GR_GERICHTE S2010 142 vom 31. Januar 2011

GR Gerichte, 2011-01-31, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/gr_gerichte S 2010 142
FR: GR_GERICHTE S 2010 142 du 31 janvier 2011

IT: GR_GERICHTE S 2010 142 del 31 gennaio 2011

Regeste

Versicherungsleistungen nach UV G | Unfallversicherung

Erwagungen

E.2

a) Am 15. Oktober 2008 ereignete sich erneut ein Unfall, als der Versicherte - mittlerweile
bel der ... AG as Monteur angestellt und obligatorisch bei der SUV A versichert - zu Hause
beim Treppenhochsteigen auf der untersten Stufe stol perte, nach vorne stiirzte und mit der
linken Kopfseite an einer Treppenstufe anschlug. Anlésslich der Erstbehandlung vom 16.
Oktober 2008 diagnostizierte Dr. med. ... ein Schadeltrauma mit Jochbogenfraktur links,
chronische Schwindelbeschwerden (wahrscheinlich posttraumatischer Genese mit initialem
Lagerungsschwindel, spater phobischem Schwindel, Besserung unter Betaserc) und ein
chronisches lumbovertebrales und cervicovertebrales Schmerzsyndrom bei leichter
Spondylose. Daraufhin war der Versicherte bis zum 26. Oktober 2008 vollstandig
arbeitsunfahig; am 27. Oktober 2008 nahm er die Arbeit wieder teilweise (50%) auf. Spéater
bestand ab dem 8. Mai 2009 wiederum eine volle Arbeitsunfahigkeit, bevor der Versicherte
ab dem 8. Februar 2010 die Arbeit wieder teilweise (50%) aufnahm. b) Nach dem Unfall
erfolgten mehrere bildgebende Abkléarungen durch das Diagnose Zentrum ... Am 22.
Oktober 2008 wurden zunéchst Rontgenaufnahmen der HWS sowie ein CT des
Gesichtsschadels erstellt. Die Rontgenbilder der HWS zeigten diskrete degenerative
Veranderungen, jedoch keine Fraktur im Bereiche der HWS. Das CT des Gesichtsschadels
ergab mit Ausnahme der Jochbogenfraktur links einen regelrechten Befund. Am 4.
Dezember 2008 folgten sodann ein MRI des Neurokraniums, das unauffélig war und
keinen Nachwels einer intrakraniellen Lasion ergab, und ein MRI der HWS, das
degenerative Verénderungen auf der Hohe C5-7 ohne Hinweise auf eine traumatische
Verletzung zeigte. ¢) Anschliessend fanden diverse medizinische Abklarungen und
Untersuchungen statt: « Dr. med. ..., Spezialarzt FMH Ohren-, Nasen-, Hal skrankheiten,
hielt in seinem Bericht vom 26. Dezember 2008 fest, es bestiinden ein Status nach Contusio
capitis 2000, ein Status nach Sturz mit Jochbeinfraktur links

(15.10.08), chronisch-rez. Schwindelbeschwerden mit Hinwels fir einen
Lagerungsschwindel sowie ein méassiges, zerviko-cephales Schmerzsyndrom. « Dr. med. ...,
Facharzt FMH fur Neurologie, fuhrte in seinem Bericht vom 22. Januar 2009 aus, als
Diagnose bestiinden ein Status nach Treppensturz vom 15. Oktober 2008 mit Commotio
cerebri, wahrscheinlichem indirektem HWS-Distorsionstrauma, Jochbogenfraktur und
Verdacht auf benignen paroxysmalen Lagerungsnystagmus sowie ein chronisches
exazerbiertes cervikales und cervikocephal es Schmerzsyndrom. Es sel mit grosster
Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass es zu einem traumatischen benignen
paroxysmalen Lagerungsschwindel gekommen sei. Dieser - so sel anzunehmen - sei auf



dem vorbestehenden phobischen Schwankschwindel aufgelagert. Durch den Unfall dirfe es
zu einer Exazerbation des vorbestehenden cervikocephalen Schmerzsyndroms gekommen
sein, klinisch fanden sich jedoch keine Hinweise auf eine cervikoradikulére oder eine
strukturelle intrakranielle Lasion. Aus neurologischer Sicht sei der Nystagmusbefund neu,
der mit hoher Wahrscheinlichkeit Folge des Unfalls vom 15. Oktober 2008 sei. « Am 28.
und am 29. Mai 2009 fanden verschiedene Abkl&rungen in der Rehaklinik ... im Rahmen
eines ambulanten Assessments fur |eichte traumatische Hirnverletzungen statt.
Neuropsychologisch und psychopathol ogisch diagnostiziert wurde geméss Bericht vom 28.
Mai 2009 (lic. phil. ..., Assistent Neuropsychologie) eine unspezifische

neuropsychol ogische Stérung bei Verdacht auf andauernde Personlichkeitsveranderung
nach Extrembel astung (Inhaftierung in Konzentrationslager) mit Angstsymptomen und bei
depressivem Zustandsbild (leichte depressive Episode). Neurologisch hielt Prof. Dr. med. S.
Johannes, Facharzt fir Neurologie, mit Bericht vom 27. Juli 2009 fest, aus heutiger Sicht
sei nicht mit Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass das in Rede stehende
Unfallereignis zu einer leichten traumatischen Hirnverletzung gefihrt habe (S. 10). Es
fanden sich auf seinem Fachgebiet keine somatisch-strukturell persistierenden Unfallfolgen.
Die vom Versicherten geklagten Beschwerden kdnnten seitens des Nervensystems nicht
durch eine umschriebene Verletzungsfolge erklart werden (S. 11). Neurol ogische Diagnose:
Unfall vom 15. Oktober 2008 mit Fraktur des Jochbogens links, ohne dass das V orliegen
einer leichten traumatischen Hirnverletzung wahrscheinlich gemacht werden kann (S. 11). »
Vom 21. September 2009 bis 13. Oktober 2009 fand eine stationdre Behandlung in der
Klinik ... statt. Gemass Austrittsbericht vom 2. November 2009 wurde die folgende
Diagnose gestellt: (1) Chronische unspezifische Schwindelbeschwerden (wahrscheinlich
initial posttraumatischer Genese mit initialem Lagerungsschwindel, spater phobischer
Schwindel mit Besserung unter Betaserc), (2) chronisches zervikovertebrales Syndrom
(leichte Spondylose, Fehlhaltung der HWS), (3) chronisches lumbovertebrales Syndrom
und (4) Schadelhirntrauma 10/2008 (Kiefergelenksproblematik rechts nach
Jochbogenfraktur links).

* Dr. med. ..., Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie FMH, hielt mit Bericht vom 19.
Oktober 2009 fest, dass eine posttraumatische Belastungsstorung, offenbar nach
Kriegserlebnissen und Konzentrationslager 1992 in Bosnien bestehe. Daher seien auch zwei
Aufenthalte im Jahr 1994 in der Klinik Waldhaus erfolgt. Im korperlichen Bereich gebe es
diverse rheumatische Probleme nach mehreren Unfallen, sowie Schwindelbeschwerden. d)
Am 28. Dezember 2009 fand schliesslich eine kreisérztliche Abschlussuntersuchung des
Versicherten durch Dr. med. ... statt. In seinem Bericht hielt der Kreisarzt fest, die
ausfuhrlichen und ausgedehnten fachmedizinischen Abkl&rungen hétten keine strukturell
fassbaren Verletzungssubstrate ergeben: ¢ Das stark tiberlagerte funktionelle
Beschwerdebild mit vorwiegend myofaszialer Beschwerdelokalisation sei anhaltend und
durch Behandlungsmassnahmen bisher wenig beeinflussbar. Das Schmerzsyndrom sei stark
chronifiziert. Die wahrgenommene Korpersymptomatik sei Ausdruck der gesamthaft
ausgesprochen stark leidensorientierten gesundheitlichen Situation. Von weiteren

medi zinischen Massnahmen sei keine wesentliche Besserung der Befunde mehr zu
erwarten. Es bestiinden keine strukturell fassbaren und organisch eingrenzbaren
Verletzungssubstrate. Die psychosozia begrindbaren gesundheitlichen defizitéren Befunde
sttinden im Vordergrund. Die korperliche Symptomatik erfahre dadurch eine starke
Verdeutlichung. Weitere facharztliche Abklarungen seien nicht notwendig; der
medizinische Endzustand sei erreicht. « Vorerst seien dem Versicherten halbtags korperlich



leichte Arbeiten mit geringen Hebe- und Tragbeschéftigungen (repetitiv hochstens bis 10
kg) und ausgeglichenen Kdrperpositionen, vorwiegend jedoch in sitzender Stellung und
kurzen (repetitiven) gehenden Beschéftigungen bis zu 100 Meter zumutbar. Manuelle
Beschéftigungen mit minimalen Gewichten (5- 10 kg) seien zumutbar. Nach erfolgter
Arbeitsaufnahme und Angewdhnung an die Arbeitsplatzsituation sei eine Steigerung der
Arbeitsfahigkeit und eine ganztétige Beschaftigung 4-6 Wochen spéter prifbar.

E.3

Mit Verfigung vom 15. Mérz 2010 stellte die SUV A die Versicherungs eistungen auf den
31. Méarz 2010 ein, da die noch geklagten Beschwerden organisch nicht hinreichend
nachweisbar seien und eine Adaguanz zwischen dem Unfallereignis vom 15. Oktober 2008
und den Beschwerden zu verneinen sei. Es bestehe daher kein Anspruch auf eine IV- Rente
oder eine Integritatsentschadigung. Nachdem der Versicherte dagegen

am 15. April 2010 Einsprache erhoben hatte, bestétigte die SUV A ihre Verfligung mit
Einspracheentscheid vom 17. September 2010.

E.4

Am 21. Oktober 2010 erhob der Versicherte Beschwerde ans V erwaltungsgericht mit dem
Antrag auf Aufhebung des angefochtenen Entscheids und der diesem zugrunde liegenden
Verflugung. Es sei festzustellen, dass der medizinische Endzustand noch nicht eingetreten
sei und es sei die SUVA zu verpflichten, bis zum Eintritt desselben die Taggel dleistungen
wieder im gesetzlich vorgesehenen Umfang aufzunehmen. Es sei eine fundierte und
neutral e pluridisziplindre Begutachtung vorzunehmen. Eventualiter sei die SUVA zu
verpflichten, dem Beschwerdeflhrer eine I'V-Rente von mindestens 70% ab dem 8. Februar
2010 und eine Integritétsentschadigung von mindestens 20% zu leisten. Es sl dem
Beschwerdefuhrer fur das vorliegende Verfahren die unentgeltliche Rechtspflege samt
Rechtsverbeistandung durch den unterzeichnenden Rechtsanwalt zu gewdahren. Seit dem
Unfall vom 15. Oktober 2008 klage er tUber Nacken- und Kopfschmerzen sowie
HWS-Beschwerden rechtsbetont mit Schwankschwindel und néchtlichen Kreuzschmerzen
bisinslinke Bein ziehend. Er habe auch Schmerzen in der rechten Schulter mit weniger
Kraft im rechten Arm. Die Vorinstanz blende den ersten Unfall vom 22. Dezember 2000
aus. Damal's habe man eine Schwindel symptomatik zunéchst im Sinne eines
Lagerungsschwindels al's unfallbedingt eingestuft, die im weiteren Verlauf jedoch
ausgeheilt sei. Zusétzlich habe ein phobischer Schwankschwindel bestanden, der organisch
nicht erklarbar gewesen sei. Auch daftir habe die SUVA einzustehen. Ihre Griinde fur die
Verneinung der Adaquanz des letzten Unfalls habe die SUV A trotz Einsprache nicht
dargelegt. Beide Unfélle seien praktisch alein ursachlich fur die heutigen

arbeitsfahi gkeitseinschrankenden gesundheitlichen Probleme: andauernde, hartnéackige, von
der Halswirbel saule ausgehende, auch in den Schulter- und Armbereich rechts
ausstrahlende Kopf-, Nacken- und Halsschmerzen. Der im Februar 2010 eingeleitete
Arbeitsversuch zu 50% verlaufe mit Komplikationen, da er einzelne Tage teilweise bzw.
ganz aussetzen musse, weil die Schmerzen zu gross seien. Dies seien die Griinde, dieihn
annehmen liessen, dass der medizinische Endzustand noch nicht erreicht sei, so dass

der angefochtene Einspracheentscheid ohnehin nicht rechtens sei. Falls das Gericht eine
andere Auffassung vertrete, sei der Grad der Erwerbsunféhigkeit festzustellen und sei die
SUVA zu den gesetzlichen und vertraglichen Leistungen gemass Antrag zu verpflichten.

E.5



Mit Vernehmlassung vom 12. November 2010 beantragte die SUV A die vollumféngliche
Abweisung der Beschwerde. Sie habe den Fall nicht zu friih abgeschlossen. Bereits vor dem
Unfall vom 15. Oktober 2008 habe der Beschwerdefiihrer unfallfremde psychische
Probleme gehabt. Das Verwaltungsgericht habe mit Urteil vom 13. Januar 2006 (VGU S 05
124) eine Adaguanz zwischen dem psychischen Beschwerdebild mit

Schwindel symptomatik und dem Unfall vom 22. Dezember 2000 verneint. Dieses Urteil sei
in Rechtskraft erwachsen, so dass die SUV A den friheren Unfall nicht ausgeblendet habe.
Mit Bezug auf die durch den Unfall vom 15. Oktober 2008 erlittenen Verletzungen habe der
Kreisarzt mit Beurteilung vom 28. Dezember 2009 festgehalten, dass von weiteren

medi zinischen Massnahmen keine wesentliche Besserung zu erwarten und somit der
Endzustand erreicht sei. Da die Heilung der physischen Unfallfolgen bereits vor langerer
Zeit eingetreten sai, seien die Voraussetzungen von Art. 19 Abs. 1 UV G erfillt. Die
psychischen Beschwerden seien nicht adaquat kausal auf den Unfall vom 15. Dezember
2008 zurtickzufuhren. Was die Adaquanz zwischen dem Unfall und den noch geklagten
Beschwerden betreffe, so liege den Beschwerden kein objektivierbarer organischer Befund
zugrunde. Der Unfall vom 15. Oktober 2008 sei sodann als leicht zu bezeichnen, was auch
der Beschwerdefuhrer nicht bestreite. Eine |eichte traumatische Hirnverletzung habe nicht
wahrscheinlich gemacht werden konnen. Die Adaguanz sei aber nur bei mittel schweren
Unfdlen zu beurteilen, bei leichten Unfallen wie dem vorliegenden Unfall ertibrige sich
eine Prifung, wenn kein Ausnahmefall vorliege. Ein solcher Ausnahmefall sei hier nicht
ersichtlich. Die SUVA sei daher fir die psychischen Beschwerden des Versicherten nicht
leistungspflichtig.

E.6

Mit Schreiben vom 16. Dezember 2010 reichte der Beschwerdeftihrer noch die Angaben
von Dr. med. ... betreffend Arbeitsunféhigkeiten im Zeitraum

vom 23. April 2010 bis 8. Dezember 2010 ein. Die SUV A wiederholte dazu, dass die
psychisch bedingte Arbeitsunfahigkeit unfallfremd sei. Auf die weiteren Ausfihrungenin
den Rechtsschriften wird, sowelt erforderlich, in den nachstehenden Erwéagungen
eingegangen. Das Gericht zieht in Erwéagung: 1. Anfechtungsobjekt im vorliegenden
Verfahren ist der Einspracheentscheid der SUVA vom 17. September 2010 resp. die diesem
zugrunde liegende Verfligung vom 15. Méarz 2010. Streitig und zu prifen ist Frage, ob die
Vorinstanz den Fall zu Recht auf den 31. Mérz 2010 abgeschlossen hat. Im Welteren zu
prifenist die Frage, ob die SUVA die Versicherungsleistungen zu Recht eingestellt und
einen Anspruch auf eine IV-Rente sowie eine Integritatsentschadigung verneint hat. 2. a)
Der vom Beschwerdefiihrer gertigte Zeitpunkt des Fallabschlussesist nicht zu beanstanden.
Nach Gesetz und Rechtsprechung hat der Fallabschluss und damit verbunden die
Adaguanzprifung in dem Zeitpunkt zu erfolgen, in dem von der Welterfhrung der

medi zinischen Massnahmen keine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes mehr zu
erwarten ist und alfallige Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung
abgeschlossen sind. Trifft dies zu, ist der Fall unter Einstellung der voriibergehenden

L eistungen mit gleichzeitiger Prifung des Anspruchs auf eine Invalidenrente und auf eine
Integritétsentschadigung abzuschliessen (Art. 19 Abs. 1 des Bundesgesetzes tber die
Unfallversicherung [UVG]; BGE 134 V 115 E. 5). Das Kriterium der namhaften Besserung
des Gesundheitszustandes bestimmt sich nach Massgabe der zu erwartenden Steigerung
oder Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit, soweit diese unfallbedingt beeintréchtigt ist.
Dabei verdeutlicht die Verwendung des Begriffes "namhaft" durch den Gesetzgeber, dass



die durch weitere Heilbehandlung zu erwartende Besserung ins Gewicht fallen muss.
Unbedeutende V erbesserungen gentigen nicht (BGE 134 V 115 E. 4.3; BG-Urtell
8C_819/2007 vom 14. August 2008 E. 3).

Rechtsprechungsgemass kann sich der in Art. 19 Abs. 1 UV G vorbehaltene Abschluss
alfélliger Eingliederungsmassnahmen der IV, soweit es um berufliche Massnahmen geht,
nur auf V orkehren beziehen, welche geeignet sind, den der Invalidenrente der
Unfallversicherung zu Grunde zu legenden Invaliditatsgrad zu beeinflussen (BG-Urteil U
79/07 vom 21. Februar 2008 E. 3.2.2, mit Hinweisen). b) Vorliegend hat der Kreisarzt Dr.
med. ... in seinem Bericht Uber die kreisérztliche Abschlussuntersuchung vom 28.
Dezember 2009 festgehalten, dass von weiteren medizinischen Massnahmen keine
wesentliche Besserung der Befunde mehr zu erwarten sei. Es bestiinden keine strukturell
fassbaren und organisch eingrenzbaren Verletzungssubstrate. Die psychosozial
begrindbaren gesundheitlichen defizitéaren Befunde stiinden im Vordergrund. Die
korperliche Symptomatik erfahre dadurch eine starke Verdeutlichung. Weitere fachérztliche
Abklarungen seien nicht notwendig; der medizinische Endzustand sei erreicht. Auf diese
umfassende und sachlich begrindete Beurteilung des Kreisarztes mitsamt
Zumutbarkeitsprofil ist vollumfanglich abzustellen. Daran &ndert auch die vom
Beschwerdefiihrer am 16. Dezember 2010 eingereichte Taggeldkarte fir die
Kollektiv-Taggeldversicherung bei der ... (Krankenversicherung) von Dr. med. ..., auf der
lediglich der Grad seiner Arbeitsunféhigkeit vom 23. April 2010 bis 8. Dezember 2010
eingetragen ist, nichts. Eingliederungsmassnahmen der IV sind aus den Akten nicht
ersichtlich und wurden vom Beschwerdeflhrer auch nicht geltend gemacht.
Zusammenfassend ergibt sich somit, dass die Vorinstanz den Fall nach Art. 19 Abs. 1 UVG
zu Recht abgeschlossen hat. 3. @) Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt nach
dem Bundesgesetz tiber den Allgemeinen Teil des Sozia versicherungsrechts (ATSG) und
dem UV G voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und der gesundheitlichen Schédigung
ein nattrlicher und adaquater Kausalzusammenhang besteht (BGE 129 V 181). Ursachen
im Sinne des natlrlichen Kausalzusammenhanges sind alle Umstande, ohne deren
Vorhandensein der eingetretene Erfolg nicht als verwirklicht gedacht werden kann. Ob
zwischen einem schédigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein

naturlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worlber die Verwaltung und
im Beschwerdefall der Richter nach dem im Sozialversicherungsrecht tiblichen Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse Mdglichkeit eines
Sachzusammenhanges gentgt fur die Begriindung eines L ei stungsanspruches noch nicht
(BGE129V 181E. 31,123V 138E. 3a, 119V 138E. 1, 118V 289 E. 1b; Pra 3/2004 Nr.
45E. 2.2.2 S. 235; SVR- Rechtsprechung [SVR] 8-9/2003 UV Nr. 11 E. 3.1 S. 32, Nr. 12
UV E. 3.1.1 S. 35; PVG 2000 Nr. 26, 1994 Nr. 65). Als adaquate oder rechtserhebliche
Ursache eines Erfolges hat ein Ereignis dann zu gelten, wenn es nach dem gewohnlichen
Lauf der Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen
Erfolg von der Art des eingetretenen herbeizufthren, der Eintritt dieses Erfolges also durch
das Ereignis allgemein als begiinstigt erscheint (BGE 129V 181 E. 3.2, 125V 461 E. 5a,
123V 141 E. 3d, 122V 416 E. 2a, 121V 49 E. 3a; SVR 8-9/2003 UV Nr. 11 E. 3.2 S. 32).
Der Voraussetzung des adaquaten Kausalzusammenhangs kommt die Funktion einer
Haftungsbegrenzung zu (BGE 125V 462 E. 5¢, 123V 102 E. 3b). Sie hat bei allen
Gesundheitsschadigungen, die aus arztlicher Sicht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
als natirliche Unfallfolgen gelten, Platz zu greifen. Die Frage der Adaquanz ist eine



Rechtsfrage, sieist nicht von medizinischen Sachverstandigen, sondern vom Richter zu
beurteilen (SVR 8-9/2003 UV Nr. 12 E. 3.2.1 S. 36, 9/2002 UV Nr. 11 E. 2b S. 31). Dabei
spielt die Adaquanz als rechtliche Eingrenzung der sich aus dem nattrlichen

Kausal zusammenhang ergebenden Haftung des Unfallversicherersim Bereich organisch
objektiv ausgewiesener Unfallfolgen praktisch keine Rolle, dasich hier die addquate
weitgehend mit der natiirlichen Kausalitét deckt. Anders verhdlt es sich bei natirlich
unfallkausalen, aber organisch nicht objektiv ausgewiesenen Beschwerden. Hier ist bel der
Beurteilung der Adaquanz vom augenfélligen Geschehensablauf auszugehen, und essind je
nachdem weitere unfallbezogene Kriterien einzubeziehen (BGE 117 V 366 ff. E. 6). Nach
der fur psychische Fehlentwicklungen nach Unfall erarbeiteten sog. Psycho-Praxis (BGE
115V 133) werden diese Adaguanzkriterien unter

Ausschluss psychischer Aspekte geprift, wahrend nach der bei Schleudertraumen und
aguivalenten Verletzungen der HWS sowie Schédel- Hirntraumen anwendbaren sog.
Schleudertrauma-Praxis auf eine Differenzierung zwischen physischen und psychischen
Komponenten verzichtet wird (BG-Urteil 8C_441/2010 vom 23. August 2010 E. 3; BGE
134V 112 E. 2.1 mit Hinweisen). b) Mit der Vorinstanz sind organisch nachweisbare
Unfallfolgen, welche die geklagten Beschwerden in Form von Kopf-, Nacken- und
Halsschmerzen mit Ausstrahlungen und Schwindel erkl&ren kénnten, zu verneinen. Die
Jochbogenfraktur links ist folgenlos abgeheilt und die bildgebenden Abklarungen
(Rontgenaufnahmen, CT, MRI) haben keine Hinweise auf posttraumatische Lasionen
ergeben (vgl. Dr. med. ..., Bericht zur kreisdrztlichen Abschlussuntersuchung vom 28.
Dezember 2009; Prof. Dr. med. ..., Rehaklinik ..., Bericht vom 27. Juli 2009; Dr. med. ...,
Bericht vom 22. Januar 2009). Im Weiteren konnte eine unfallbedingte traumatische
Hirnverletzung entgegen zunédchst geaussertem Verdacht nicht nachgewiesen oder
wahrscheinlich gemacht werden. Dr. med. ... hatte mit Bericht vom 22. Januar 2009 einen
Status nach Treppensturz vom 15. Oktober 2008 mit Commotio cerebri
(Gehirnerschitterung) und damit ein leichtes Schadel hirntrauma diagnostiziert. Dagegen
kam Prof. Dr. med. S. Johannes von der Rehaklinik ... nach eingehender Untersuchung des
Beschwerdefuhrers und Auseinandersetzung mit dem Bericht von Dr. med. A. ... zum
Schluss, dass nicht mit Wahrscheinlichkeit davon auszugehen sei, dass dasin Rede
stehende Unfallereignis zu einer leichten traumatischen Hirnverletzung gefihrt habe
(Neurologischer Bericht vom 27. Juli 2009, S. 10 f.): « Allenfalls kdnne mit dem Grad der
Moglichkeit davon ausgegangen werden, dass es im Rahmen des Unfallereignisses zu einer
leichten traumatischen Hirnverletzung gekommen sei. In diesem Zusammenhang bleibe auf
die Ausfuihrungen des Versicherten zu verweisen, dass er keinen Arzt aufgesucht habe,
obwohl er von einer Fraktur am Kopf ausgegangen sei. Zudem habe der Hausarzt des
Versicherten keine Gedéachtnisstérung notiert. Der weiterbehandelnde Neurologe habe die
Anamnese des Versicherten mit einer deutlichen Latenz zum Unfallereignis erhoben. Die
zeitliche Latenz zum Unfallereignis sei deutlich grosser gewesen als bei der
Anamneseerhebung des Hausarztes. Aktuell gebe der Versicherte an, er sei nach dem

Unfallereignis langsam aufgestanden. Auf die Frage, ob er sich an Details nach dem
Unfallereignis erinnern kénne, mache er keine konkreten Angaben. « Insofern bleibe bei
Wertung der anamnestischen Angaben des Versicherten sowie den Aktenunterlagen
festzustellen, dass zwar die Moglichkeit bestehe, dass das in Rede stehende Unfallereignis
zu einer leichten traumatischen Hirnverletzung geftihrt haben konne. Davon sei jedoch
nicht mit dem Grad einer Wahrscheinlichkeit auszugehen. Die beim Beschwerdefiihrer



diagnostizierten psychischen Beschwerden werden geméss den medizinischen Akten
(Neuropsychologischer und psychopathol ogischer Bericht der Rehaklinik ... vom 28. Mai
2009, Bericht Dr. med. ... vom 19. Oktober 2009) Ubereinstimmend nicht mit dem
Unfallereignis vom 15. Oktober 2008, sondern mit einer Extrembelastung (Inhaftierung in
Konzentrationslager, Kriegserlebnisse) und dadurch bewirkter posttraumati scher
Belastungsstorung in Zusammenhang gebracht. Zudem entspricht es der allgemeinen

L ebenserfahrung, dass ein gewohnlicher Sturz beim Treppenhochsteigen nicht zu
psychischen Beschwerden fuhrt. Zusammenfassend ergibt sich somit, dass der natirliche
Kausal zusammenhang zwischen den geklagten physischen (organisch nicht nachwei sbaren)
und psychischen Beschwerden und dem Unfallereignis vom 15. Oktober 2008 fraglich bzw.
zu verneinen ist. Die Frage der naturlichen Kausalitét kann aber letztlich offen bleiben, da -
selbst wenn der erwdhnte Unfall die geklagten Beschwerden verursacht hétte - eine
Leistungspflicht der SUVA aufgrund fehlender Adaguanz zu verneinen ist. ¢) Nach der
Rechtsprechung ist bei der Beurteilung der Adaguanz von organisch nicht (hinreichend)
nachweisbaren Unfallfolgeschaden (BGE 127 V 103 E. 5b/bb; BG-Urteil U 328/06 vom 25.
Juli 2007 E. 2.2) zu differenzieren: Zunachst ist abzukl&ren, ob die versicherte Person beim
Unfal ein HWS- Schleudertrauma, eine diesem aquivalente Verletzung oder ein Schadel-
Hirntrauma erlitten hat. Ist dies nicht der Fall, gelangt die Psycho-Praxis (BGE 115 V 133)
zur Anwendung. Ergeben die Abklarungen indessen, dass die versicherte Person eine der
soeben erwahnten Verletzungen erlitten hat, muss beurteilt werden, ob die zum typischen
Beschwerdebild einer solchen Verletzung gehérenden Beeintréchtigungen (BGE 119 V 335
E.1S. 337,117

V 359 E. 4b S. 360) zwar (teilweise) vorliegen, im Vergleich zur psychischen Problematik
aber ganz in den Hintergrund treten. Trifft dies zu, sind fur die Adaguanzbeurteilung
ebenfallsdie in BGE 115V 133 fur Unfélle mit psychischen Folgeschaden aufgestellten
Grundsétze massgebend; andernfalls erfolgt die Beurteilung der Adaguanz nach der
Schleudertrauma- Praxis geméss den in BGE 134 V 109 prézisierten Kriterien bzw. in BGE
117 Vv 359 festgelegten Kriterien (T. Ackermann, Kausalitét, in: Schaffhauser René/Kieser
Ueli (Hrsg.), Unfall und Unfallversicherung, Referate der Tagung vom 27. November 2008
in Luzern, St. Gallen 2009, S. 58 .). Vorliegend hat der Beschwerdefthrer durch das
Unfallereignis kein HWS-Schleudertrauma und nach den tiberzeugenden Ausfihrungen von
Prof. Dr. med. S. Johannes von der Rehaklinik Bellikon mit Wahrscheinlichkeit auch keine
leichte traumatische Hirnverletzung (Schédel hirntrauma) erlitten (Neurologischer Bericht
vom 27. Juli 2009). Daher ist die Adadguanz nach der Psycho-Praxis geméss BGE 115V
133 zu prifen. Aber auch wenn von einem unfallbedingten leichten Schadel hirntrauma
ausgegangen werden koénnte, wéare die Adaguanz derart zu beurteilen, hielt der Kreisarzt Dr.
med. ... im Bericht zur Abschlussuntersuchung vom 28. Dezember 2009 doch explizit fest,
dass die psychosozia begrindbaren gesundheitlichen defizitdren Befunde im Vordergrund
stehen. d) Nach sténdiger bundesgerichtlicher Rechtsprechung setzt bel psychischen
Unfallfolgen die Bejahung des adaguaten K ausal zusammenhangs grundsétzlich voraus,
dass dem Unfallereignis fir die Entstehung einer psychisch bedingten Erwerbsunfahigkeit
eine massgebende Bedeutung zukommit. Dies trifft dann zu, wenn es objektiv eine gewisse
Schwere aufweist oder mit anderen Worten ernsthaft ins Gewicht féllt. Fur die Beurteilung
dieser Frage ist geméass BGE 115V 138 E. 6 an das Unfallereignis anzukniipfen, wobei -
ausgehend vom augenfalligen Geschehensablauf - eine Katalogisierung der Unfédlein
leichte (banale), im mittleren Bereich liegende und schwere Unfélle vorzunehmen ist. Bei
leichten Unfallen kann der adaguate Kausalzusammenhang zwischen Unfall und



psychischen Gesundheitsstorungen in der Regel ohne weiteres verneint, bei schweren
Unféllen bejaht werden (BGE 129V 184 E. 4.1). Die Einordnung des Unfalls

in die verschiedenen Kategorien hat allein nach dem augenfalligen Geschehensablauf mit
den sich dabel entwickelnden Kraften zu erfolgen, nicht aber nach den Unfallfolgen oder
Begleitumsténden, die nicht Teil des Geschehensablaufs sind (T. Ackermann, aaO., S. 53
f.). Vorliegend handelte es sich nach Auffassung der Vorinstanz um einen leichten Unfall.
Der Beschwerdefuhrer hat den Sturz anlasslich einer Besprechung vom 9. Dezember 2008
bei sich zu Hause wie folgt geschildert (Aktennotiz der SUVA vom 11. Dezember 2008): ¢
Am 15. Oktober 2008 wollte ich zuhause in den Estrich hochgehen. Die Treppe st steil und
schmal. Ich ergriff - glaubeich - noch mit der linken Hand den Handlauf. Zuunterst auf der
Treppe stolperte ich und stuirzte noch vorne rechts auf die Treppenstufen. Ich schlug mit der
linken Kopfseite auf die mit einem Textilgewebe bespannte Holzstufe auf. Mein Kopf
wurde heftig nach rechts wegkatapultiert und ich bemerkte, dass sich im Nacken etwas
verschob. Ich kann mir auch nicht erkléren, wieso ich auf die linke Seite stiirzte, obwohl
meine linke Hand glaube ich am Handlauf war. « Wegen Nacken- und Gesichtsbeschwerden
links sprach ich am Folgetag bel Dr. med. ... vor. Dieser Uberwies mich nach der
Erstuntersuchung per 22. Oktober 2008 weiter ins Diagnose Zentrum ... Aufgrund des
augenfalligen Geschehensablaufs mit den sich dabei entwickelnden Kréften (Halt mit der
linken Hand am Handlauf, Holztreppe mit Textilgewebe, steile Treppe mit geringer
Wegstrecke bis zum Aufprall des Kopfes) liegt ein relativ harmloser Unfallmechanismus
vor (vgl. BGE 115V 139 E. 6a; BG-Urteil U 347/01 vom 9. Januar 2003 E. 5.1). Aus
diesem Grund ist mit der Vorinstanz von einem leichten Unfall auszugehen. Dafur spricht
auch der Umstand, dass der Beschwerdefuhrer im Anschluss an den Unfall nicht direkt
einen Arzt (oder ein Spital) aufgesucht, sondern damit bis am Folgetag zugewartet hat. Im
Ubrigen hat auch der Beschwerdefiinrer das Vorliegen eines leichten Unfalls nicht
bestritten. Solche leichten Unfélle sind in der Regel nicht geeignet, einen invalidisierenden
psychischen Gesundheitsschaden zu verursachen, weshalb eine Adaguanzprifung von
vornherein entfallt und eine Prifung der einzelnen Kriterien nicht vorzunehmen ist.
Schliesslich liegen vorliegend auch keine Hinwelise fur einen Ausnahmefall in dem Sinne
vor, dass die unmittel baren korperlichen

Unfallfolgen die psychische Fehlentwicklung nicht mehr als offensichtlich
unfallunabhangig erscheinen lassen (BG-Urteil 8C_887/ 2009 vom 21. Januar 2010, E. 5.2
mit Hinweisen). Aber auch wenn es sich um einen héchstens mittleren Unfall im
Grenzbereich zu den leichten Unféllen gehandelt hétte, wére die Adaguanz zu verneinen.
Bei Unfédllen aus dem mittleren Bereich |8sst sich die Frage der Adaguanz nicht auf Grund
des Unfalls allein beantworten. Weitere, objektiv erfassbare Umstande, welche unmittel bar
mit dem Unfall im Zusammenhang stehen oder als direkte bzw. indirekte Folgen davon
erscheinen, sind in eine Gesamtwrdigung einzubeziehen. Als wichtigste Kriterien sind zu
nennen: Besonders dramatische Begleitumsténde oder besondere Eindriicklichkeit des
Unfals; die Schwere oder besondere Art der erlittenen (somatischen) Verletzungen,
insbesondere ihre erfahrungsgeméasse Eignung, psychische Fehlentwicklungen auszul 6sen;
ungewohnlich lange Dauer der arztlichen Behandlung; (korperliche) Dauerschmerzen;
arztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert; schwieriger
Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen; Grad und Dauer der (physisch) bedingten
Arbeitsunfahigkeit (BGE 129 V 183 f. E. 4.1; BG-Urteil 8C_441/2010 vom 23. August
2010 E. 7.2). Von diesen Kriterien musste fUr eine Bejahung des adaquaten



Kausal zusammenhangs entweder ein einzelnes in ausgepragter Weise oder aber mehrerein
gehaufter oder auffallender Weise erfillt sein (BGE 115V 140 f. E. 6¢/bb; BG-Urtell
8C_441/2010 vom 23. August 2010 E. 7.2), wobei die Kriterien unter Ausschluss
psychischer Aspekte zu prufen sind (BGE 115 V 140 E. 6¢/aa; BG-Urteil 8C_441/2010
vom 23. August 2010 E. 3). Im Ansatz erfllt ware vorliegend hoéchstens das Kriterium der
korperlichen Dauerschmerzen durch die geklagten Kopf-, Nacken- und Hal sbeschwerden
mit Ausstrahlungen und Schwindel. Alle Gbrigen Kriterien sind nach Lage der Akten nicht
erfullt, weshab die Adaguanz zu verneinen wére. €) Im Ergebnisist somit festzuhalten,
dass der adaquate K ausal zusammenhang zwischen den geklagten Beschwerden und dem
Unfallereignis vom 15. Oktober 2008 nach der Psycho-Praxis (BGE 115V 133) zu
verneinen ist; unabhangig davon, ob es sich beim Ereignis vom 15. Oktober 2008 um einen

leichten Unfall oder um einen mittleren Unfall im Grenzbereich zu den leichten gehandelt
hat. Damit entféllt eine Leistungspflicht der SUVA fir die geklagten Beschwerden. 4. @)
Nach dem Grundsatz der antizipierten Beweiswirdigung ist auf die Abnahme weiterer
Beweise zu verzichten, wenn ein bestimmter Sachverhalt als tiberwiegend wahrscheinlich
zu betrachten ist, und wenn anzunehmen ist, dass weitere Bewei smassnahmen an diesem
feststehenden Ergebnis nichts mehr &ndern konnten (BGE 122 11 469, E. 4a). Vorliegend
stimmen die medizinischen Akten insofern Uberein, al's das Bestehen von organisch
nachweisbaren Unfallfolgen, welche die noch geklagten Beschwerden in Form von Kopf-,
Nacken- und Halsschmerzen mit Ausstrahlungen und Schwindel erkldren konnten, verneint
wird. Keine Ubereinstimmung besteht dagegen in der Frage, ob die aktuell geklagten
psychischen und physischen Beschwerden auf das Unfallereignis zurtickzufhren sind (vgl.
Dr. med. ..., Bericht vom 22. Januar 2009; Prof. Dr. med. ..., Bericht vom 27. Juli 2009).
Waéhrenddem der Beschwerdefihrer den Unfall vom 15. Oktober 2008 als Ursache der
Beschwerden qualifiziert, stellt die Vorinstanz die natirliche Kausalitét zumindest in Frage.
b) Selbst wenn der beschwerdefUhrerischen Auffassung gefolgt wirde und das
Unfallereignis vom 15. Oktober 2008 fur die noch geklagten psychischen und physischen
Beschwerden natirlich kausal gewesen wére, wére eine Adaguanz des Unfallereignisses fur
die geklagten Beschwerden zu verneinen und eine Leistungspflicht der SUVA nicht
gegeben. Auch weitere Beweisvorkehren zur natrlichen Kausalitdt konnten daher an der
fehlenden Leistungspflicht der SUV A fir die geklagten Beschwerden nichts éndern.
Nachdem die Adaguanz nach dem Gesagten vorliegend ohnehin zu verneinen ist, kann
praxisgemass auf weitere Beweisvorkehren zur natirrlichen Kausalitét (BG-Urtell
8C_42/2007 vom 14. April 2008 E. 2; 8C_135/2007 vom 25. April 2008 E. 3) verzichtet
werden. Aus diesem Grund ertibrigen sich vorliegend weitere medizinische Abkl&rungen
und die vom Beschwerdefihrer beantragten Editionen.

5. @ Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die von der Vorinstanz erfolgte
Leistungseinstellung auf den 31. Mérz 2010 zu Recht erfolgt und nicht zu beanstanden ist.
Dasselbe gilt fur die Verneinung des beschwerdef iihrerischen Anspruchs auf eine IV-Rente
und eine Integritatsentschadigung. Der angefochtene Entscheid erweist sich as
rechtmé&ssig, und die dagegen erhobene Beschwerde ist abzuweisen. Gerichtskosten werden
keine erhoben, da das kantonale Beschwerdeverfahren in Sozialversicherungsstreitigkeiten
gemass Art. 61 lit. a ATSG grundsétzlich kostenlos ist. Eine aussergerichtliche
Entschadigung steht der V orinstanz (Beschwerdegegnerin) nicht zu (Art. 61 lit. gATSG e
contrario). b) Der Beschwerdefiihrer beantragt fur das vorliegende Verfahren die
unentgeltliche Rechtspflege und Rechtsverbeistandung. Die Gewahrung der unentgeltlichen



Prozessfihrung ertibrigt sich, da das kantonale Verfahren nach Art. 61 lit. a ATSG ohnehin
kostenlosist. Das Recht auf Rechtsverbeistandung regelt Art. 61 lit. f ATSG, wonach der
Beschwerde fihrenden Person ein unentgeltlicher Rechtsbeistand bewilligt wird, wo die
Verhdltnisse es rechtfertigen. Die Voraussetzungen fir die Bewilligung der unentgeltlichen
Rechtsverbeistandung sind in der Regel erfiillt, wenn der Prozess nicht aussichtslos
erscheint, die Partel bedirftig und die Verbeistdndung durch einen Anwalt oder eine
Anwaéltin notwendig oder doch geboten ist (BGE 125 V 202 E. 4a mit Hinweisen). Anhand
der eingereichten Unterlagen Uber die Einkommens- und Vermogenssituation ist die
Beduirftigkeit des Beschwerdefuhrers fur das Gericht hinreichend erstellt. Zudem ist seine
Beschwerde nicht offensichtlich aussichtslos, weshalb ihm die unentgeltliche Rechtspflege
zu gewahren ist. Als unentgeltlicher Rechtsbeistand wird dem Beschwerdefihrer
Rechtsanwalt lic. iur. ... bestellt. Dieser hat eine detaillierte Honorarnote eingereicht, mit
der er ein Honorar von Fr. 1'140.-- (exkl. Barauslagen, exkl. MWST) geltend macht, was
beim einem Ansatz von Fr. 240.-- pro Stunde einem Aufwand von 4.75 Stunden entspricht.
Unter Berticksichtigung des fur die unentgeltliche Vertretung massgebenden
Stundenansatzes von Fr. 200.-- nach Art. 5 Abs. 1 der Verordnung Uber die Bemessung des
Honorars der Rechtsanwaltinnen und

Rechtsanwélte (Honorarverordnung) wird der beschwerdefuhrerische Rechtsvertreter durch
die Gerichtskasse mit Fr. 1'131.10 (4.75 h x Fr. 200.-- + Fr. 101.20 [Barauslagen] zzgl.
7.6% MWST) entschadigt. In diesem Umfang gilt der Vorbehalt von Art. 77 des Gesetzes
Uber die Verwaltungsrechtspflege (VRG), wonach die Kosten der Rechtsvertretung zu
erstatten sind, wenn sich die Einkommens- oder Vermogensverhaltnisse des
Beschwerdefuhrers dereinst verbessern und er dazu finanziell in der Lage ist. Demnach
erkennt das Gericht: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Es werden keine Kosten
erhoben. 3. @) ... wird in der Person von Rechtsanwalt ... ein Rechtsvertreter auf Kosten
des Staates bestellt. Dieser wird durch die Gerichtskasse mit Fr. 1'131.10 (inkl. MWST)
entschadigt. b) Wenn sich die Einkommens- oder Vermogensverhaltnisse von ... gebessert
haben und er hierzu in der Lageist, hat er die Kosten der Rechtsvertretung zu erstatten (Art.
77VRG).
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