicht entnehmen. Insbesondere
kann aus den Feststellungen der 1V-Stelle nicht abgel eitet werden, die Beschwerden,
welche zur Invaliditét gefuhrt hétten, wéren kausal zum ersten Unfallereignis vom 3. Juni
2022, zumal diese Frage von der Invalidenversicherung nicht geklart werden musste. Davon
abgesehen verwies Dr. D.____inihrer Stellungnahme vom 26. August 2024 ebenfalls auf
das Telefonat des Beschwerdefuhrers mit der Beschwerdegegnerin vom 10. Mai 2023,
wonach im Bereich der LWS keine Beschwerden mehr bestanden hétten (Urk. 29/62/9).
Der zweite Unfall vom 2. Juli 2022 ist nicht Gegenstand des vorliegenden Verfahrens,
sondern des Verfahrens UV.2025.00154. Jedenfalls mussen die beiden Unfélle — entgegen
der Ansicht des Beschwerdefiihrers — voneinander los gel 0st beurteilt werden, da nach dem
ersten Unfall einzig Beschwerden an der Lendenwirbel sdule auftraten, in Bezug auf welche
gemass den vorstehenden Ausfiihrungen der status quo rund ein Jahr spéter erreicht wurde.
Von den even tualiter beantragten weiteren medizinischen Abklarungen sind

keine anderen entscheidrelevanten Erkenntnisse zu erwarten, weshalb davon in antizipierter
Bewei swirdigung abgesehen werden kann (BGE 144 V 361 E.

6.5, 136 | 229 E.
53,124V Q0 E.

4b). Der Vollstandigkeit halber ist darauf hinzuweisen, dass dem Beschwerdefiihrer trotz
des Fallabschlusses per 1. Juni 2023 weiterhin Taggelder ausgerichtet wur den , diesim
Zusammenhang mit dem mehrfach erwahnten zweiten Unfallereignis vom 2.

Juli 2022 (Urk. 9/66), vgl. auch Urk. 29/18/5f.) . 5.

Nach dem Dargelegten ist die Beschwerde abzuweisen. Das Gericht erkennt: 1.
Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Alessandra Biondi - Suva, unter
Beilage des Doppels von Urk. 33 - 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
siebenten Tag vor Ostern bis und mit dem siebenten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und
mit dem 15. August sowie vom 18. 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 der beschwerdefiihrenden Partei oder ihrer Rechtsvertretung zu
enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkun den
sind beizulegen, soweit die Partel siein Handen hat (Art. 42 BGG).
Sozialversicherungsgericht des Kantons Zirich Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin
Grieder-MartensTiefenbacher

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



