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Regeste

Unfallversicherung (Kausal zusammenhang) | Unfallversicherung

Erwagungen

E.11

Die Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzungen
gemass Art. 95 und 96 BGG erhoben werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von
Amteswegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ). Esist folglich weder an die in der Beschwerde
geltend gemachten Argumente noch an die Erwagungen der V orinstanz gebunden; es kann
eine Beschwerde aus einem anderen als dem angerufenen Grund gutheissen und es kann sie
mit einer von der Argumentation der Vorinstanz abwel chenden Begrindung abweisen.
Immerhin prift das Bundesgericht, unter Berticksichtigung der allgemeinen Pflicht zur
Begrundung der Beschwerde ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ), grundsétzlich nur die geltend
gemachten Rlgen, sofern die rechtlichen Méangel nicht geradezu offensichtlich sind ( BGE
141V 234 E. 1 S. 236 mit Hinweisen).

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

Streitig ist, ob die vorinstanzlich bestétigte L eistungsablehnung durch die Suva fir die
Epilepsie vor Bundesrecht standhélt. Zur Frage steht dabei, ob die dadurch verursachten
Beschwerden in natiirlichem Kausal zusammenhang mit dem am 4. Dezember 2015
erlittenen Unfall stehen.

E.3

Das kantonale Gericht hat das fur die Leistungspflicht des Unfallversicherers nach Art. 6
Abs. 1 UV G vorausgesetzte Erfordernis des natiirlichen und adéguaten

Kausal zusammenhangs zutreffend dargelegt ( BGE 142V 435E. 1 S. 438; 129V 177 E.
3.1und 3.2 S. 181). Gleiches gilt hinsichtlich der frelen Beweiswirdigung ( Art. 61 lit. ¢
ATSG) und der bel der Beurteilung des Bewelswerts eines arztlichen Berichts oder
Gutachtens zu beachtenden Regeln (BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232; 125V 351 E. 3aS.
352), namentlich bel versicherungsinternen Stellungnahmen ( BGE 139V 225E. 5.2 S.
229; 135V 465E. 4.4 S. 4691.; 125V 351 E. 3b/ee S. 353 f.; 122V 157 E. 1d S. 162). Es
wird darauf verwiesen. Hervorzuheben ist, dass der Sozialversicherungsprozess vom
Untersuchungsgrundsatz beherrscht ist. Danach hat das Gericht von Amtes wegen fir die



richtige und vollsténdige Feststellung des rechtserheblichen Sachverhaltes zu sorgen. Die
Verwaltung als verfiigende Instanz und - im Beschwerdefall - das Gericht dirfen eine
Tatsache nur dann als bewiesen annehmen, wenn sie von ihrem Bestehen tiberzeugt sind.
Im Soziaversicherungsrecht hat das Gericht seinen Entscheid, sofern das Gesetz nicht
etwas Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der Giberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu féllen. Die blosse Mdglichkeit eines bestimmten Sachverhalts geniigt
den Beweisanforderungen nicht. Der Richter und die Richterin haben vielmehr jener
Sachverhaltsdarstellung zu folgen, die sie von allen moglichen Geschehensablaufen alsdie
wahrscheinlichste wirdigen ( BGE 144V 427 E. 3.2 S. 429).

E.4
Gemass Vorinstanz war gestiitzt auf die versicherungsinternen Berichte des Dr. med.
F. vom 11. Januar und 21. Mé&rz 2018 davon auszugehen, dass die

Epilepsieanfélle Uberwiegend wahrscheinlich durch ein unfallfremdes Kavernom (gutartige
vaskulére Verénderung) verursacht wirden und nicht auf den erlittenen Velounfall
zurtickzuftihren seien. Diese Berichte seien voll beweiskréftig. Die Stellungnahmen des Dr.
med. D. vermochten daran keine auch nur geringen Zweifel zu begrinden.

E.51

Der Beschwerdefuihrer macht sinngemass im Wesentlichen geltend, dass der Suva mit den
Stellungnahmen des Dr. med. E. und dem ersten Bericht des Dr. med. F.

vom 11. Januar 2018 keine zuverlassige medizinische Entscheidgrundlage zur Verfligung
gestanden habe. Das kantonale Gericht hétte eine versicherungsexterne Begutachtung
veranlassen mussen, stett auf die von der Suva erst im vorinstanzlichen Verfahren
eingereichte ausfuhrlichere Beurteilung des Dr. med. F. abzustellen. Er rugt des
Weiteren die vorinstanzliche Annahme, dass diese versicherungsinterne Stellungnahme vall
beweiskréftig sei.

E.5.2

Dass die Suva eine weitere Beurteilung ihrer Abteilung Arbeitsmedizin einholte, nachdem
der Versicherte zusammen mit seiner Beschwerde ein neues Beweismittel - den Bericht des
Dr. med. D. vom 2. Mérz 2018 - eingereicht hatte, war praxisgemass zul &ssig.
Dazu berechtigte sie einerseits der Grundsatz des rechtlichen Gehérs und andererseits die in
Art. 53 Abs. 3 ATSG vorgesehene Moglichkeit der Wiedererwagung des
Einspracheentscheides durch den Versicherungstrager bis zur Stellungnahme gegeniiber der
Beschwerdebehdrde (SVR 2017 UV Nr. 43 S. 150, 8C_67/2017 E. 5.6; SZS 2014 S. 375,
8C_410/2013 E. 5; Urteil 8C_284/2014 vom 16. Dezember 2014 E. 5.5). Nachdem diese
Stellungnahme des Dr. med. F. vom 21. Mé&rz 2018 gemass dem kantonalen
Gericht voll beweiskréftig war und eine zuverlassige Beurteilung zuliess, war es nicht
gehalten, ein versicherungsexternes Gutachten einzuholen (vgl. die oben E. 3 zitierte
Rechtsprechung). Ob die Annahme der vollen Beweiskraft vor Bundesrecht standhélt,
bleibt im Weiteren zu prufen.

E.53

Nach der Vorinstanz waren die beiden Stellungnahmen des Dr. med. F. vom 11.
Januar 2018 sowie vom 21. Méarz 2018 jeweilsin sich schltissig und nachvollziehbar
begriindet. Die relevanten V orakten und die angegebenen Beschwerden seien berticksichtigt
und die Schlussfolgerungen einleuchtend dargel egt worden. Abgesehen von der streitigen
Frage des natirlichen Kausal zusammenhangs zwischen dem Velounfall vom 4. Dezember



2015 und der Epilepsie bestiinden im Vergleich zu den anderen Stellungnahmen keine
Diskrepanzen, die auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schlissigkeit der
versicherungsinternen érztlichen Feststellungen zu begriinden vermochten. Gegentiber der
Einschatzung des Dr. med. D. , der beim Beschwerdefuhrer die
Epilepsie-Abklérung vorgenommen hatte, sei einzig streitig geblieben, ob diese dlein
krankheitsbedingt sei (durch das Kavernom verursacht) oder ob sich durch die
Unfalfolgen, das heisst dieim Verlauf aufgetretene Osteomyelitis (Knochenentziindung),
eine Verschlimmerung der vorbestehenden Epilepsie ergeben habe. Bei dieser |etzteren
Annahme handelte es sich nach der vorinstanzlichen Auffassung aufgrund der arztlichen
Angaben um eine bloss grundsétzliche, aber unter den gegebenen Umsténden nicht die
wahrscheinlichste Moglichkeit. Geméss den Uberzeugenden Ausfihrungen des Suva-Arztes
in seiner Beurteilung vom 21. Mé&rz 2018 sai die Osteomyelitis bereitsim Méarz 2016, also
vor den schwereren Epilepsieanféllen vorhanden gewesen. Sie sei ohne Fieber verlaufen
und habe zu keiner wesentlichen Beeintrachtigung des Allgemeinzustandes gefiihrt. Das
kantonale Gericht folgte der Auffassung des Suva-Arztes, dass unter diesen Umstanden
eine Verursachung beziehungsweise eine Verschlimmerung durch diese Unfallfolgen nicht
uberwiegend wahrscheinlich sei. Fur die vom Suva-Arzt vertretene Auffassung der
Verursachung durch das Kavernom spreche zudem, dass dieses beziehungsweise eine
Einblutung in dasselbe durch die Bildgebung am Tag des ersten schweren Epilepsieanfalls
(24. September 2016) nachgewiesen sai.

E.54

Inwiefern die sachverhaltlichen Feststellungen des kantonalen Gerichts unrichtig wéaren, ist
nicht erkennbar. Die vorinstanzliche Bewel swirdigung mit der Schlussfolgerung einer
tberwiegend wahrscheinlichen krankheitsbedingten Verursachung der Epilepsie |&sst sich
nicht as bundesrechtswidrig beanstanden. Daran andert auch nichts, dass geméss den
Arzten des Universitétsspitals G. , Orthopédie und Traumatologie, am 18.
September 2018 gestiitzt auf eine Skel ettszintigraphie des Unterschenkels und
Sprunggelenks das Vorliegen elner Infektion auch aktuell nicht auszuschliessen war.
Gleiches gilt insowelt, als beschwerdeweise eine Unvollstéandigkeit der Beurteilung durch
den Suva-Arzt insofern geltend gemacht wird, als auch weitere unfallbedingte Ursachen fir
eine Mitverursachung der Epilepsie wie die wiederholte Gabe von Blutverdiinnungsmitteln
in Frage kamen. Dafur finden sich selbst in den Stellungnahmen des Dr. med. D.

keine Hinweise.

E.6

Das Verfahren ist kostenpflichtig ( Art. 65 BGG ). Die Gerichtskosten werden dem
unterliegenden Beschwerdefthrer auferlegt ( Art. 66 Abs. 1 Satz 1 BGG ).
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