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Erwagungen

E.11

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzungen
gemass Art. 95 und 96 BGG erhoben werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von
Amtes wegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ), doch prift es, unter Berticksichtigung der
allgemeinen Pflicht zur Begriindung der Beschwerde (Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ),
grundsétzlich nur die geltend gemachten Rlgen, sofern alféllige weitere rechtliche Méngel
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.21

Streitig und zu prifen ist, ob das kantonale Gericht Bundesrecht verletzte, indem es den von
der Suva per 31. Dezember 2015 verfgten und mit Einspracheentscheid vom 20. Juli 2016
bestétigten folgenlosen Fallabschluss schiitzte.

E.22

Im angefochtenen Entscheid sind die massgebenden Bestimmungen und Grundsatze Uber
das anwendbare Recht ( BGE 141V 657 E. 3.5.1 S. 661; Abs. 1 der
Ubergangsbestimmungen zur Anderung des UV G vom 25. September 2015, AS 2016 4375,
4387), Uber die Leistungsvoraussetzung des nattrlichen und adaguaten
Kausalzusammenhangs im Allgemeinen ( BGE 142V 435 E. 1 S. 438) und des natrlichen
Kausal zusammenhangs im Besonderen ( BGE 129V 177 E. 3.1 S. 181 mit Hinweisen),
namentlich bei krankhaften Vorzusténden (RKUV 1992 Nr. U 142 S. 75 E. 4b) und bel
Dahinfallen der kausalen Bedeutung einer unfallbedingten Ursache (RKUV 2000 Nr. U 363
S. 45; 1994 Nr. U 206 S. 326 E. 3b; vgl. auch Urteil 8C_523/2018 vom 5. November 2018
E. 3.1 mit Hinweisen), zutreffend dargel egt. Dasselbe gilt fur den im
Soziaversicherungsrecht tiblichen Beweisgrad der tGberwiegenden Wahrscheinlichkeit (
BGE 138V 218 E. 6 S. 221) und die allgemeinen beweisrechtlichen Anforderungen an
einen arztlichen Bericht (BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232; 125V 351 E. 3aS. 352), speziell
bei versicherungsinternen Arzten (BGE 139V 225E. 5.2 S. 229; 135V 465 E. 4.4 S. 469).
Darauf wird verwiesen.

E.23

Zu betonen ist, dass der Beweis des nattirlichen Kausal zusammenhangs bzw. dessen
Wegfallensin erster Linie mit den Angaben medizinischer Fachpersonen zu fuhrenist.



Waéhrend bei der Frage, ob ein Kausalzusammenhang tUberhaupt jemals gegeben ist, die
versicherte Person beweisbelastet ist, tragt die Unfallversicherung die Beweislast fir einen
behaupteten Wegfall der Kausalitdt aufgrund des Erreichens des Zustands, wie er vor dem
Unfall bestand oder sich ohne diesen ergeben hétte (Status quo sine vel ante; SVR 2016 UV
Nr. 18 S. 55, 8C_331/2015 E. 2.1.1; Urteile 8C_523/2018 vom 5. November 2018 E. 3.2
und 8C_198/2017 vom 6. September 2017 E. 3.2, je mit Hinweisen). Dabei hat der
Unfallversicherer nicht den Beweis fir unfallfremde Ursachen zu erbringen; entscheidend
ist alein, ob die unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens ihre kausale
Bedeutung verloren haben, also dahingefalen sind (RKUV 1994 Nr. U 206 S. 329 E. 3b, U
108/93). Ebenso wenig geht es darum, vom Unfallversicherer den negativen Bewels zu
verlangen, dass kein Gesundheitsschaden mehr vorliege oder dass die versicherte Person
nun bel voller Gesundheit sei (SVR 2008 UV Nr. 11 S. 34 E. 3.3 in fine, U 209/06; Urteil
8C_523/2018 vom 5. November 2018 E. 3.2).

Bei Entscheiden gestiitzt auf versicherungsinterne &rztliche Beurteilungen, dieim
Wesentlichen oder ausschliesslich aus dem Verfahren vor dem Sozialversicherungstrager
stammen, sind an die Beweiswirdigung strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch
nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schitssigkeit der &rztlichen Feststellungen,
ist eine versicherungsexterne medizinische Begutachtung im Verfahren nach Art. 44 ATSG
oder ein Gerichtsgutachten anzuordnen (BGE 139V 225 E. 5.2 S. 229; 135V 465E. 4 S.
467 ff.).

E.31

Das kantonale Gericht hat zunéchst festgehalten, dass der Beschwerdefihrer
unbestrittenermassen 1977 bel einem Unfall ein schweres Schadel hirntrauma mit
neuropsychol ogischen Ausfallsymptomen erlitten hatte und die damals erlittenen
Verletzungen im Rahmen der aktuellen bildgebenden Abklarungen objektiviert bzw. dem
friheren Unfallereignis hatten zugeordnet werden konnen. Nach eingehender
Auseinandersetzung mit der medizinischen Aktenlage hat es sodann erkannt, gestiitzt auf
das sich daraus ergebende einheitliche Bild sei mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit
davon auszugehen, dass die geltend gemachten Beschwerden spétestens im Zeitpunkt der
Lestungseinstellung am 31. Dezember 2015 keine nattirlich kausalen Folgen des
Unfallereignisses vom 12. April 2015 mehr darstellen, sondern unfallfremde Faktoren im
Vordergrund stehen. Es sel davon auszugehen, so die Vorinstanz, dass der status quo ante
aufgrund der Geringfuigigkeit der bildgebend festgehaltenen Veranderungen nach wenigen
Monaten erreicht gewesen sei und die fortdauernden Beschwerden nicht mehr auf den
Unfall vom 12. April 2015 zurtickzufiihren seien. Bel seiner Beurteilung stiitzte sich das
kantonale Gericht im Wesentlichen auf die neurologische Beurteilung des Dr. med.

E. , Suva Versicherungsmedizin, vom 15. Juli 2016.

E.3.2

Der vorinstanzliche Entscheid beruht auf einer nicht zu beanstandenden Prifung und
Wirdigung der medizinischen Aktenlage. Was der Beschwerdefihrer dagegen vorbringt,
verfangt nicht.

E.321

Das kantonale Gericht hat zutreffend erkannt, dass auch ein versicherungsinterner
Arztbericht beweistauglich sein kann. Esist mit Gberzeugender Begriindung zum Ergebnis
gelangt, dass dies auf die Berichte des Dr. med. E. vom 15. Juli 2016 wie auch auf



die erste neurologische Beurteilung der Dres. med. E. und F. vom 14.
Dezember 2015 zutrifft. Namentlich hat es aufgezeigt, dass es sich gemass diesen
Beurteilungen bei den neuen Verletzungen infolge des Reitunfalls vom 12. April 2015 um
kleine Einblutungen in den Interhemispharenspalt und ein zentrales Windungstal rechts
handle und dass Verletzungen dieser Art zu keinen Uberdauernden Beschwerden fuhrten, da
sie ausserhalb des Gehirns 1dgen und somit keine strukturelle Hirnschéadigung darstel lten.
Zudem konne die durch den Reitunfall hervorgerufene Subarachnoidalblutung allenfalls
aufgrund ihrer N&he zur Hirnoberflache eine Schadigung der in unmittel barer
Nachbarschaft befindlichen Hirnrinde herbeifiihren, was indessen lediglich einer
theoretischen Moglichkeit entspreche. Die Blutung sei rechtshirnig und damit nicht in der
passenden Hemisphére lokalisiert, um eine Verschlechterung der vorbestehenden

neurol ogischen Beeintrachtigungen an der rechten Hand unmittelbar zu verursachen. Nach
aler klinischen Erfahrung seien die Restitutionsvorgange bei einer so lokalen, diskreten
Subarachnoidal blutung innerhalb weniger Wochen bis Monate abgeschl ossen.

E.3.22

Soweit sich der Versicherte - wie bereitsim vorinstanzlichen Verfahren - auf die Berichte
der Dr. med. G. , FMH Neurologie, vom 27. Februar 2016 und Dr. med.

H. , FMH Neurologie, vom 29. Marz 2016 beruft, ist mit dem kantonalen Gericht
festzustellen, dass diese keine auch nur geringen Zweifel an den versicherungsinternen
neurol ogischen Beurteilungen vom 15. Juli 2016 und 14. Dezember 2015 zu begriinden
vermogen. Vielmehr gingen Dres. med. G. und H. , wie die Vorinstanz
aufgezeigt hat, in Ubereinstimmung mit den neurologischen Beurteilungen der Dres. med.
E. und F. davon aus, dass die aktuelle Funktionsstérung Uberwiegend
wahrscheinlich auf den Unfall aus dem Jahr 1977 zurtckzufihren sei und dass es durch den
Reitunfall vom 12. April 2015 zu einer Aggravation bzw. Verschlimmerung der
neuropsychol ogischen Ausfallsymptome gekommen sei. Dabei kann indes entgegen der
Auffassung des Beschwerdeflhrers nicht von einer durch das zweite Unfallereignis
verursachten richtungsgebenden, sondern lediglich von einer voribergehenden

V erschlimmerung ausgegangen werden, zumal die behandelnden Neurologinnen eine
Aggravation auch durch berufliche (Stress) Faktoren sowie altersbedingt abnehmende
kognitive Ressourcen erwdhnten. Wenn der Beschwerdefuihrer geltend macht, die hohe
Arbeitsbelastung habe erst nach dem Reitunfall wegen unfallbedingter

K onzentrationsstérungen und rascher Ermudbarkeit zu einer Uberforderung und zu einem
Burnout gefhrt, widerspricht dies den beigezogenen Akten der Invalidenversicherung.
Daraus ergibt sich namlich, dass der Versicherte in den Jahren 2014/2015 bei vier
verschiedenen Arbeitgebern tétig war und esist von einer vermutlich schon jahrelangen
beruflichen und auch privaten Uberforderung die Rede.

E.323

Wie das kantonal e Gericht des weiteren zutreffend dargelegt hat, kann hinsichtlich der
Kausalitatsfrage auch aus dem Bericht Uber die neuropsychologische Untersuchung im

Spital D. vom 19. Oktober 2016, auf welchen sich der Beschwerdefthrer erneut
beruft, nichts zugunsten des Versicherten abgel eitet werden.
E.3.24

Beziiglich allfalig abweichender Angaben der behandelnden Arztinnen und Arzte
schliesslich ist auf die Erfahrungstatsache hinzuweisen, wonach diese im Hinblick auf ihre



auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsfallen eher zugunsten ihrer Patienten
aussagen (BGE 135V 465 E. 4.5 S. 470; 125V 351 E. 3alcc S. 353; Urteil 8C_180/2017
vom 21. Juni 2017 E. 4.4.2 mit weiteren Hinweisen). Vorliegend ist namentlich die durch
die behandelnde Arztin Dr. med. 1. , FMH Allgemeinmedizin, am 7. Dezember
2016 vorgenommene Qualifizierung der Beschwerden als Unfallfolgen vom 12. April 2015
ohne jegliche Begriindung erfolgt und damit bedeutungslos.

E.33

Die Vorinstanz gelangte gestitzt auf die medizinische Aktenlage, namentlich auf die
beweiskréftigen Beurteilungen der Suva-Arzte zum iiberzeugenden Schluss, der status quo
ante sel aufgrund der Geringflgigkeit der bildgebend festgehaltenen V erdnderungen nach
wenigen Monaten erreicht gewesen und die geltend gemachten Beschwerden hétten
spétestens im Zeitpunkt der Leistungseinstellung per 31. Dezember 2015 keine nattirlich
kausalen Unfallfolgen mehr dargestellt. Damit hat sie die Regeln der Beweidast - entgegen
der Vorbringen des Beschwerdefiihrers - korrekt angewendet. Anzufligen bleibt, dass der
Unfallversicherer nicht den Beweis fur unfallfremde Ursachen zu erbringen hat (vgl. E. 2.3
hiervor).

E.34

Zusammenfassend ergibt sich, dass das kantonale Gericht in Einklang mit der
Rechtsprechung (vgl. E. 2.3 hiervor) auf die Schlussfolgerungen der versicherungsinternen
Arzte abstellen konnte. Weil davon keine neuen Erkenntnisse zu erwarten sind, konnte und
kann - in antizipierter Beweiswirdigung (BGE 1411 60E. 3.3S.64 ;1361 229E. 5.3 S.
236 f. mit Hinweisen) - von der eventualiter beantragten Riickweisung zur Einholung eines
Gutachtens abgesehen werden. Beim angefochtenen Entscheid hat es mithin sein
Bewenden.

E.4

Die Gerichtskosten sind vom Beschwerdefihrer als unterliegender Partei zu tragen ( Art. 66
Abs. 1BGG).
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