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Regeste

Art. 6 UVG. Unfallkausalitét von gesundheitlichen Beschwerden nach einer
schleudertraumadhnlichen Verletzung. Frage der Leistungseinstellung (Urteil des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 11. Oktober 2011, UV 2010/92).

Erwagungen

E.1l

1.1 Streitigist, ob die Beschwerdegegnerin die Versicherungsleistungen, welche sie fir
die Folgen des Unfalls vom 2. Juli 2007 ausgerichtet hatte, zu Recht auf den 28. Juni 2010
eingestellt hat. Mit der mit dem angefochtenen Entscheid (UV-act. 166) bestétigten
Verfigung vom 22. Juni 2010 (UV-act. 145) verneinte die Beschwerdegegnerin den
Anspruch auf Versicherungsleistungen mit Hinweis auf die fehlende Adaguanz in
genereller Weise und bezog damit auch jenen auf Rente und I ntegritétsentschadigung
grundsétzlich mit ein (UV-act. 145). Der angefochtene Entscheid hat somit die Frage des
Anspruchs auf Rente insofern zum Gegenstand, als mit ihm die Verfligung vom 22. Juni
2010 vollumfanglich bestétigt wurde. Vorliegend stellt sich vorab die Frage der
Unfallkausalitét der beim Beschwerdeftihrer bestehenden gesundheitlichen Probleme. Aus
dem Beschwerdeantrag, der Einspracheentscheid vom 25. Oktober 2010 und die Verfligung
vom 22. Juni 2010 seien aufzuheben und die Angelegenheit sei zur Durchfihrung weiterer
Abklarungen an die Beschwerdegegnerin zurlickzuwei sen, ergibt sich, dassdie
Rechtsvertreterin des Beschwerdefuihrers die Einstellung der Leistungen generell als
ungerechtfertigt erachtet. In der Begriindung legte sie dar, dass sie mit der Aberkennung der
Adaguanz, welche mit dem angefochtenen Entscheid ebenfalls bestétigt wurde, nicht
einverstanden sei. Die von ihr beantragte Riickweisung zu weiteren Abklarungen betrifft
zum einen den medizinischen Sachverhalt und zum anderen die bei Adaquanzprifung
wesentliche Frage des Unfallablaufs. Damit beanstandet sie implizit insofern auch die
Einstellung der Taggeld- und Heilungskosten, als deren Ausrichtung im Wesentlichen
durch medizinische Feststellungen bestimmt wird, welche aus ihrer Sicht erneut abzuklaren
sind. Bel diesem Sachverhalt ist auf die Beschwerde einzutreten. 1.2 Gemass standiger
Praxis des Bundesgerichts (bis 31. Dezember 2006 Eidgendssisches V ersicherungsgericht
[EVG]) kann ein nach einem versicherten Unfall neu aufgetretenes Leiden nur dann als
dessen Folge betrachtet werden, wenn und soweit es sicher oder doch zumindest
uberwiegend wahrscheinlich von jenem Unfall herrihrt (natirliche Kausalitét; BGE 115V
133 sowie 117V 359 und 134 V 109). Die blosse M 6glichkeit eines Zusammenhangs
genugt fir die Begrindung des L eistungsanspruchs nicht (BGE 129 V 181 Erw. 3.1; BGE
119V 338 Erw. 1 und 118 V 289 Erw. 1b je mit Hinweisen). Der Unfallversicherer haftet
sodann nur fir jene Folgen, die mit dem Unfall adaguat-kausal zusammenhangen (SVR



2000 UV Nr. 14 S. 45). Wahrend es Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist, den natiirlichen
Kausal zusammenhang zu beurteilen, obliegt es dem Gericht, die Fragen nach dem
adaguaten Kausalzusammenhang zu beurteilen (BGE 123 111 110 Erw. 3a). Im Bereich klar
ausgewiesener organischer Unfallfolgen im Sinn von nachweisbaren strukturellen
Veranderungen (ein organisches Substrat konnte mit Bild gebenden
Untersuchungsmethoden [Rontgen, Computertomogramm, EEG] nachgewiesen werden)
spielt die Adaquanz als rechtliche Eingrenzung der sich aus dem nattrlichen

Kausal zusammenhang ergebenden Haftung des Unfallversicherers praktisch keine Rolle.
Sieist bei ausgewiesener natirlicher Kausalitéat ohne weiteres zu bejahen (BGE 127 V 103
Erw. 5b/bb, 123V 102 Erw. 3b, 118 V 291 Erw. 33, 117 V 365 Erw. 5d/bb mit Hinweisen).
Sind dagegen die Unfallfolgen organisch nicht (hinreichend) fassbar, ist eine eigenstandige
Adagquanzbeurteilung durchzufihren, bei welcher wie folgt zu differenzieren ist: Hat die
versicherte Person beim Unfall kein Schleudertrauma bzw. keine schleudertraumaghnliche
Verletzung erlitten, gelangt die Rechtsprechung geméss BGE 115 V 140 Erw. 6¢/aa zur
Anwendung. Ergeben die Abkl&érungen indessen das Vorliegen einer
Schleudertraumaverletzung, muss gepriift werden, ob die zum typischen Beschwerdebild
einer solchen Verletzung gehorenden Beeintrachtigungen zwar teilweise vorliegen, im
Vergleich zur psychischen Problematik aber ganz in den Hintergrund treten. Trifft dies zu,
sind fur die Adaguanzbeurteilung ebenfalls die in BGE 115V 140 Erw. 6¢/aafir Unféle
mit psychischen Folgen aufgestellten Grundsétze massgebend (BGE 123V 99 Erw. 2a).
Andernfalls erfolgt die Beurteilung der Adaguanz gemass denin BGE 117V 359
festgelegten und in BGE 134 V 109 prézisierten Kriterien. Die Anwendung der
Rechtsprechung zum adéagquaten Kausal zusammenhang bei Schleudertraumen der HWS
setzt voraus, dass die psychischen Beschwerden aus dem Unfall hervorgehen und
zusammen mit den organischen Beschwerden, die ebenfalls auf das Unfallereignis
zurckzufihren sind, ein komplexes Gesamtbild ergeben (RKUV 2000 Nr. U 397 S. 328
Erw. 3b).

E.2

2.1 Im Bericht der Klinik fir Neurologie am KSSG vom 17. Oktober 2007 wurde
festgehalten, aus neuropsychologischer Sicht zeigten sich beim Beschwerdefiihrer leichte
kognitive Funktionsstérungen (Aufmerksamkeit, visuelle Belastbarkeit). Insgesamt zeichne
sich ein posttraumatisches klinisches Bild ab, wie es bei |eichten Schadelhirntraumata
auftreten kdnne mit Kopfschmerzen, Schwindel, Erschopfung, Reizbarkeit, Schwierigkeiten
der Konzentration, Schlafstérungen und verminderter Belastungsfahigkeit (UV-act. 12). In
der Folge wurden eine medizinische Trainingstherapie und Physiotherapie sowie
Ergotherapie durchgefuhrt (UV-act. 18a, 19, 30), und der Beschwerdefuhrer Ubte
stundenweise eine Téatigkeit bel der bisherigen Arbeitgeberin aus (UV-act. 21, 27). Dr.
E.__, Innere Medizin FMH, berichtete am 9. Januar 2008, es bestehe eine erhebliche
Diskrepanz zwischen dem Ereignis und dessen Verarbeitung im Sinn einer

posttraumati schen Belastungsstorung. Der Beschwerdeftihrer habe die Arbeit seit 10.
Dezember 2007 wieder zu 20-30% aufgenommen (UV-act. 35). Hinsichtlich der
Rissquetschwunde am linken Oberlid und der Braue erfolgte der Behandlungsabschluss am
11. Januar 2008 (UV-act. 51 Beilage). Nach Scheitern der Arbeitsversuche (UV-act. 47, 49)
kundigte die Arbeitgeberin das Arbeitsverhdltnis (wahrend der Probezeit) am 31. Januar
2008 per 8. Februar 2008 (UV-act. 52 Beilage). Im Nachgang zu einer stationéren
Neurorehabilitation und Abklarung in der Zeit vom 13. Februar bis 11. Juli 2008 bestétigte
die Rehaklinik Bellikon am 15. Juli 2008 das V orliegen einer leichten



neuropsychol ogischen Funktionsstorung, von intermittierend auftretenden Kopfschmerzen,
eines Sensibilitatsausfalls fronto-parieto-temporal links (Versorgungsgebiet 1.
Trigeminusast), anhaltende bewegungs- und belastungsverstéarkte sowie
witterungsabhangige Nacken- und Schulterschmerzen links, ein Taubheitsgefuhl der zwei
ulnaren Finger und ulnaren Handkante links, ein streifenformiges Taubheitsgefiihl am
rechten Oberschenkel sowie einen Verdacht auf agitiert-depressives Zustandsbild (DD:
Anpassungsstorung). Es liege zusétzlich zu den muskul oskelettal bedingten
Einschrénkungen eine leichte kognitive L eistungsminderung infolge einer

neuropsychol ogischen Funktionsstorung vor, die nicht Folge einer priméar hirnorganischen
Schédigung, sondern Folge eines psychopathol ogischen Zustandsbildes sei. Die frihere
Tétigkeit (Tischler, Produktionsmitarbeiter) sei nicht mehr zumutbar. Eine leichte bis
mittel schwere, wechsel belastende Tétigkeit sei ganztags zumutbar. Die
Leistungsbereitschaft in den Therapien werde als sehr zuverlassig beurteilt (UV-act. 76).
Vom 18. August bis 19. Dezember 2008 absolvierte der Beschwerdefihrer eine von der
Invalidenversicherung finanzierte berufliche Massnahme beim Ostschwei zerischen
Blindenfirsorgeverein (OBV) St. Gallen (UV-act. 84, 86, 90; act. G 1 Beilage 14). Am

4. Dezember 2008 berichtete Dr. C.__ unter anderem, es bestehe der Verdacht, dass die
beim Beschwerdefiihrer bestehende psychische Uberlagerung die Gesamtsymptomatik
mitbestimme und den - von der korperlichen Seite her guten — Rehabilitationserfolg in
Frage stelle. Eine psychiatrische Beurteilung und Behandlung sai sinnvoll. Die
Arbeitsfahigkeit betrage derzeit 50% (UV-act. 88). Auf den 7. Januar 2009 meldete sich der
Beschwerdefiihrer zum Bezug von Leistungen der Arbeitslosenversicherung an (UV-act.
103). 2.2 Eine psychiatrische Begutachtung durch Dr. med. D.___, Facharzt fur
Psychiatrie und Psychotherapie FMH, ergab gemé&ss Bericht vom 8. Juni 2009 die
Diagnosen von akzentuiert zwanghaften und passiv-aggressiven Personlichkeitsziigen,
differenziadiagnostisch: zwanghafte und passiv-aggressive Personlichkeitsstorung, einer
Entwicklung koérperlicher Symptome aus psychischen Griinden sowie einer chronischen
Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren. Fiir die Entstehung, die
Entwicklung und den Verlauf der gesundheitlichen Problematik seien in sehr hohem Mass
personlichkeitsbezogene Probleme verantwortlich. Dies gelte fur alle erwadhnten Diagnosen.
Die Frage der Unfallkausalitdt sei aus psychiatrischer Perspektive zu verneinen. Eine
Psychotherapie sei dann erfolgversprechend, wenn sie durch einen Anderungswunsch
motiviert sei, der Erlebens- und Verhaltensweisen selbstkritisch aufgreife. Ein solches
Behandlungsmotiv sei beim Beschwerdefiihrer derzeit nicht ersichtlich. Beriicksichtige man
die Ergebnisse der Berufsabklarungen und des Arbeitstrainings mit den Ergebnissen seiner
eigenen psychopathol ogischen Untersuchung und nehme dazu in den Blick, wie der
Beschwerdefiihrer selbst Uber sein Leistungsvermogen urteile, dann ergebe sich aus
psychiatrischer Perspektive kein Grund, eine Einschrankung der Arbeitsféahigkeit
anzunehmen (UV-act. 112). Dr. E.____ hielt im Bericht vom 2. September 2009 fest, es
wrden nach wie vor episodenhaft heftige Kopfschmerzen auftreten. Deren Auftreten lasse
sich nicht vorhersehen und sei somit nicht berechenbar. Die von der Beschwerdegegnerin
angenommene 75%ige Arbeitsfahigkeit (UV-act. 113) sei aktuell nicht realistisch (UV-act.
116). Kreisarzt Prof. Dr. med. F.____legte am 9. September 2009 dar, von
orthopadisch-traumatischer Seite her sai die Arbeitsfahigkeit auch im Sinn der
Zumutbarkeit nicht eingeschrénkt. Hinweise auf eine traumatisch gesetzte

Minderbel astbarkeit liessen sich nicht erkennen. Zur Frage der psychiatrischen Kausalitét
verweist er auf das Gutachten von Dr. D.___. Psychiatrisch konne ebenfalls keine



Unfallkausalitét der geklagten Kopfschmerzen diagnostiziert werden. Die Befunde einer
verminderten Sensibilitét der linken Schadel halfte, und von zeitweiligen Stérungen an den
Fingern IV und V der linken Hand wirden keine Arbeitsunfahigkeit oder verminderte

L eistungsfahigkeit begrinden. Wegen der geklagten Kopfschmerzen (deren
Unfallkausalitét anzuzweifeln sei) solle der Arbeitsplatz nicht stark licht- oder
larmexponiert sein. Mit Blick auf das Unfallereignis sei der jetzt zweijdhrige Leidensweg
aus traumatologischer Sicht nicht zu erklaren. Dr. D.___ lege andere Problemkreise offen,
welche die die Abstinenz von der Arbeit erklaren kénnten, die aber nicht dem Unfall
angelastet werden konnten. Es sei ab sofort eine 75%ige Arbeitsfahigkeit zu attestieren
(UV-act. 118). Gemass Auskunft der Unia Arbeitslosenkasse vom 22. September 2009 Ubte
der Beschwerdefiihrer damals einen Zwischenverdienst aus (UV-act. 124). Dr. E.___ hielt
im Bericht vom 20. November 2009 unter anderem fest, der Feststellung von Dr. D.___,
wonach eine berufliche Zukunft hierzulande moglicherweise nicht im Interesse des
Beschwerdefiihrers liege, dirfte ein Missverstéandnis anlasslich der Beurteilung zugrunde
liegen. Vor dem Kriegsausbruch in Ex-Jugoslawien habe der Beschwerdefiihrer zwar Pléne
gehabt, nach H.___ zurtickzukehren und dort ein selbsténdiges Unternehmen aufzubauen.
Sein Lebensschwerpunkt spiele sich aber seit vielen Jahren hier in der Schweiz ab. Seine
Familie wére sicherlich nicht gewillt, nach H.____ zurlickzukehren. Wegen der
Unberechenbarkeit und Heftigkeit der Migréneanfélle sei nach wie vor mit Arbeitsausfallen
zu rechnen. Eine 75%ige Arbeitsfahigkeit sei daher von rein theoretischem Charakter
(UV-act. 130). 2.3 Im Bericht der Klinik Hirslanden vom 16. Dezember 2009 wird unter
anderem ausgefihrt, beim Patienten sei esim Rahmen eines dusseren Schadeltraumas mit
maoglicher leichter Commotio cerebri zu posttraumatisch auftretenden K opfschmerzen
gekommen. Lediglich der teils einseitig starke Charakter und das pl6tzliche Einsetzen mit
minimalen Begleiterscheinungen seien hinweisend fur eine migraniforme Komponente
(UV-act. 132). Am 7. April 2010 bestétigte Dr. E.___, dass die nach wie vor bestehende
Kopfschmerzproblematik arbeitslimitierend sein durfte (UV-act. 139). Dr. C.___ berichtete
am 9. Juni 2010 unter anderem, es habe sich eine posttraumati sche Migréne ohne Aura
entwickelt, welche mittlerweile als limitierender Faktor fir die Arbeitsfahigkeit zu gelten
habe. Die Ubrigen Faktoren, insbesondere die |eichten neurokognitiven Defizite und die
leichten Sensibilitatsstérungen, wirden (auch) vom Patienten selbst nicht mehr alsin
relevanter Weise einschrankend betrachtet. Hinsichtlich Kopfwehproblematik gehe er (der
Arzt) prognostisch nicht (mehr) von einer wesentlichen Besserungswahrscheinlichkeit aus
(UV-act. 144).

E.3

3.1 Von organisch-strukturell objektiv ausgewiesenen Unfallfolgen kann erst dann
gesprochen werden, wenn die erhobenen Befunde mit apparativen/bildgebenden
Abkléarungen bestétigt werden (vgl. BGE 134V 109 Erw. 9, 117 V 359 Erw. 5d/aa; SVR
2007 UV Nr. 25 S. 81 Erw. 5.4 mit Hinweisen [U 479/05]). Diese Untersuchungsmethoden
mussen zudem wissenschaftlich anerkannt sein (BGE 134 V 231 Erw. 5.1 mit Hinweisen,
Urtell des Bundesgerichts vom 17. Oktober 2008 i/S H.B.-G. [8C_124/2008] mit vielen
Hinweisen, sowie vom 7. Februar 2008 i/S D. [U 13/07] Erw. 3.2und 3.3). 3.2 Nachdem
im Bericht des KSSG vom 3. Juli 2007 noch eine Amnesie von ca. 30 Sekunden
(anamnestisch) festgehalten worden war, erklarte der Beschwerdeftihrer gegentiber dem
Suva-Aussendienstmitarbeiter am 20. November 2007, dass er nach dem Unfall ca. 30
Minuten bewusstlos gewesen sei (UV-act. 15). Dr. G.___, Spezialarzt FMH fir Innere
Medizin, vermerkte in seinem Bericht vom 14. August 2007 als Angabe des



Beschwerdefiihrers eine ca. einstiindige Bewusstlosigkeit (UV-act. 9) wahrend im Bericht
der Klinik fir Neurologie am KSSG vom 17. Oktober 2007 ausgefihrt wurde, der Patient
sai "anscheinend wahrend 30 bis 50 Minuten bewusstlos' gewesen (UV-act. 12). In der
Beschwerde wurde schliesslich eine "mehrminttige, aber letztlich unbekannte Dauer"
vermerkt (act. G 1 S. 4). Die Berichterstatter der Rehaklinik Bellikon gingen demgegeniber
von einer anterograden Amnesie im Sekundenbereich aus (UV-act. 76). Mit Blick auf diese
Gegebenheiten erscheint die unmittelbar nach dem Unfall festgehaltene Angabe (Amnesie
von 30 Sekunden) am plausibelsten. Der cranio-cerebrale und cervikale und neurologische
Befund war - bei rontgenologisch vermutetem, wegen Artefakten allerdings nicht
darstellbarem Metallfremdkorpersim Bereich der oberen Umschlagsfalte - unaufféllig und
zeigte insbesondere keine frischen L&sionen (UV-act. 33, 34). Dieim Zeitverlauf an der
Behandlung und Abklarung beteiligten Arzte massen denn auch dem vermuteten
Metallfremdkorper keine (weiter abklarungsbedirftige) Bedeutung zu und gingen
ubereinstimmend von einem leichten Hirntrauma aus (vgl. UV-act. 12, 76). Die &rztliche
Behandlung im Augenbereich wurde bereits im Januar 2008 abgeschlossen (UV-act. 51
Beilage). Keiner der Arzte stellte je einen (moglichen) Zusammenhang zwischen dem
mutmasslichen Metallfremdkorper und den Kopfschmerzen her, wieihn der
Beschwerdefuhrer heute vermutet (act. G 1 S. 8f). Dr. C.____ verneinte am 9. Juni 2010 eine
wesentliche Besserungswahrscheinlichkeit der Kopfschmerzproblematik (UV-act. 144 S.
3). Ein eigentlicher hirnorganischer (struktureller) Schaden kann bei diesem Sachverhalt
nicht as nachgewiesen gelten. Fur weitere medizinische Abklarungen fehlt es - bel
Ubereinstimmenden &rztlichen Ausserungen - an einem Anlass. Weitere Abklarungen des
Unfallhergangs, wie sie vom Beschwerdefuhrer verlangt werden, verméchten hier ebenfalls
uberwiegend wahrscheinlich zu keinem anderen (fir den BeschwerdefUhrer glinstigeren)
Resultat zu fuhren (vgl. dazu auch nachstehend Erw. 5.1). 3.3 Der Beschwerdefuhrer
klagte im Anschluss an das Unfallereignis vom 2. Juli 2007 tber K opfschmerzen (vgl.
UV-act. 12). In der Folge traten diese nach Lage der Akten episodenhaft und unregelméassig
bzw. unvorhersehbar auf (UV-act. 75, 139). Die Arzte der Klinik Hirdanden brachten die

K opfschmerzen urséchlich mit einer moglichen leichten Commotio cerebri in Verbindung,
wobel sie auch Hinweise fur eine migraniforme Komponente vermerkten (UV-act. 132).
Dr.C.___ wiesam 9. Juni 2010 in diesem Zusammenhang darauf hin, dass ale Angaben
beztiglich Symptomatik, Frequenz sowie Dauer und Schwere der angegebenen
Migraneattacken auf Angaben des Patienten beruhten und nicht weiter objektiviert werden
konnten (UV-act. 144). Ein klar fassbares organisch/somatisches Korrelat des
Kopfschmerzes ist damit nicht ausgewiesen (vgl. dazu auch Urteil des Bundesgerichts vom
25. Juli 2007 i/S O. [U 328/06] Erw. 7.2). Sodann stellen die in den medizinischen Akten
erwdhnten Sensibilitétsstorungen im Bereich der linken Schadelhélfte sowie bel einzelnen
Fingern der linken Hand ausschliesslich klinische Befunde dar; diesbezuglich fehlt esan
einem objektivierbaren organischen Substrat (UV-act. 9, 34 S. 2). Hieraus resultierte zudem
weder eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit noch eine Behandlungsbediirftigkeit (vgl.
UV-act. 118 S. 5f und 144 S. 2 unten).

E.4

4.1 Ist ein Schleudertrauma der HWS oder eine &quivalente Verletzung (vorliegend:
Status nach leichter traumatischer Hirnverletzung) diagnostiziert und liegt - bezogen auf
diese Diagnose - kein fassbarer organischer (unfallbedingter) Befund vor, muss fur die
Begjahung der nattrlichen Kausalitét ein typisches Beschwerdebild mit einer Haufung von
Beschwerden wie diffuse Kopfschmerzen, Schwindel, Konzentrations- und



Gedéchtnisstorungen, Ubelkeit, rasche Ermiidbarkeit und Visusstérungen, Reizbarkeit,
Affektlabilitét, Depression, Wesensveranderung usw. gegeben sein (BGE 117 V 359 Erw.
4b; vgl. auch BGE 117V 369 Erw. 3e; Bestétigung in BGE 134 V 109 Erw. 9). Angesichts
der geschilderten Aktenlageist in der Zeit nach dem Unfall vom 2. Juli 2007 vom Auftreten
eines typischen Beschwerdebilds mit einer gewissen Haufung von Beschwerden
auszugehen. Arztlicherseits wurde sodann bei - allerdings hochstens kurzzeitiger -
unfallbedingter Bewusstseinsbeeintréchtigung/Amnesie (vgl. UV-act. 2 und vorstehende
Erw. 3.2) und &usserlich sichtbarer Verletzung im Augenbereich eine leichte traumatische
Hirnverletzung (MTBI) bestétigt (vgl. dazu auch S. Johannes/R. Schaumann-von Stosch,
Grundlegende A spekte der |eichten traumatischen Hirnverletzung, Medizinische
Mitteilungen der SUVA Nr. 78 [2007], 74ff). Die Beschwerdegegnerin ging im Resultat
von einer Unfalleinwirkung aus, indem sie ihre Leistungspflicht anerkannte. 4.2 Esgibt
Falle, in denen bei sonst unauffalligen Untersuchungsbefunden neuropsychol ogische
Abklarungen Hirnleistungsstorungen aufzeigen kdnnen und der neuropsychologische
Befund der einzig verléssliche Parameter ist (BGE 117 V 378 Erw. 3d). Jedenfalls bei
eindeutigem, nicht diffusem Befund kann der neuropsychol ogischen Diagnostik - im
Rahmen einer neurol ogischen Gesamtwiirdigung - nach der Rechtsprechung auch bei der
Kausalitatsbeurteilung ein Aussagewert zukommen (BGE 119 V 343 Erw. 3c). Hingegen
vermag es die Neuropsychol ogie nach derzeitigem Wissensstand nicht, selbstandig die
Beurteilung der Genese abschliessend vorzunehmen (RKUV 2000, 316 Erw. 3). Nach B.P.
Radanov (Uber den Stellenwert der neuropsychol ogischen Diagnostik bei Patienten nach
HWS-Distorsion, SZS 1996, S. 471 ff) sind psychologische Probleme (und die
eingenommenen Medikamente) geeignet, die kognitiven Leistungen negativ zu
beeinflussen (S. 477). Psychologische Probleme bzw. die Interrelation psychologischer und
kognitiver Funktionen konnten die reduzierte Leistungsfahigkeit mit erklaren (S. 475). -
Aufgrund der in Erw. 2 dargelegten medizinischen Akten ist von einer
Beeinflussung/Uberlagerung der kognitiven Funktionen beim Beschwerdefuhrer durch den
psychischen Befund auszugehen, womit die neuropsychol ogischen Einschrénkungen eine
vielschichtige Ursache aufweisen (vgl. dazu UV-act. 76 S. 2 oben, UV-act. 88 S. 2), wobel
gemass Bericht von Dr. C.____ vom 9. Juni 2010 der Beschwerdefiihrer selbst die leichten
neurokognitiven Defizite sowie die leichten Sensibilitétsstorungen (vgl. UV-act. 76 S. 7
Mitte) nicht mehr alsin relevanter Weise einschrénkend betrachtet (UV-act. 144). Damit
kdnnen neuropsychologische Unfall-Restfolgen im Sinn eines selbsténdigen, klar
abgrenzbaren Befunds nicht als nachgewiesen gelten. Neuropsychologische
Einschrénkungen - wie auch digjenigen psychischer Art - kdnnen hingegen Teil des
typischen Beschwerdebilds nach leichtem Schadelhirn-Traumabilden. 4.3 Der Psychiater
Dr. D.___ zogin seinem Gutachten mit Hinweis auf vom BeschwerdefUhrer gedusserte
Ruckkehrplane nach H.____ in Betracht, dass die Aufnahme einer Erwerbstétigkeit in der
Schweiz moglicherweise nicht in seinem Interesse liegen konnte (UV-act. 112 S. 20f und S.
34). Wenn Dr. E.____ diese Schlussfolgerung auf ein Missverstandnis zurtckfihren will
(UV-act. 130), so ist anzumerken, dass Dr. D.____ seine Darlegungen mit eigenen,
wiederholten diesbeziiglichen Ausserungen des Beschwerdefiihrers (UV-act. 112 S. 20f und
S. 29) begrindete und so ein Missverstandnis wenig plausibel erscheint. Dr. D,
begrindete seine Schlussfolgerungen mit einlésslichen, gut nachvollziehbaren
Darlegungen, welche deutlich machen, dass er sich mit der Situation des
Beschwerdefuhrers umfassend und in durchaus einfiihlsamer Weise ausei nandersetzte.
Wenn er in seiner Beurteilung auch auf den Unfallhergang und die zur Diskussion



stehenden somatischen Diagnosen Bezug nahm (UV-act. 112 S. 30-32), so erfolgte dies
innerhalb eines Rahmens, der fir die anschliessenden psychiatrischen Schlussfolgerungen
grundlegend und damit erforderlich war. Eine unzul &ssige fachubergreifende Wirdigung
von medizinischen Sachverhalten |&sst sich darin nicht erblicken. Die treffende
Feststellung, wonach eine zeitliche Rekonstruktion einer Bewusstlosigkeit dem
Bewusstlosen selbst nicht moglich sei (UV-act. 112 S. 30 mit Hinweis auf die vom
Beschwerdefiihrer in UV-act. 9 angegebene Dauer der Bewusstlosigkeit), hat durchaus auch
fur die Wirdigung von psychischen Vorgéangen eine Bedeutung. Der Art des vertraglichen
Verhdltnisses zwischen Dr. D, und der Beschwerdegegnerin kommt im Rahmen der
Beweiswirdigung fur sich allein keine Bedeutung zu, zumal auch Berichte
versicherungsinterner Arzte beweiskraftig sind, wenn keine Indizien gegen ihre
Zuverlassigkeit sprechen (vgl. BGE 125V 353 Erw. 3b/ee; BGE 135V 465, insh. Erw.
4.3). Abweichende psychiatrische Beurteilungen/Meinungen liegen nicht vor. Auch werden
konkrete Anhaltspunkte, welche inhaltliche Zweifel am Gutachten D.__ zu begriinden
vermdchten, weder geltend gemacht noch sind solche aus den Akten ersichtlich. Damit
ertbrigt sich auch eine weitere Abkl&rung des medizinischen Sachverhalts (vgl. dazu Urteil
des Bundesgerichts vom 20. M&rz 2008 i/S P. [8C_217/2008], Erw. 7.3). Die Frage, ob die
Adagquanzprifung angesichts der dargelegten Fakten nach der Schleudertrauma- oder nach
der Psycho-Praxis durchzufihren ist, kann offen bleiben, da die Adaguanz auch nach der
fur den Beschwerdefuhrer glinstigeren Schleudertrauma-Praxis (vgl. dazu SVR 2010 UV
Nr. 3S. 11; Urteil des Bundesgerichts vom 18. September 2009 i/S G. [8C_283/2009]) zu
verneinen ist, wie die nachfolgenden Erwéagungen zeigen werden. 4.4  Gestutzt auf die
Berichte des KSSG (UV-act. 51 Beilage) und das Gutachtenvon Dr. D.___ (UV-act. 112)
Ist davon auszugehen, dass somatisch am 11. Januar 2008 bzw. spatestens im Juni 2009
keine unfallbedingte Behandlungsbedurftigkeit mit Aussicht auf eine namhafte

V erbesserung des Gesundheitszustands mehr vorlag und die Therapien im Wesentlichen zur
Aufrechterhaltung der bestehenden (teilweisen) Arbeitsfahigkeit und des
Gesundheitszustands vorgeschlagen wurden. Dr. C.__ ging am 9. Juni 2010 nicht mehr
von einer wesentlichen Besserungswahrscheinlichkeit der Kopfschmerzproblematik aus
(UV-act. 144 S. 3). Die Beschwerdegegnerin nahm somit auf das verfigte Einstelldatum zu
Recht den Fallabschlussim Sinn von Art. 19 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die
Unfallversicherung (UVG; SR 832.20) - als Voraussetzung fur die Adaguanzprifung (BGE
134V 109) - an, wie auch der Beschwerdefihrer anerkennt (act. G 9 S. 4). Bei Anwendung
der so genannten Schleudertraumapraxis beurteilt sich die Adaquanz dabei nach Massgabe
der in BGE 117 V 359 Erw. 6 entwickelten und in BGE 134V 109 Erw. 10 prézisierten
Kriterien. Dabel wird auf eine Differenzierung zwischen psychischen und physischen
Komponenten verzichtet (vgl. BGE 123V 98 Erw. 23).

E.5

5.1 Nach Lageder Akten wurde der Beschwerdeftihrer am 2. Juli 2007 beim Ausbau eines
Maschinenteils von einem Metallteil (Bolzen) an der Stirn getroffen und stiirzte riickwaérts
zu Boden. Wegen einer kurzzeitigen Bewusstlosigkeit konnte er sich an den Unfallhergang
nicht erinnern. Keine andere Person beobachtete den Unfall. Die Beschwerdegegnerin
versuchte daher den Unfallhergang aufgrund der Fakten zu rekonstruieren (UV-act. 1; vgl.
auch Unfallrapport vom 19. November 2007, UV-act. 14a S. 2). Weitere Abklérungen
vermochten hier - ohne Verfligbarkeit von Zeugen - tberwiegend wahrscheinlich keine
besseren Erkenntnisse Uber den Hergang und die Qualifikation (Schweregrad) des
Ereignisses zu liefern, zumal diesesim Zeitpunkt des Erlasses des angefochtenen



Entscheids bereits Uber drei Jahre zuriicklag. Der in Frage stehende Unfall kann nicht al's
ausserordentlich schweres, |ebensbedrohliches Geschehen im Sinn der Praxis (dargestellt in
RKUV 1995 Nr. U 215 S. 91) eingestuft werden (vgl. auch Urtell des EVG vom 13. Juni
2005 [U 276/04] Erw. 2.3). Die Unterscheidung zwischen mittelschweren Unfédlenim
Grenzbereich zu den schweren Unféllen und solchen im mittleren Bereich ist insofern von
Bedeutung, als bei Unféllen im mittel schweren Bereich nach der Praxis mehrere
Zusatzkriterien erflllt sein missen, um die Adaguanz bejahen zu kénnen, wobei die Zahl
um so geringer sein kann, je ndher das Ereignis bei den schweren Unféllen liegt (vgl. dazu
BGE 115V 133 Erw. 6¢/bb). Es scheint konkret gerechtfertigt, von einem mittel schweren
Unfall auszugehen, allerdings nicht im Grenzbereich zu den schweren Ereignissen (vgl.
dazu etwa den Sachverhalt im Urteil des EVG vom 12. November 2001 i/S K. [U 85/01],
Erw. 2b/bb). Die Adéguanz des Kausal zusammenhangs wére somit zu bejahen, wenn ein
einzelnes der in die Beurteilung einzubeziehenden Kriterien in besonders ausgepragter
Weise vorliegt oder die zu berticksichtigenden Kriterien in gehaufter oder auffallender
Weise gegeben sind ( BGE 117 V 359 Erw. 6b). Von besonders dramatischen
Begleitumsténden oder einer besonderen Eindriicklichkeit des Unfalls vom 2. Juli 2007
kann nicht gesprochen werden. Solche Umstande lassen sich insbesondere nicht aus dem
geltend gemachten Anblick einer sehr grossen Blutlache, dem der Beschwerdefuihrer
ausgesetzt gewesen sai (act. G 1 S. 8), herleiten. Immerhin zeigt diese Begriindung aber,
dass der Beschwerdefuhrer trotz der geltend gemachten Bewusstseinsbeeintréchtigung seine
Umgebung offenbar wahrnehmen konnte. Die unfallbedingten somatischen/korperlichen
Gesundheitsschaden waren nicht unerheblich (vgl. UV-act. 2 und Fotosin act. G 1 Beilage
11 und 12). Hingegen sind eine besondere Schwere der fur Schadel-Hirn-Traumen
typischen Beschwerden oder besondere Umstande, welche das Beschwerdebild beeinflusst
haben kdnnten, nicht ersichtlich. 5.2 Was das Kriterium der fortgesetzt spezifischen,
belastenden &rztlichen Behandlung (vgl. BGE 134 V 109 Erw. 10.2.3) betrifft, ist
festzuhalten, dass der Beschwerdefiihrer nach dem Unfall vom 2. Juli 2007 mit initialer
Behandlung im KSSG und anschliessender konservativer Therapie eine mehrmonatige
Therapie und Abkl&rung in der Rehaklinik Bellikon absolvierte. Unter regelmassiger
Physiotherapie und Ergotherapie wurde in der Folge bis Ende 2008 ein "guter korperlicher
Trainingszustand” (UV-act. 88) erreicht und die Therapie danach im Wesentlichen noch zur
Aufrechterhaltung des Erreichten fortgesetzt, wobel sich Dr. C.__ damals dahingehend
Ausserte, dass die psychische Uberlagerung den von der korperlichen Seite her guten
Trainingserfolg in Frage stelle (UV-act 88). Dr. D.____ verneintein der Folge eine
naturliche Unfallkausalitét der psychischen Probleme (UV-act. 116). In Anbetracht dieser
Aktenlage kann eine (unfallbedingte) fortgesetzt spezifische, den Beschwerdefihrer
belastende &rztliche Behandlung im Sinn der Rechtsprechung (vgl. Urteil des
Bundesgerichts vom 8. August 2008 i/S H. [8C_144/2008], Erw. 7.3) nicht als gegeben
gelten. Adaguanzrelevant konnen im Weiteren in der Zeit zwischen dem Unfall und dem
Fallabschluss nach Art. 19 Abs. 1 UV G ohne wesentlichen Unterbruch bestehende
erhebliche Beschwerden sein. Die Erheblichkeit beurteilt sich nach den glaubhaften
Schmerzen und nach der Beeintréchtigung, welche die verunfallte Person durch die
Beschwerden im Lebensalltag erfahrt (BGE 134 V 109 Erw. 10.2.4). Der Beschwerdefuhrer
leidet geméss den anamnestischen Angaben im Wesentlichen an unregelméssig (ca. einmal
pro Woche) auftretenden Kopfschmerzen, wobei Dr. C.____ auf diefehlende
Objektivierbarkeit derselben (ausschliessliche Abstiitzung auf Angaben des
Beschwerdefuhrers) hinwies (UV-act. 132, 144; vgl. auch Angaben des Beschwerdefihrers



inUV-act. 112 S. 17 Mitte). Mit Blick auf das zeitliche Auftreten 18sst sich das Kriterium
der ohne wesentlichen Unterbruch bestehenden erheblichen Beschwerden - wenn Uberhaupt
- hochstens geringgradig a's erfillt erachten. Im Weiteren kdnnen ein schwieriger
Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen angesichts der medizinischen Aktenlage
offensichtlich nicht angenommen werden. Dieses Kriterium ist deshalb nicht erfillt. Ebenso
wenig steht eine die Unfallfolgen erheblich verschlimmernde &rztliche Fehlbehandlung zur
Diskussion. Was den hierzu geltend gemachten Einwand betrifft, wonach eine
psychiatrische Behandlung vorerst unterblieben und erst Ende 2008 empfohlen worden sei
(act. G 1 S. 10), so l&sst sich hieraus keine die Unfallfolgen erheblich verschlimmernde
arztliche Fehlbehandlung ableiten. 5.3 Was schliesslich das Kriterium der
Arbeitsfahigkeit anbelangt, ist gemass BGE 134 V 109 Erw. 10.2.7 dem Umstand
Rechnung zu tragen, dass bei |eichten Schadel hirntraumen ein langerer oder gar dauernder
Ausstieg aus dem Arbeitsprozess vom medizinischen Standpunkt aus eher ungewohnlich
erscheint. Nicht die Dauer der Arbeitsunfahigkeit ist daher massgebend, sondern eine
erhebliche Arbeitsunfahigkeit als solche, die zu Uberwinden die versicherte Person
ernsthafte Anstrengungen unternimmt. Konkret mussihr Wille erkennbar sein, sich durch
aktive Mitwirkung so rasch wie moglich wieder in den Arbeitsprozess einzugliedern.
Solche Anstrengungen der versicherten Person kénnen sich insbesondere in ernsthaften
Arbeitsversuchen trotz allfaliger personlicher Unannehmlichkeiten manifestieren. Sodann
kdnnen Bemihungen um alternative, der gesundheitlichen Einschrankung besser Rechnung
tragende Tétigkeiten ins Gewicht fallen. Nur wer in der Zeit bis zum Fallabschluss nach
Art. 19 Abs. 1 UVG in erheblichem Masse arbeitsunfahig ist und solche Anstrengungen
auszuweisen vermag, kann das Kriterium erfullen (BGE 134 V 109 Erw. 10.2.7). -
Nachdem nach dem Unfall zuerst eine volle Arbeitsunféhigkeit attestiert worden war
(UV-act. 5) und Dr. G.____inder Folge eine 50%ige Arbeitsfahigkeit bescheinigt hatte
(UV-act. 9), wurde im Bericht des KSSG vom 17. Oktober 2007 von einer stundenweisen
Zumutbarkeit einer Arbeitstatigkeit ausgegangen (UV-act. 12). Seit Dezember 2007
arbeitete der BeschwerdefUhrer wieder zu 20-30% bei der bisherigen Arbeitgeberin
(UV-act. 35). Im Bericht vom 15. Juli 2008 bescheinigten die Arzte der Rehaklinik Bellikon
die ganztagige Zumutbarkeit einer leichten bis mittel schweren, wechsel bel astenden Arbeit,
wobei sie den Verdacht auf ein agitiert-depressives Zustandsbild dusserten (UV-act. 76).
Die Begutachtung durch Dr. D, ergab keine (unfallbedingte) Arbeitsunfahigkeit
(UV-act. 112). Kreisarzt Prof. F.____ ging im Bericht vom 9. September 2009 von einer
mindestens 75%igen Arbeitsfahigkeit (mit Steigerungspotential auf 100%) aus (UV-act.
116). Das Adaquanzkriterium der erheblichen Arbeitsunfahigkeit liesse sich als Folge
hieraus - wenn Uberhaupt - hdchstens in geringem Umfang bejahen (vgl. dazu Urteil des
Bundesgerichtsi/S G. vom 30. Oktober 2009 [8C_488/2009] Erw. 5.2.2), und nur soweit
Uberdies die Wiedereingliederungsbemuihungen als zureichend erachtet wirden. Dem
Unfall vom 2. Juli 2007 kommt damit - bei zwel hdchstens geringgradig (wenn tberhaupt)
erflllten Kriterien (vgl. dazu Urteil des Bundesgerichts vom 29. Januar 2010 i/S S.
[8C_897/2009] Erw. 4.5) - keine adaquanzrechtlich massgebende Bedeutung fir die
andauernden K opfschmerzen und psychischen Beschwerden zu.

E.6

Im Sinn der vorstehenden Erwégungen ist die Beschwerde daher unter Bestétigung des
Einspracheentscheids vom 25. Oktober 2010 abzuwei sen. Gerichtskosten sind keine zu
erheben (Art. 61 lit. aATSG). Demgemass hat das Versicherungsgericht im
Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP entschieden: 1. Die Beschwerde wird



abgewiesen. 2. Es werden keine Gerichtskosten erhoben.
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