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Erwagungen

E. 1

Der 1983 geborene X.  arbeitete seit 1. April 2023 alsMonteur bel der Y. GmbH u
nd war dadurch bel der Suva gegen die Folgen von Berufs- und Nichtberufsunfallen
versichert, alser am 9. Juli 2023 einen Velosturz erlitt ( vgl. Unfallmeldung, Urk. 7/1). Die
am 13. Juli 2023 erstbehandelnde med. pract . Z._, Facharztin FMH fur Allgemeine
Innere Medizin,

diagnostizierte eine leichte HWS-Distorsion ohne sichtbare Verletzungen und
sensomotorische Ausfélle und attestierte dem Versicherten eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit bis 22.

Juli

2023

(mit
Verlangerung en
durch

den
nachbehandelnden
Dr.

med.

A,

Facharzt

FMH

far
Orthopadische
Chirurgie

und
Traumatologie
des

Bewegungsapparates, vgl. Urk. 7/6



f f.). Die Suva anerkannte den Schadenfall und erbrachte die gesetzlichen Leistungen
(Taggelder und Heilungskosten, Urk.

7/2). Im weiteren Verlauf
beklagte

der

Versicherte
persistierende

Nacken-

und

Huftschmerzen

rechts

sowie Gefuhlsstorungen in der linken Hand (Urk. 6/10) . Bildgebend ergaben sich am 30.
August 2023

ein anterosuperiorer Labrumriss der rechten Hufte mit winziger Zyste und - im Sinne eines
Zufallsbefundes

- ein liposklerosierende r
myxofibroser

Tumor im rechten Femur
(Urk. 7/14/2, Urk.

7/16); an der HWS zeigten sich nicht aktivierte — ndher umschriebene — degenerative
Veranderungen sowie

eine Diskus- und Bandscheibenp rotrusion, ohne ( evidente ) Neurokompression (Urk. 7/15
/2). Die neurologische Abklarung durch Prof. Dr. med. B.___, Facharzt FMH fir
Neurologie,

vom 27.

November 2023 ergab keine Hinweise auf eine neurogene Ursache der Schmerzen und
sensiblen Stérungen (Urk. 7/40). Am 28.

Dezember
2023

gab

Dr.

med.
c.__ ,

Facharzt
FMH



far
Chirurgie,
eine
versicherungsmedizinische Kurzb eurteilung ab (Urk. 7/48). Gestiitzt darauf stellte die
Suva

die
voribergehenden
Leistungen
mit
Verfligung
vom

11.

Januar
2024

per

0.

April

2024

en

(Urk.
7/56).
Dagegen
erhob

der
Versicherte
Einsprache
(Urk.
7171).

Per

31

Januar
2024
wurde

die



bisherige
Anstellung
durch

die
Arbeitgeberin
aufge 10st
(Urk.

7/63).

Im

Februar

2024

fuhrte

Dr.

A

eine
arthrographische
Infiltration

ins rechte Huftgelenk durch; die Schmerzen persistierten weiterhin (Urk. 7/77/3). Im
Konsiliarbericht vom 21. Juni 2024 diagnostizierte Dr. med. D.____, Orthopéadische
Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates und stellvertretender Oberarzt der
E.__ Klinik, unklare Bein- und Hiftschmerzen rechts (Urk.

7/81/2).

M R-tomographisch

zeigte

sich

am

18.

Juni

2024

beidseits

eine

wesentliche Pr&disposition fur ein femoroacetabul &res
Impingement

sowie neu eine Inguina hernie rechts (Urk.



718312
f.). Die zur Mitbeurteilung intern beigezogene Dr.

med. F.___, Fachérztin FMH fir Neurologie, E.__ Klinik, diagnostizierte
L eistenschmerzen rechts nach Fahrradsturz im Juli 2023, ohne

fokale

Defizite

und

bei

normalen
Elektroneurografien
der

Beinnerven,

DD Meragia

paraesthetic a (atypische Présentation) , Inguinalhernie (vgl. Sprechstundenbericht vom 6.
September 2024, Urk. 7/91/2). Auf entsprechenden Vorhalt nahm

Dr.
med.
G. ,

Facharzt

FMH

far

Orthopadie

und

Traumatologie, am 8. Oktober 2024 eine kreisérztliche Beurteilung vor (Urk. 7/95).

Gestiitzt darauf wies die Suva die Einsprache des Versicherten mit Einspracheentscheid
vom 15. Oktober 2024 (Urk.

2) ab.

E.11

Gemass Art. 6 des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung (UV G) werden — soweit das
Gesetz nichts anderes bestimmt — die Versicherungsl eistungen bei Berufsunféllen,
Nichtberufsunfallen und Berufskrankheiten gewahrt (Abs. 1).

E.12

Nach Art. 10 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf die zweck massige
Behandlung ihrer Unfallfolgen. Ist sie infolge des Unfalles voll oder teilweise
arbeitsunfahig, so steht ihr gemass Art. 16 Abs. 1 UVG ein Taggeld zu. Wird sieinfolge des
Unfalles zu mindestens 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).

E.13

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemass UV G setzt voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod)

en

naturlicher
Kausalzusammenhang
besteht.

Ursachen

im

Sinne

des

natUrlichen Kausal zusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren V orhanden sein der
eingetretene

Erfolg

nicht

as

eingetreten

oder

nicht

as

in

der

gleichen

Weise

beziehungsweise nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend
dieser Umschreibung ist fur die Bejahung des nattirlichen Kausal zusammenhangs nicht
erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder un mittelbare Ursache gesundheitlicher
Stoérungen 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 weggedacht werden kann, ohne dass auch die
eingetretene gesundheitliche Stoérung entfiele (BGE 142V 435 E. 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

elnem



schadigenden
Ereignis

und

einer
gesundheitlichen
Storung

en

naturlicher
Kausal zusammenhang
besteht,

ist

eine

Tatfrage,
worUuber

die

Verwaltung
beziehungsweise
im
Beschwerdefall
das

Gericht

im

Rahmen

der

ihm

obliegenden
Beweiswirdigung
nach

dem

im
Sozialversicherungsrecht
ublichen
Beweisgrad



der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse Mdglichkeit eines
Zusammenhangs gentigt fir die Begrindung eines L eistungs anspruches nicht (BGE

142

\

435

E.

1,

129

\

177

E.

3.1,119V 335 E.
1,118V 286 E.
1b, je mit Hinweisen).
E.14
Praxisgemass entfdllt die Leistungspflicht des Unfallversicherers bei einem durch den
Unfall
verschlimmerten
oder

Uberhaupt

erst

manifest
gewordenen
krankhaften

Vorzustand erst dann, wenn der Unfall nicht mehr die natirliche und adéquate 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 bestanden hat (Status quo ante),

oder

aber
derjenige
Zustand,
wie

er

sich



nach

dem
schicksalsméassigen
Verlauf

eines krankhaften V orzustandes auch ohne Unfall friher oder spéter eingestellt hétte (Status
guo sine), erreicht ist. Ebenso wie der leistungsbegrindende natirliche

Kausal zusammenhang muss das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten
Ursachen eines Gesundheitsschadens mit dem im Sozial versicherungsrecht allgemein
ublichen Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein. Daessich
hierbei um eine anspruchsaufhebende Tatfrage

handelt,

liegt

die
entsprechende
Beweidlast
anders

as

bei

der

Frage,

ob

en

|ei stungsbegrindender
naturlicher
Kausal zusammenhang
gegeben

ist

nicht

beim
Versicherten,
sondern

beim
Unfallversicherer
(BGE

150



188
E.
4.2,
146
\%
51
E.

5.1, je mit Hinweisen). Diese Bewel sgrundsétze gelten sowohl im Grundfall als auch bei
Ruckfallen und Spéatfolgen und sind fir sdmtliche Leistungsarten massgebend (Urteil des
Bundesgerichts 8C_669/2019 vom 25. Mé&rz 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
Unfalversicherer
gestiitzt

auf

Art.

36

Abs.

1

uvG



Leistungen

zu

erbringen
(Urtell

des
Bundesgerichts
8C_589/2017
vom

21.

Februar

2018

E.

3.2.3 mit Hinweisen).

E.15
Die

L eistungspflicht
des
Unfalversicherers
setzt

im

Weiteren

voraus,

dass

zwi schen

dem
Unfallereignis
und

dem

eingetretenen
Schaden

en

adaquater

Kausal zusammenhang
besteht.



Nach

der
Rechtsprechung
hat

en

Ereignis

dann

as

adaguate
Ursache eines Erfolges zu gelten, wenn es nach dem gewohnlichen Lauf der Dinge und
nach

der

allgemeinen

L ebenserfahrung
an

sich

geeignet

ist,

einen

Erfolg

von

der

Art

des
eingetretenen
herbeizuflhren,
der

Eintritt

dieses

Erfolges

also

durch

das

Ereignis algemein als beglnstigt erscheint (BGE



129V 177 E.
3.2,402 E.
2.2,125

\

456

E.

5a;

Urtell

des
Bundesgerichts
8C _ 640/2022
vom

0.

August

2023

E.

3.4).

E.16

UV 170510 Beweiswert eines Arztberichts 11.2022 Hinsichtlich des Beweiswertes eines
Arztberichtesist entscheidend, ob dieser fir die streitigen Belange umfassend ist, auf
alsatigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berlicksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der

medi zinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schluss folgerungen der Experten begrindet sind (BGE 134 V 231
E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinweis; Urteil des Bundesgerichts 9C_529/2021 vom 26. Juli
2022 E. 3.2.1).

Praxisgemass sind die Kreisérzte nach ihrer Funktion und beruflichen Stellung Fachérzteim
Bereich der Unfallmedizin. Da sie ausschliesslich Unfallpatienten, Korperschédigungen

im

Sinne

des

Art.

E.2

Dagegen erhob X.

mit bei der Suva eingereichtem und von dieser Uberwiesenem (Urk. 3) Schreiben vom 11.
November 2024 Beschwerde und beantragte sinngemass, es seien ihm in Aufhebung des
angefochtenen Einspracheentscheids vom 15. Oktober 2024 tber den 9. April 2024 hinaus



Versicherungsleistungen auszurichten (Urk. 1). Mit Beschwerdeantwort vom 20.

Januar 2025 schloss die Beschwerdegegnerin auf Abweisung der Beschwerde (Urk. 6), was
dem Beschwerdefihrer am 22. Januar 2025 zur Kenntnis gebracht wurde (Urk. 9). Das
Gericht zieht in Erwéagung: 1.

E.21

Im angefochtenen Entscheid erwog die Beschwerdegegnerin, gestitzt auf die
versicherungsmedizinische Beurteilung von Dr. C._ vom 28.

Dezember 2023 seien Vorerkrankungen an der HWS und rechten Hifte bildgebend
ausgewiesen. An der rechten Hiifte bestehe ein degenerativer Labrumschaden und ein
Tumor; im HWS-Bereich bestiinden ebenfalls degenerative Veranderungen und eine
Diskopathie.

Zusétzliche
unfallbedingte
La&sionen
seien

am

30.

August

2023
bildgebend
ausgeschlossen
worden.
Demnach

el

es

durch

das
Unfallereignis

vom

E.22

Dagegen wandte der Beschwerdeflhrer ein, die medizinische Beurteilung widerspiegle
seinen aktuellen Gesundheitszustand nicht. Die im Entscheid genannten Einschrankungen
seien unvollsténdig. Die aktuelle Beeintrachtigung wirke sich erheblich auf seinen Alltag
und seine Arbeitsfahigkeit aus. Die |V habe seinen Gesundheitszustand ebenfalls Gberprift
und sei zum Schluss gekommen, Eingliederungsmassnahmen seien nicht mdglich. Dies
zeige die Schwere der gesundheitlichen Einschrankungen, welche im angefochtenen
Einspracheentscheid nicht ausreichend berticksichtigt worden seien (Urk. 1). 3. 3.1



Dieam 13. Juli 2023 erstbehandelnde med. pract . Z._

diagnostizierte eine leichte HWS-Distorsion. Der Beschwerdefuhrer sei behelmt vom Velo
gestirzt und auf die rechte Seite gefallen. Zu einer Bewusstlosigkeit sei es dabel nicht
gekommen. Seither beklage er Nackenschmerzen. Sichtbare Verletzungen und
sensomotorische Ausfélle bestiinden nicht. Klinisch zeige sich ein Hartspann der
paravertebralen Muskulatur im Nackenbereich

(Urk. 7/10/4). 3.2
Der
nachbehandelnde
Dr.

A

hielt

anlasslich

der
Verlaufskontrolle
vom

22.

Juli

2023 fest, der BeschwerdefUhrer beklage persistierende Schmerzen trotz Schmerzmittel.
Die
HWS-Rotation
el

weiterhin
eingeschrankt

mit

deutlich

druck dolenten Arealen im Bereich der HWS-Muskul atur. Zudem bestiinden
GefUhlsstorungen im Bereich der linken Hand

(Urk. 7/10/4). Am 24. August 2023 habe der Beschwerdefiihrer zudem seit dem Unfall
bestehende Bauch- und Hiftschmerzen rechts berichtet (Urk. 7/10/4). 3.3

Die
MR-Tomographie
der

HWS

vom



30.

August

2023

brachte

auf

Hohe

der

HWK 3

bis

6

geringe,

nicht

aktivierte
Osteochondrosen,
ohne

evidente
Neurokompression,

eine flache dorsale Diskusprotrusion ohne Spinalkanal stenose oder Myel onkompression
sowie eine kleine fokale Bandscheibenprotrusion links, ohne Neurokompression zur
Darstellung ; im Vergleich zur (nicht aktenkundigen) V oruntersuchung vom 2. September
2022 zeige sich

keine wesentliche Befundanderung (Urk. 7/15/2) .
D ie HUft-MRT vom 30.

August 2023 zeigte ein anterosuperiorer Labrum basis riss mit winziger paralabraler Zyste
und

als Zufalsbefund ein liposklerosierende r
myxofibrése r Tumor , welcher als harmlos beurteilt wurde (Urk. 7/16/2). 3.4
Im Konsiliarbericht vom 27. November 2023 hielt Prof. Dr. B._

den Verdacht auf myofasziale Schmerzen nach Velosturz am 9. Juli 2023, ohne Hinweise
far

eine
neurogene
Schédigung ,
fest

(Urk.



7/40/2).

Der

Beschwerdefuhrer

el

anlass lich des Velosturzes auf die rechte Seite geflogen und habe sich mit der rechten Hand
abgestiitzt. Danach habe er noch drei Tage gearbeitet und alsdann vermehrt Schmerzenim
Nacken und Rucken verspurt, vor alem aber auch in der Hufte. Er knicke teilweise auch
ein, zum Beispiel wenn er seinen kleinen Sohn halte. Zudem habe er intermittierend ein

Schweregefuihl und Ameisenlaufen in der linken Hand. 2014 habe der Beschwerdefuhrer
einen schweren Sturz erlitten aus 6 Meter Hohe mit Fraktur der BWK 11/12. Aktuell

zeige sich eine zu alen Seiten schmerzhaft aktiv eingeschrankte HWS-Beweglichkeit (ca
1/3). T r ophik und Tonus seien allseits normal. Latente oder manifeste Paresen der Arme
oder Beine bestiinden nicht. Die Koordination sai regelrecht. Bis auf eine
Sensibilitdtsminderung am ulnaren

linken

Unterarm

el

die

geprifte

Sensibilitat

unauffalig.

Die

Muskeleigenreflexe seien seitengleich |ebhaft und der Gang/Stand unaufféllig. Die

Neurographien inkl. F-Wellen hétten normale Befunde ergeben. Bel diesen klinischen und
el ektrophysi ol ogischen Untersuchung sergebnissen

bestiinden

keine Hinweise fir eine neurogene Ursache der Schmerzen und Sensibilitétsstorungen.
M R-tomographisch hétten sich auch keine Hinweise fur eine Radikul opathie ergeben. Es
sai aso von einer muskuldren Genese der HWS- und Hiftschmerzen auszugehen (Urk.

7/140/2f).3.5
Kreisarzt

Dr.

C.__

hielt

mit
Kurzbeurteilung

vom



28.

Dezember

2023

fest,

die

vom Unfall betroffene K6 r perregion sei mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit bereits vor

dem Unfall in stummer oder manifester Weise beeintréchtigt gewesen . An der rechten
Hufte bestiinden gestiitzt auf die bildgebenden Untersuchungen vom

27.
Oktober
2014,

4,
Dezember
2014

und

30.
August
2023

en
degenerati ver Labrumschaden sowie Tumor im proximalen Oberschenkel. Die im Juni

2024 MR- tomographisch dargestellten Befunde an der HWS mit degenerativen
Schédigungen und Diskopathie seien bereitsim MRT vom 2. September 2022, CT vom

27.
April
2019
und

27.
Oktober
2014
und

in

der
Rontgenbildgebung
vom

27.



Oktober

2014

dokumentiert

worden.

Zusétzliche

unfallbedingte

La&sionen

seien

aufgrund der MRT vom 30. August 2023 bildgebend ausgeschlossen worden. Nach der
medi zinischen Behandlungserfahrung sei bel der vorliegenden Kontusion ohne strukturelle

Schédigung der Zustand , wie er auch ohne den Unfall vorliegen wirde, spétestens nach
neun Monaten erreicht gewesen (Urk. 7/48). 3. 6

Im Februar 2024 fuhrte Dr. A,

eine arthrographische Infiltration ins rechte Hiftgelenk durch ; die Schmerzen persistierten
weiterhin (Urk. 7/77/3). 3.7

Daraufhin

wurde

der
Beschwerdefuhrer
in

der

E.

Klinik

vorstellig.

Im
Konsiliarbericht vom 21. Juni 2024 diagnostizierte Dr. D.____

unklare Bein- und Huftschmerzen recht s (Urk. 7/81/2) . MR-tomographisch zeig ten sich
am 18. Juni 2024

beidseits

eine
wesentliche
Prédisposition
far

en

femoroacetabul éres



Impingement

und neu eine Inguina hernie rechts (Urk.

7183 /2

f.). Die zur Mitbeurteilung intern beigezogene Dr. F.___

diagnostizierte L eistenschmerzen rechts nach Fahrradsturz im Juli 2023 , ohne fokale
Defizite, bel normalen Elektroneurografien der Beinnerven; DD Meralgia

paraesthetic a (atypische Présentation), Inguinalhernie . Die klinische und
el ektrophysi ol ogische Untersuchung habe bis a uf eine Klopfdolenz tiber dem L eistenband
unaufféllige Befunde ergeben (Urk. 7/91). 3.8

Kreisarzt
Dr.

G._

hielt

am

8.

Oktober
2024

fest,

die
kreisérztliche
Beurteilung
vom

28.
Dezember
2023

habe
weiterhin
Glltigkeit .
Alsdann
habe

sich

im

Juni

2024



bildgebend eine Pradisposition fir ein femoro-acetabul &res

Impingement ergeben, womit auch d er Labrumschaden und die Zysten erklarbar seien.
Uberdies bestehe eine beidseits beginnende Cox-Arthrose.

Bei der (visceralchirurgisch noch nicht belegten) Inguinalhernie handle es sich nicht um ein
unfallkausales Krankheitsbild. E ine

s olche komme zustande durch Bindegewebsschwéche und zusétzlich erhdhten Druck im
Bauchraum , etwa durch regelméssiges Heben und Tragen schwerer Lasten. Die erwogene
Meragia

paraesthetica entstehe durch direkten Druck des N ervus
cutaneus
femoris

lateralis, haufig durch zu enge Kleidung oder bei Gewichtszunahme mit deutlicher
Pravalenz bel Adipositas, Diabetes mellitus sowie beim Tragen zu enger Kleidung im
Bereich der Taillein Verbindung mit Adipositas. Andererseits konne auch eine starke
Gewichtsabnahme mit Verlust des schiitzenden Fettpolsters zu denselben Beschwerden
fuhren. Jedenfalls handle es sich dabei nicht um eine unfallkausale Diagnose . Die
voriibergehenden Folgen der Kontusion hétten spatestens neun Monate nach dem Unfall
keine urséchliche Rolle mehr beim anhaltend beklagten Beschwerdebild gespielt (Urk.

7/95). 4. 4.1

Die Beschwerdegegnerin stellte im angefochtenen Entscheid auf die kreisérztliche n
BeurteilungenvonDres.C._ und G,

ab , welche in Kenntnis und Auseinandersetzung mit den Vorakten abgegeben wurden. 4 .2
Konkrete Indizien, die gegen die Beweiswertigkeit der Beurteilungvon Dres. C.__
und

G

sprechen,

sind

nicht

gegeben.

Die

erstbehandelnde

Arztin

diagnostizierte eine leichte HWS-Distorsion, ohne &usserlich wahrnehmbare Verletzungen
und sensomotorische Ausfélle ; die bildgebenden Untersuchungen der rechten

Hifte
und
HWS



im

August
2023
zeigten
keine
frischen,
strukturellen

Schéadigungen. Gegenteiliges behauptet auch der Beschwerdefihrer nicht. Die wiederholte
n

neurologische n
Abklarungen
ergaben

keine
neurogene
Ursache

der

beklagten Schmerzen und Sensibilitétsstorungen . Schmerzen und klinisch feststellbare
Bewegungseinschrénkungen vermdgen fur sich allein kein klar fassbares organisches
Korrelat eines Beschwerdebildes zu begriinden (vgl. etwa Urtell U

9/05 des damaligen
Eidgendssischen
Versicherungsgerichts
vom

3.

August

2005

E.

4

Urteile

des Bundesgerichts U
354/06 vom 4.

Juli

2007 E.

72,U



328/06 vom 25.
Juli 2007 E.
5.2

sowie
8C_369/2007
vom

6.

Mai

2008

E.

3).

Es

falt

zudem

auf,

dass

seit

Ende
November 2023 keine Nackenschmerzen mehr dokumentiert
wurden (Urk.
777121.).
Alsdann

sind

en
Labrumriss
mit

winziger
Zyste

im

Bereich

der

rechten Hifte sowie verschiedentlich — ndher umschriebene — degenerative
HWS-V eranderungen

ausgewiesen.



Dabel

entspricht

es

einer

medi zinischen
Erfahrungstatsache,
dass

selbst

im

Fall
vorbestehender,
degenerativer,

das

heisst
abnutzungsbedingter Erkrankungen eine traumatische Verschlimmerung in der Regel nach

sechs bis neun Monaten, spatestens aber nach einem Jahr abgeschlossen ist (Urteil des
Bundesgerichtes 8C_677/2010 vom 16.

Dezember

2010 E.

4.6 mit Hinweisen).
Eine

alfallige
unfallbedingte,
richtungsgebende
Verschlimmerung
musste

bildgebend ausgewiesen sein (vgl. Urteil des Bundesgerichtes 8C_174/2008 vom 8.
August 2008 E.

4.2 mit Hinweisen), was vorliegend nicht der Fall ist. Der Vollstandigkeit hal ber
festzuhalten ist ferner, dass die Leistenhernie rechts erstmals im Juni 2024 und damit ein
Jahr nach dem Unfall diagnostiziert wurde; eine Unfallkausalitét wird &rztlicherseits
nirgends postuliert und kann auch bereits infolge der zeitlichen Distanz zum Unfallereignis
nicht angenommen werden.

S chliesslich bleibt unter Hinweis auf das unter E. 1. 3 ff. Gesagte hervorzuheben, dass die
Leistungspflicht der Unfallversicherung —im Gegensatz zur Invalidenversicherung - ein en

unfallkausale n



Schaden voraussetzt. Entsprechend 1&sst sich aus dem Umstand, dass die
Invalidenversicherung , welche bleibende Gesundheitsschaden abdeckt,
Eingliederungsmassnahmen ablehnte, nichts zugunsten des Beschwerdefiihrers ableiten. 4.3

Zusammenfassend ist gestutzt auf die hinreichend aufschlussreiche Aktenlage,,
insbesondere die érztlicherseits unwidersprochenen kreisérztlichen Beurteilungen von

Dres.

mit

Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit
erstellt,

dass

die

Folgen

des

Unfalls

vom

E.6
Abs.

2

UVG

(frdbher:
unfalldhnliche

K 6rperschadigungen
gemass

aArt.

E.9
April 202 4 eingestellt. Dies fuhrt zur Abweisung der Beschwerde. 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

Bundes gesetzes 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

Januar
(Art.
46
BGG).



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

Die
Beschwerdeschrift
hat

die

Begehren,

deren

Begrundung

mit

Angabe

der

Beweis mittel und die Unterschrift der beschwerdefiihrenden Partel oder ihrer
Rechtsvertretung zu

enthalten;

der
angefochtene
Entscheid
sowie

die

as
Beweismittel
angerufenen

Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei sie in Handen hat (Art. 42 BGG).
Sozialversicherungsgericht des Kantons Zirich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin
HurstHediger

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



