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Erwagungen

E.11

Die Beschwerde kann wegen Rechtsverletzung geméss Art. 95 und Art. 96 BGG erhoben
werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von Amtes wegen an (Art. 106 Abs. 1 BGG
). Esist somit weder an die in der Beschwerde geltend gemachten Argumente noch an die
Erwagungen der Vorinstanz gebunden; es kann eine Beschwerde aus einem anderen als
dem angerufenen Grund gutheissen und es kann sie mit einer von der Argumentation der
Vorinstanz abweichenden Begriindung abweisen (vgl. BGE 130 111 136 E. 1.4 S. 140). Das
Bundesgericht pruft grundsétzlich nur die geltend gemachten Rigen; esist nicht gehalten,
wie eine erstinstanzliche Behorde alle sich stellenden rechtlichen Fragen zu untersuchen,
wenn diese vor Bundesgericht nicht mehr vorgetragen wurden. Es kann die Verletzung von
Grundrechten und von kantonalem und interkantonalem Recht nur insofern prifen, als eine
solche Rlge in der Beschwerde vorgebracht und begriindet worden ist ( Art. 106 Abs. 2
BGG).

E.12

Im Beschwerdeverfahren um die Zusprechung oder Verweigerung von Geldleistungen der
Militér- oder Unfallversicherung ist das Bundesgericht nicht an die vorinstanzliche
Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts gebunden ( Art. 97 Abs. 2 und Art. 105
Abs. 3BGG).

E.2

Das kantonale Gericht hat die Bestimmungen und Grundsétze zum Unfallbegriff ( Art. 4
ATSG), zu den nach der Rechtsprechung fr den Anspruch auf Leistungen der
obligatorischen Unfallversicherung ( Art. 6 Abs. 1 UV G ) geltenden V oraussetzungen des
natUrlichen und adagquaten Kausal zusammenhanges zwischen dem Unfallereignis und dem
eingetretenen Schaden (BGE 129V 177 E. 3.1und 3.2 S. 181) sowie zu demim
Soziaversicherungsrecht bei der Beantwortung von Tatfragen tblichen Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit ( BGE 129V 177 E. 3.1 S. 181 mit Hinweisen)
zutreffend dargelegt. Darauf wird verwiesen.

E.31

Der Sozialversicherungsprozess ist vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht. Danach hat
das Gericht von Amtes wegen fur die richtige und vollsténdige Abklarung des
rechtserheblichen Sachverhaltes zu sorgen. Dieser Grundsatz gilt indessen nicht
uneingeschrankt; er findet sein Korrelat in den Mitwirkungspflichten der Parteien ( BGE
125V 193 E. 2 S. 195, 122 V 157 E. 1aS. 158, je mit Hinweisen; vgl. BGE 130 | 183 E.
3.2).



Der Untersuchungsgrundsatz schliesst die Beweislast im Sinne einer Bewei sfiihrungslast
begriffsnotwendig aus. Im Sozialversicherungsprozess tragen mithin die Parteien in der
Regel eine Beweislast nur insofern, alsim Falle der Beweislosigkeit der Entscheid zu
Ungunsten jener Partei ausféllt, die aus dem unbewiesen gebliebenen Sachverhalt Rechte
ableiten wollte. Diese Beweisregel greift allerdings erst Platz, wenn es sich a's unméglich
erweist, im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes auf Grund einer Beweiswirdigung
einen Sachverhalt zu ermitteln, der zumindest die Wahrscheinlichkeit fur sich hat, der
Wirklichkeit zu entsprechen ( BGE 117 V 261 E. 3b S. 263 mit Hinweisen).

E.32

Zwar statuiert Art. 43 Abs. 1 ATSG die Sachverhaltsabklarung von Amtes wegen, wobei es
Im Ermessen des Versicherungstragers liegt, dartiber zu befinden, mit welchen Mitteln
diese zu erfolgen hat. Im Rahmen der Verfahrensleitung kommt ihm ein grosser
Ermessensspielraum beziglich der Notwendigkeit, den Umfang und die Zweckmassigkeit
von medizinischen Erhebungen zu. Was zu beweisen ist, ergibt sich aus der Sach- und
Rechtdage. Gestiitzt auf den Untersuchungsgrundsatz hat der Unfallversicherer den
Sachverhalt soweit zu ermitteln, dass er Uber den L eistungsanspruch zumindest mit dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (vgl. dazu BGE 126 V 353 E. 5b S.
360) entscheiden kann. Dabei kommt im Abklarungsverfahren des Unfallversicherers
Sachverstandigengutachten eine massgebende Rolle zu (vgl. Art. 55 Abs. 2 UVV ; SVR
2007 UV Nr. 33 S. 112 E. 4.1, U 571/06).

E.33

Der Untersuchungsgrundsatz weist enge Bezlige zum - auf Verwaltungs- und Gerichtsstufe
geltenden - Grundsatz der freien Beweiswirdigung auf. Fihren die im Rahmen des
Untersuchungsgrundsatzes von Amtes wegen vorzunehmenden Abkl&rungen den
Versicherungstrager oder das Gericht bei umfassender, sorgféltiger, objektiver und
inhaltsbezogener Beweiswirdigung ( BGE 132V 393 E. 4.1 S. 400) zur Uberzeugung, €in
bestimmter Sachverhalt sei a's tiberwiegend wahrscheinlich ( BGE 126 V 353 E. 5b S. 360,
125V 193 E. 2 S. 195, je mit Hinweisen) zu betrachten und es kénnten weitere

Bewel smassnahmen an diesem feststehenden Ergebnis nichts mehr andern, so liegt im
Verzicht auf die Abnahme weiterer Beweise keine Verletzung des Anspruchs auf
rechtliches Gehdr (antizipierte Beweiswirdigung; vgl. SVR 2001 1V Nr. 10 S. 27 E. 4 S.
28; zu Art. 4 Abs. 1 aBV ergangene, weiterhin geltende Rechtsprechung: BGE 124 V 90 E.
4b S. 94, 122 V 157 E. 1d S. 162, je mit Hinweisen). Bleiben jedoch erhebliche Zweifel an
Vollstandigkeit und/oder Richtigkeit der bisher getroffenen Tatsachenfeststellung bestehen,
ist weiter zu ermitteln, soweit von zusétzlichen Abkl&rungsmassnahmen noch neue
wesentliche Erkenntnisse zu erwarten sind (Urteil 8C_364/2007 vom 19. November 2007
E. 3.2 mit Hinwels).

E.4

Vorweg ist festzuhalten, dass der vorinstanzlichen Auffassung (angefochtener Entscheid E.
5.1), wonach nicht glaubhaft und nicht mit dem erforderlichen Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit dargelegt sei, dass es am 24. Marz 2005 zu einem
grundsétzlich anspruchsbegriindenden Unfallereignis gekommen sai, nicht gefolgt werden
kann. Zwar existieren teils widersprtichliche Beschreibungen des fraglichen Ereignisses.
Soweit laut Diagnose auf der Leistungsabrechnung der behandelnden Homoopathin von
einem "Uberhebe-Trauma' die Rede ist und der Rechtsvertreter des Versicherten



letztinstanzlich geltend macht, der Beschwerdefihrer habe am 24. Marz 2005
"allermindestens ein Verhebetrauma" erlitten, zeugen diese Aussagen von einem
offensichtlich ungentigenden medizinischen Sachverstandnis. Der Unfallmeldung UV G
vom 19. Mai 2005, den Angaben des Versicherten auf dem Fragebogen vom 31. Mai 2005,
dem Bericht zum Patientenbesuch vom 15. Juli 2005 durch eine Mitarbeiterin der " Zirich"
sowie dem Schreiben des Dr. med. G. vom 9. Juni 2005 ist inhaltlich im
Wesentlichen Ubereinstimmend zu entnehmen, dass sich der Beschwerdefiihrer am 24.
Maérz 2005 Uberwiegend wahrscheinlich bei der Demontage eines Birotisches unter die
Schreibtischplatte begab, die Halterungen |6ste und ihm dabei die Tischplatte aus einer
Hohendifferenz zum Kopf von wenigen Zentimetern auf den Hinterkopf fiel. Die teilweise
unterschiedlichen Beschreibungen desimmer gleichen Ereignisses vermégen nichts daran
zu andern, dass der Versicherte am 24. Mé&rz 2005 mit dem Beweisgrad der Giberwiegenden
Wahrscheinlichkeit einen grundsétzlich anspruchsbegriindenden Unfall im Sinne von Art. 4
ATSG erlitten hat.

E.5

Steht fest, dass der BeschwerdefUhrer am 24. Mérz 2005 verunfallte, bleibt die Frage zu
prifen, ob und in welchem Ausmass die in der Folge geklagten Beschwerden des
Versicherten und die damit verbundene Arbeitsunfahigkeit in einem
anspruchsbegrindenden natirlichen und adaguaten Kausal zusammenhang mit diesem
Ereignis standen. Gemass Angaben des Dr. med. G. vom 2. Februar und 15. Mai
2006 schloss er die Behandlung der Unfallfolgen am 4. Oktober 2005 ab und attestierte dem
Beschwerdefiihrer ab Januar 2006 wieder eine volle Arbeitsfahigkeit.

E.51

Vorinstanz und Verwaltung verneinten den natirlichen Kausal zusammenhang zwischen
dem Unfall und den in der Folge geklagten gesundheitlichen Beeintréchtigungen.
Objektivierbare somatische Gesundheitsstérungen seien medizinisch nicht festgestellt
worden. Die geklagten Beschwerden beschrankten sich auf eine segmentale Dysfunktion im
Bereich der HWS (Einschrankung der Rotation) und eine Hypomobilitat im
zervikothorakalen Ubergang mit in den linken Arm beziehungsweise in die linke Hand bis
in den Daumen und den Zeigefinger ausstrahlenden Schmerzen. Die fur ein
Schleudertrauma der HW'S typische Haufung von Beschwerden im Sinne von BGE 117 V
359 E. 4b S. 360 sei beim Versicherten nicht vorhanden. Auf Grund der zehntagigen
Zeitspanne zwischen angeblichem Unfall und éarztlicher Erstbehandlung erscheine auch
fraglich, ob die geltend gemachten gesundheitlichen Einschrankungen tatséchlich innerhalb
der praxisgemass vorausgesetzten Dauer von 72 Stunden nach dem Ereignis aufgetreten
seien. Angesichts der besonderen Umstande des vorliegenden Falles stelle sich die Frage,
ob dieab 4. April 2005 arztlich behandelten Beschwerden nicht allenfalls auf die
degenerativen Verénderungen im Bereich der HWS zurtickzuf Uhren seien, hétten diese
doch - auch ohne explizite Bestétigung in Arztberichten - durchaus Schmerzen verursacht.

E.5.2

Fir die Begahung des natiirlichen Kausal zusammenhanges im Falle eines Schleudertraumas
der HWS oder eines aquivalenten V erletzungsmechani smus miissen nach der
Rechtsprechung einzig Beschwerden in der Halsregion oder an der Wirbelséule innerhalb
der Latenzzeit von maximal 72 Stunden seit dem versicherten Ereignis aufgetreten sein
(SVR 2007 UV Nr. 23 S. 75 [U 215/05] und RKUV 2000 Nr. U 359 S. 29 [U 264/97]). Der



Beschwerdefiihrer hat stets geltend gemacht, unmittelbar nach dem Unfall Schmerzen im
Bereich der HWS versplirt zu haben. Gleichentags kam es zu einer schmerzhaften
Einschrankung der HWS-Rotation nach links. Unter Berlicksichtigung der Tatsache, dass
sich der Unfall am Donnerstag vor Karfreitag ereignete, dass die L ebenspartnerin des
Versicherten ausgebildete Physiotherapeutin ist und sich der Verunfallte anfanglich durch
Schonung und Anwendung von Salben selber zu behandeln versuchte, ist es entgegen der
Einschétzung der Beschwerdegegnerin und des kantonalen Gerichts nicht unglaubwurdig,
dass sich der Beschwerdefhrer erst nach Ostern um einen Termin bei seinem behandelnden

Spezialarzt Dr. med. G. bemtihte und sich schliesslich am 4. April 2005 (erster
Montag nach Ostermontag) in &rztliche Erstbehandlung begab.

E.53

Soweit Dr. med. G. gestitzt auf die Ergebnisse der CT-Untersuchung vom 12.

Mai 2005 eine "flache Diskushernie C6/7 mediolateral und intraforaminér links mit C7
Symptomatik links" diagnostizierte (Bericht vom 9. Juni 2005), steht nach der
Rechtsprechung mit Blick auf den hier als Ursache geltend gemachten Unfall vom 24. Mérz
2005 fest, dass dieses Ereignis die praxisgemass erforderlichen Voraussetzungen fir die
ausnahmswei se Begjahung der Unfallkausalitét einer Diskushernie offensichtlich nicht
erfullt (RKUV 2000 Nr. U 379 S. 193 E. 2ai.f. [U 138/99] mit Hinweisen). Dies schliesst
jedoch mit Blick auf den durch Dr. med. G. beschriebenen Beschwerdeverlauf
nicht aus, dass grundsétzlich ein stcummer degenerativer Vorzustand an der Wirbelsdule
durch den Unfall vom 24. Mérz 2005 vortbergehend symptomatisch geworden sein kann
und gegebenenfalls - bei anfanglicher Bgjahung des nattirlichen Kausal zusammenhanges -
bis zum Erreichen des Status quo sine vel ante (RKUV 1994 Nr. U 206 S. 328 E. 3b
180/93] und 1992 Nr. U 142 S. 75 E. 4b [U 61/91], je mit Hinweisen) einen Anspruch auf
Unfallversicherungsleistungen zu begriinden vermag.

E.54

Esfalt auf, dass weder die " Zurich" noch das kantonale Gericht im Rahmen des
Untersuchungsgrundsatzes (E. 3 hievor) - trotz ausdriicklich gedusserter erheblicher
Zweifel am wahren Sachverhalt und effektiv vorhandenen Gesundheitsschaden - einen
erganzenden Abklarungsbedarf in tatsachlicher Hinsicht erkannt haben. Obwohl die
Beschwerdegegnerin offenbar bei den zustéandigen Krankenpflegeversicherern einen
alfdligen krankhaften Vorzustand abzukléren versucht hatte, fehlen in den Akten Hinweise
darauf, dass diese die ihnen unterbreiteten Fragen jemals beantwortet hétten. Aus dem
Kurzbericht des Hausarztes Dr. med. L. vom 8. August 2005 geht lediglich
hervor, dass er den Beschwerdefiihrer sporadisch behandelte (unter anderem im Nachgang
an eine radikale Prostatektomie im Juni 2003 wegen eines Karzinoms mit seither vermehrt
depressiven Stimmungsschwankungen), dass die letzten Konsultationen bei ihm angeblich
jeweils ohne Erhebung "abnormer Befunde" verliefen und dass er keine Kenntnis von
einem Unfallereignis vom 24. Méarz 2005 hatte. Abgesehen von diesem Bericht des Dr.
med. L. und den Angaben des Spezialarztes Dr. med. G. , Welcher die
Unfallkausalitét der von ihm behandelten gesundheitlichen Beeintrachtigungen bejahte,
findet sich in den Akten keine unabhangige medizinische Expertise zu den effektiv
vorhandenen Beschwerden des Versicherten und zur Beurteilung der natiirlichen Kausalitét
eines alenfalls objektivierbaren Gesundheitsschadens. Insbesondere haben es Verwaltung
und Vorinstanz in Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes bisher versaumt, Dr. med.

G. ausdriicklich nach Befund und Behandlung des V orzustandes an der



Wirbelsaule zu befragen. Eine konsequente ergénzende Sachverhaltsabklérung -
gegebenenfalls durch Anordnung einer neutralen Begutachtung - hétte sich um so mehr
aufgedrangt, als der Beschwerdefihrer anlasslich der Befragung durch eine
Schadeninspektorin der "Zurich" in Bezug auf "friihere Nacken-, Kopf-, Schulter- oder
Ruckenbeschwerden™ ausdriicklich darauf hinwies, schon vor dem Unfall nicht nur unter
"Kalkablagerungen" in der linken Schulter vor zwel bis drei Jahren gelitten zu haben,
sondern auch wegen Blockaden auf Hohe der Brustwirbelsaule (BWS) "seit unbekannter
Zeit" bei Dr. med. G. in Behandlung zu stehen. Eine diesbezliglich gezielte
erganzende Abkl&rung bei diesem, schon vor dem Unfall behandelnden Spezialarzt wére
auch deshalb angezeigt gewesen, weil dieser Mediziner in seinem Bericht vom 9. Juni 2005
unter anderem ausdricklich den Befund einer Hypomobilitét im cervicothorakalen
Ubergang zwischen HWS und BWS erwéhnt hatte.

E.55

Angesichts der erheblichen Zweifel an Vollstandigkeit und Richtigkeit der bisher
getroffenen Tatsachenfeststellungen haben die " Zurich" und das kantonale Gericht den
Untersuchungsgrundsatz (vgl. E. 3 hievor) verletzt, indem sie, obwohl von zusétzlichen
Abklérungsmassnahmen noch neue wesentliche Erkenntnisse zu erwarten waren, basierend
auf der unklaren Sachverhaltslage ohne Durchfihrung erganzender Abkl&rungen darauf
schlossen, der natirliche Kausal zusammenhang zwischen Unfall und den von Dr. med.

G. seit 4. April 2005 behandelten Beschwerden sowie der ab (8/1+2) 29. April
2005 attestierten vollen Arbeitsunféhigkeit sei nicht mit dem Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erstellt. Die Sache ist deshalb zur weiteren
Sachverhaltsabklarung im Sinne der Erwagungen und anschliessender Neuverfiigung tber
den Anspruch auf Unfallversicherungsleistungen an die "Zirich" zurtickzuwei sen.

E.6

Das Verfahren ist kostenpflichtig ( Art. 65 Abs. 4 BGG ). Da die Beschwerdegegnerin,
welche unterliegt, in ihrem Vermogensinteresse handelt (vgl. Art. 66 Abs. 4 BGG ; BGE
8C_158/2007 vom 13. November 2007), sind ihr die Gerichtskosten aufzulegen ( Art. 66
Abs. 1 BGG ). Sie hat dem BeschwerdefUhrer ausserdem eine Partei entschédigung zu
bezahlen ( Art. 68 Abs. 2 BGG).

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



