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Regeste

Unfallversicherung (Kausa zuammenhang; Schadel- Hirntrauma) | Unfallversicherung

Erwagungen

E.11

Die Beschwerde kann wegen Rechtsverletzung gemass Art. 95 und 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
Erwégungen der Vorinstanz gebunden; es kann eine Beschwerde aus einem anderen as
dem angerufenen Grund gutheissen und es kann sie mit einer von der Argumentation der

V orinstanz abweichenden Begriindung abweisen (BGE 134V 250 E. 1.2 S. 252 mit
Hinweisen). Immerhin prift das Bundesgericht, unter Berticksichtigung der allgemeinen
Begrundungspflicht der Beschwerde ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ), grundsétzlich nur die
geltend gemachten Rugen, sofern die Mangel nicht geradezu offensichtlich sind. Esist
jedenfalls nicht gehalten, wie eine erstinstanzliche Behdrde alle sich stellenden rechtlichen
Fragen zu untersuchen, wenn diese vor Bundesgericht nicht mehr vorgetragen werden (
BGE 13311 249 E. 1.4.1 S. 254).

E.12

Im Beschwerdeverfahren um die Zusprechung oder Verweigerung von Geldleistungen der
Militéar- und Unfallversicherung ist das Bundesgericht nicht an die vorinstanzlichen
Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts gebunden ( Art. 97 Abs. 2 und Art. 105
Abs. 3BGG ). Mit diesen Bestimmungen wird allerdings der Grundsatz, wonach neue
Tatsachen und Beweismittel nur so weit vorgebracht werden dirfen, als erst der Entscheid
der Vorinstanz dazu Anlass gibt ( Art. 99 Abs. 1 BGG ), nicht eingeschrankt ( BGE 135 V
194 ). Der Beschwerdefhrer legt nicht dar, inwiefern die V oraussetzungen von Art. 99
Abs. 1 BGG in Bezug auf den letztinstanzlich aufgelegten Bericht des Dr. med.

R. vom 4. April 2011 gegeben sind, und kommt damit seiner
Substanziierungspflicht nicht nach (E. 1.1 hievor). Das genannte Dokument ist daher ausser
Acht zu lassen.

E.21

Das kantonale Gericht erwog unter zutreffender Darlegung der &rztlichen Akten und der
Rechtsgrundlagen, dass weder radiologisch noch klinisch ein klar fassbares, unfallbedingtes
Korrelat nachweisbar war, welches die geltend gemachten gesundheitlichen
Beeintrachtigungen (wie Kopfschmerzen, Ubelkeit, Schwindel, Horschwierigkeiten,
Sehstorungen, Einschlafen des linken Armes und des rechten Fusses; vgl. Berichte des Dr.
med. B. , Facharzt fir Neurologie FMH, Facharzt fir Psychiatrie und
Psychotherapie, Zertifizierter Medizinischer Gutachter SIM, SUV A Versicherungsmedizin,



vom 27. April 2010 und der Rehaklinik Y. vom 10. Mai 2010) hinreichend
erklarte. Entgegen den Vorbringen des Beschwerdefiihrers ging die Vorinstanz bei der
Kausalitétsprifung von einem durch den Kopfaufprall bewirkten Schadel-Hirntrauma aus
und gelangte mit Hinweisen auf die Rechtsprechung zum Ergebnis, dieses habe hochstens
den Schweregrad einer Commotio cerebri (milde traumatische Hirnverletzung), nicht den
Grenzbereich einer Contusio cerebri erreicht. Unter solchen Voraussetzungen war
praxisgemass (vgl. Urteil 8C_476/2007 vom 4. August 2008 E. 4 [publ. in: SVR 2008 UV
Nr. 35 S. 133]) der adaquate K ausalzusammenhang nicht nach den Regeln der
Schleudertrauma- ( BGE 134 V 209 E. 10 S. 126 ff. mit Hinweisen), sondern nach
denjenigen der Psychopraxis ( BGE 115V 133) zu beurteilen. Inwiefern in diesem
Zusammenhang von weiteren Abklarungen zum medizinischen Sachverhalt zusétzliche
Erkenntnisse zu erwarten sind, wird in der Beschwerde nicht begriindet und ist auch nicht
ersichtlich, weshalb darauf zu verzichten ist (antizipierte Beweiswirdigung; vgl. dazu BGE
124V 90E. 4b S. 94, 122 V 157 E. 1b mit Hinweis S. 162).

E.22

Der Beschwerdefuhrer Ubersieht sodann, dass die Vorinstanz den Sturz vom 4. Mai 2008,
unter Berticksichtigung der zutreffend zitierten Kasuistik, nicht dem Bereich der leichteren,
sondern demjenigen der mittel schweren Unfalle im engeren Sinne zuordnete. VVon den
welter zu prufenden, objektiv fassbaren und unmittelbar mit dem Unfall in Zusammenhang
stehenden oder als Folge davon erscheinenden Umsténden, welche als massgebende
Kriterien in die Gesamtwirdigung einzubeziehen sind, war einzig dagenige der besonderen
Eindrtcklichkeit erflllt, jedoch, wie in der Beschwerde zumindest implizit eingerdumt
wird, nicht in ausgepragter Weise. Anhaltspunkte fir die geltend gemachten erheblichen
Komplikationen fehlen. Nachdem ansonsten die vorinstanzliche Adaguanzbeurteilung nicht
in Frage gestellt wird, ist abschliessend festzuhalten, dass das kantonale Gericht eine
rechtserhebliche Bedeutung des Unfallesvom 4. Ma 2008 fir die die Arbeitsfahigkeit
erheblich beeintréchtigende psychiatrische Symptomatik (schwere anhaltende somatoforme
Schmerzstoérung [ICD-10 F45.4], somatoforme Funktionsstérung des
Gleichgewichtssystems [ CD-10 F45.38], mittelgradige depressive Episode mit
somatischem Syndrom [ICD-10 F32.11]; vgl. Berichte des Dr. med. E. , Facharzt
fUr Psychiatrie und Psychotherapie, SUV A Versicherungsmedizin, vom 25. Marz 2010 und
der Rehaklinik Y. vom 10. Mai 2010) und damit die Leistungspflicht der SUVA
hieflr zu Recht verneint hat.

E.3

Die offensichtlich unbegriindete Beschwerde wird im vereinfachten Verfahren nach Art.
109 Abs. 2 lit. aBGG - ohne Durchfihrung des Schriftenwechsels, mit summarischer
Begriindung und unter Verweis auf den kantonalen Entscheid (Art. 102 Abs. 1 und 109
Abs. 3BGGQG) - erledigt.

E.4

Das Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege fir das letztinstanzliche Verfahren ist zufolge
Aussichtsosigkeit der Beschwerde abzuweisen ( Art. 64 Abs. 1 und 2 BGG).
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