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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
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 V orinstanz abweichenden Begriindung abweisen.
Immerhin prift das Bundesgericht, unter Beriicksichtigung der allgemeinen Pflicht zur
Begriindung der Beschwerde ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ), grundsétzlich nur die geltend
gemachten Rugen, sofern die rechtlichen Mangel nicht geradezu offensichtlich sind ( BGE
141V 234 E. 1 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 Vorinstanz Bundesrecht verletzte, indem sie einen Uber den 11. Juli 2017
hinausgehenden Anspruch auf Leistungen des Unfallversicherers wegen Verletzung der
Halswirbelsaule verneinte.

Unter Berufung auf ein Gutachten des Dr. med. 1. , orthopadische Chirurgie FMH,
Spital J. , vom 7. Januar 2023, das nach einem Skiunfall vom 2. Mé&rz 2019
zuhanden der dafur leistungspflichtigen SWICA Versicherungen AG erstattet wurde, macht
der BeschwerdefUhrer eine zusétzliche Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin
(Heilbehandlung und Integritétsentschadigung) fur eine bei diesem Anlass entdeckte
Verletzung an der linken Schulter geltend (Partial ruptur der Supraspinatussehne, Labrum-
und Knorpellasion). Da die Beschwerdegegnerin tber eine alféllige durch den
E-Bike-Unfall vom 14. Juni 2017 verursachte Schulterverletzung im hier zu beurteilenden
Einspracheentscheid vom 31. Méarz 2022 nicht befunden hat, fehlt es diesbezliglich am
Anfechtungs- und Streitgegenstand und somit an einer Sachurteil svoraussetzung. Auf die
Beschwerde ist daher in diesem Punkt nicht einzutreten (BGE 1441 11 E 4.3; 134V 418 E.
5.2.1; 131V 164 E. 2.1). Ob die Einbringung des noch vor dem angefochtenen Urteil vom
16. Mérz 2023 erstatteten Gutachtens vom 7. Januar 2023 im bundesgerichtlichen
Verfahren zulassig wére, kann bei diesem Ergebnis offen bleiben.

E.3



Das kantonale Gericht hat die Grundsétze zu dem fur die Leistungspflicht des
Unfallversicherers nach Art. 6 Abs. 1 UV G vorausgesetzten naturlichen
Kausalzusammenhang ( BGE 142 V 435 E. 1; 129V 177 E. 3.1) zutreffend dargelegt. Dies
gilt namentlich auch fur die bei leichten traumatischen Hirnverletzungen (Commotio
cerebri) zu beachtenden Erfordernisse einer zumindest kurzzeitigen Bewusstlosigkeit sowie
einer Latenzzeit hinsichtlich des typischen Beschwerdebildes von 72 Stunden (SVR 2007
UV Nr. 23 S. 75, U 215/05 E. 5; Urteil 8C_14/2021 vom 3. Mai 2021 E. 4.2.1 mit
Hinweisen) sowie hinsichtlich des Dahinfallens der vom Unfallversicherer einmal
anerkannten Leistungspflicht bel Teilursachlichkeit des Unfalls nach Wiederherstellung des
Gesundheitszustandes, wie er unmittelbar vor dem Unfall bestanden hat (Status quo ante)
oder wie er sich nach dem schicksalsmassigen Verlauf eines krankhaften V orzustandes
auch ohne Unfall friher oder spéter eingestellt hétte (Status quo sine; SVR 2016 UV Nr. 18
S. 55, 8C_331/2015E. 2.1.1; SVR 2010 UV Nr. 31 S. 125, 8C_816/2009 E. 4.3; Urteile
8C_781/2017 vom 21. September 2018 E. 5.1; 8C_326/2008 vom 24. Juni 2008 E. 3.2 und
4). Richtig wiedergegeben werden schliesslich auch die Regeln Uber den Beweiswert von
Arztberichten (BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 3a), namentlich auch von reinen
Aktenbeurteilungen (SVR 2010 UV Nr. 17 S. 63, 8C_239/2008 E. 7.2; SZS 2008 S. 393, |
1094/06 E. 3.1.1 a.E.; Urteil U 10/87 vom 29. April 1988 E. 5b, nicht publ. in: BGE 114V
109, aber in: RKUV 1988 Nr. U 56 S. 366; Urteil 8C_780/2016 vom 24. Mé&rz 2017 E.
6.1). Eswird darauf verwiesen.

E.41

Gemass Vorinstanz ist die Rechtmassigkeit des Fallabschlusses per 11. Juli 2017
unbestritten hinsichtlich der beim E-Bike-Unfall vom 14. Juni 2017 erlittenen Prellungen an
den Handgelenken, am linken Knie und an der linken Thoraxseite. Danach habe der
Beschwerdefihrer noch tber Konzentrationsprobleme, Storungen des
Kurzzeitgedachtnisses, K opfschmerzen mit Begleiterscheinungen, Einschlafen und
verminderte Belastbarkeit des linken Arms respektive Sensibilitétsstorungen sowie
Schwindel beziehungsweise Benommenheit (" Sturmsein™) geklagt. Nach eingehender
Darstellung und Wirdigung der medizinischen Akten stellte das kantonale Gericht fest,
gestltzt auf die versicherungsinternen Aktenbeurteilungen der Dres. med. H.

(vom 16. Juli 2018) und G. (vom 9. Juli 2018 und 12. Mérz 2019) sei
auszuschliessen, dass der Beschwerdefiihrer damals eine Commotio cerebri mit
nachfolgendem postkommotionellem Syndrom oder eine Distorsion der Halswirbelsaule
erlitten habe. Die nach dem Unfall bildgebend festgestellte Diskushernie sei nicht durch den
Unfall verursacht worden und es sei durch den Unfall auch keine Verschlechterung eines
alenfalls dadurch bedingten Vorzustandes eingetreten. Es bestehe daher keine Uber den 11.
Juli 2017 hinausgehende L eistungspflicht der Beschwerdegegnerin.

E.42

Der Beschwerdefuhrer erneuert seine Einwande, dass die Beschwerdegegnerin fur eine
unfallbedingte V erschlimmerung zufolge der nach dem Ereignis bildgebend ausgewiesenen
Diskushernie an der Halswirbelsdule mit Schulter- und Nackenschmerzen sowie
Gefuhlsstorungen im linken Arm und flr ein persi stierendes posttraumati sches Syndrom
nach Commotio cerebri beziehungsweise das typische Beschwerdebild nach Distorsion der
Hal swirbel séule einzustehen habe.

E.51



Entgegen den Vorbringen des Beschwerdefiihrers werden die geltend gemachten Schulter-
und Nackenschmerzen sowie Gefuihlsstorungen im linken Arm in den Berichten des
Zentrums E. zwar anamnestisch erwahnt. Der blosse Hinwels darauf, dass diese
am ehesten traumatisch bedingt seien, beziehungsweise die Angabe, dass keine
unfallfremden Faktoren bekannt seien, die das Beschwerdebild diesbezliglich zu erklaren
vermadchten, genligt indessen nicht fir die Begriindung einer Unfallkausalitét im Sinne
einer vorubergehenden Verschlimmerung eines krankhaften V orzustandes. Insbesondere
|&sst sich mit der blossen Tatsache, dass diese Beschwerden erst nach dem Unfall
aufgetreten sind, kein Beweis Uber deren Unfallkausalitét fuhren ("post hoc ergo propter
hoc"; BGE 119 V 335 E. 2b/bb; SVR 2016 UV Nr. 18 S. 55, 8C_331/2015 E. 2.2.3.1).
Weitergehende Ausfihrungen dazu finden sich in den Stellungnahmen der behandelnden
Arzte nicht. Dass das kantonale Gericht bei der Beurteilung einer allfalligen
Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin wegen Verschlimmerung eines krankhaften
Vorzustandes an der Halswirbel sdule mit Diskushernie unrichtige
Sachverhaltsfeststellungen getroffen oder sonstwie Bundesrecht verletzt haben sollte,
vermag der Beschwerdefuhrer nicht darzutun.

E.5.2

Gleiches gilt insowelt, als der Beschwerdefuhrer geltend macht, beim E-Bike-Unfall ein
Schleudertrauma der Hal swirbel sdule beziehungswei se eine Gehirnerschitterung erlitten zu
haben. Gemass dem beratenden Arzt der Beschwerdegegnerin muss fur die Annahme einer
Commotio cerebri ein Kopfanprall mit zumindest kurzzeitigem Bewusstseinsverlust oder
qualitativer Bewusstseinsstorung sowie einer Amnesie erfolgt sein. Der Beschwerdefiihrer
bringt dagegen vor, dass eine Commotio cerebri nach den Handlungsempfehlungen der
Schwei zerischen Neurol ogischen Gesellschaft (Nina Feddermann-Demont et al.,
Diagnostik und Therapie bei Gehirnerschutterung im Sport, in: Swiss Medical Forum 2020
S. 449 ff.) in der Regel keine Bewusstlosigkeit bewirke. Wie dem betreffenden Artikel zu
entnehmen ist, geht diese Gehirnverletzung indessen jedenfalls mit einem kurzzeitigen
Verlust der normalen Gehirnfunktion als Reaktion auf eine Kopfverletzung einher. Dass
solche Symptome innerhalb der praxisgemass zu beachtenden Latenzzeit aufgetreten wéren,
findet im Bericht Uber die Erstkonsultation und in den Verlaufseintragen der

K rankengeschichte der behandelnden Arztin Dr. med. C. keine Stitze, wobei
diese ausdriicklich angab, mehrfach nach solchen Symptomen gefragt zu haben. Auch
traten in diesem Zeitraum keine Nackenschmerzen auf. Es bleibt zudem unbestritten, dass
kein Kopfanprall stattgefunden hat.

Geméss Beschwerdefuhrer sind die von den Arzten des Zentrums E. erhobenen
Befunde dem sogenannten "bunten Beschwerdebild" nach Schleudertrauma zuzuschreiben.
Dieinihren Stellungnahmen genannten kognitiven Beeintrachtigungen - diein den
echtzeitlichen Berichten noch nicht aufgefthrt worden waren - waren indessen

differential diagnostisch durch einen anamnestisch bereits bekannten
Spannungskopfschmerz zu erklaren. Lediglich differentialdiagnostisch waren die
Kopfschmerzen ihrerseits al's durch eine Distorsion der Halswirbel sule bedingt zu
interpretieren. Des Weiteren konnte beziiglich einer geklagten Benommenheit lediglich eine
V erdachtsdiagnose gestellt werden (zentraler Belastungsschwindel, neurogen vegetativ),
zumal die dazu erfolgten diversen Abklarungen keine eindeutigen Auffalligkeiten ergaben.
Dass das kantonale Gericht eine unfallbedingte Distorsion der Halswirbelséule oder eine
milde traumatische Hirnverletzung insbesondere auch mangels entsprechender Diagnosen



anléasslich der Erstbehandlung als nicht erstellt erachtete, ist nicht zu beanstanden.

E.53
Damit erweist sich die Beschwerde insgesamt al's unbegriindet.

E.6

Die Gerichtskosten werden dem unterliegenden BeschwerdefUhrer auferlegt ( Art. 66 Abs.
1BGG).
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