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Erwagungen

E. 1

ff.)ab. 2.  Gegen diesen Entscheid erhebt der Beschwerdefthrer am 3. Juni 2020 (Datum
Postaufgabe) fristgerecht Beschwerde beim Versicherungsgericht (A.S. 11 f.) und verlangt
sinngemass die Weiterausrichtung der Leistungen. 3. Mit Beschwerdeantwort vom 18.
Juni 2020 (A.S. 15 ff.) beantragt die Beschwerdegegnerin, die Beschwerde sei abzuweisen.
4.  Auf die Ausfihrungen der Parteien in ihren Rechtsschriften wird nachfolgend, soweit
notwendig, eingegangen. 1. 1.  Die Sachurteilsvoraussetzungen (Einhaltung von Frist
und Form, ortliche und sachliche Zustandigkeit des angerufenen Gerichts) sind erfullt. Auf
die Beschwerde ist einzutreten.

E.2

2.1 DieLeistungspflicht des Unfallversicherers geméass Bundesgesetz Uber die
Unfallversicherung (UVG) setzt voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem
eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein natirlicher Kausalzusammenhang
besteht. Ursachen im Sinne des nattirlichen Kausal zusammenhangs sind alle Umstande,
ohne deren Vorhandensein der eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der
gleichen Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann.
Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die Bejahung des natirlichen

Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare
Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es gentigt, dass das schadigende Ereignis
zusammen mit anderen Bedingungen die kérperliche oder geistige Integritédt des
Versicherten beeintrachtigt hat, der Unfall mit anderen Worten nicht weggedacht werden
kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Storung entfiele (BGE 129 V 181 E.
3.1,119V 337 E.1, 118 V 289 E.1b, je mit Hinweisen). Ob zwischen einem schadigenden
Ereignis und einer gesundheitlichen Storung ein natrlicher Kausal zusammenhang besteht,
ist eine Tatfrage, worlber die Verwaltung bzw. im Beschwerdefall der Richter im Rahmen
der ihm obliegenden Beweiswiirdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht tiblichen
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse Mdglichkeit
eines Zusammenhangs genugt fur die Begrindung eines L ei stungsanspruches nicht
(BGE129V 181E. 3.1,119V 338E.1, 118V 289 E.1b, je mit Hinweisen). 2.2 Die
Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adadquater Kausal zusammenhang
besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann a's adaquate Ursache eines
Erfolges 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 herbeizufiihren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis allgemein
als begunstigt erscheint (BGE 129V 181 E. 3.2, 123V 103 E.3d, 139 E.3c, 122V 416 E.23,
121V 49 E.3amit Hinweisen). 2.3  Wird durch den Unfall ein krankhafter V orzustand



verschlimmert oder Uberhaupt erst manifest, entfallt die Leistungspflicht des
Unfalversicherers erst, wenn der Unfall nicht die natiirliche und addguate Ursache des
Gesundheitsschadens darstellt, wenn also |etzterer nur noch und ausschliesslich auf
unfallfremden Ursachen beruht. Dies trifft dann zu, wenn entweder der (krankhafte)
Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor dem Unfall bestanden hat (status quo ante) oder
aber derjenige Zustand, wie er sich nach dem schicksalsméssigen Verlauf eines krankhaften
Vorzustandes auch ohne Unfall friiher oder spéter eingestellt hétte (status quo sine) erreicht
ist (RKUV 1994 U 206 S. 328 E. 3b). Ebenso wie der |eistungsbegriindende natirliche
Kausal zusammenhang muss das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten
Ursachen eines Gesundheitsschadens mit dem im Sozial versicherungsrecht allgemein
ublichen Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein. Die blosse
Moglichkeit nunmehr ganzlich fehlender urséchlicher Auswirkungen des Unfalles gentigt
nicht. Da es sich hierbei um eine anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt die
Beweidlast — anders als bei der Frage, ob ein leistungsbegriindender natirlicher

Kausal zusammenhang gegeben ist — nicht bei der versicherten Person, sondern beim
Unfallversicherer (statt vieler: Entscheide des Bundesgerichts vom 11. Juni 2007, U 290/06,
E. 3.3, und vom 24. Oktober 2007, 8C_439/2007, E. 3.2, jemit Hinweisen). 3.  Das
Verwaltungsverfahren und das Verwal tungsgerichtsverfahren in Sozialversicherungssachen
sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht. Danach hat die Verwaltung bzw. der Richter
von Amtes wegen fur die richtige und vollstdndige Abklarung des rechtserheblichen
Sachverhaltes zu sorgen. Dieser Grundsatz gilt indessen nicht uneingeschrénkt; er findet
sein Korrelat in den Mitwirkungspflichten der Parteien (BGE 117 V 263 E. 3b und 282 E.
43,116V 26 E. 3c, 115V 142 E. 8amit Hinweisen). Der Untersuchungsgrundsatz schliesst
die Beweislast im Sinne einer Beweisfihrungslast begriffsnotwendig aus. Im
Sozialversicherungsprozess tragen mithin die Parteien in der Regel die Beweislast nur
insofern, alsim Falle der Beweislosigkeit der Entscheid zu Ungunsten jener Partei ausfallt,
die aus dem unbewiesen gebliebenen Sachverhalt Rechte ableiten wollte. Diese
Beweisregel greift allerdings erst Platz, wenn es sich als unmoglich erweist, im Rahmen des
Untersuchungsgrundsatzes auf Grund einer Beweiswirdigung einen Sachverhalt zu
ermitteln, der zumindest die Wahrscheinlichkeit fur sich hat, der Wirklichkeit zu
entsprechen (BGE 117 V 264 E. 3b mit Hinweisen). Hinsichtlich des Beweiswertes eines
medi zinischen Gutachtens ist entscheidend, ob dieses fur die streitigen Belange umfassend
ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt,
in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind. Ausschlaggebend
fur den Beweiswert ist grundsatzlich somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch
die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht
oder Gutachten, sondern dessen Inhalt (BGE 125V 352 E. 3a; AHI 2001 S. 113f1. E. 33;
RKUYV 2003 U 487 S. 345 E. 5.1). Der im Sozialversicherungsrecht massgebende
Beweisgrad ist derjenige der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (BGE 117 V 194 f. E. 3.b,
m.w.H.). Rechtsprechungsgemaéss bildet der Zeitpunkt des Erlasses der streitigen
Verfligung in tatbestandlicher Hinsicht grundsétzlich die Grenze der richterlichen
Uberpriifungsbefugnis (BGE 105 V 161 f. E. 2d). Seit Einfiihrung des
Einspracheverfahrensist der Sachverhalt bis zum Erlass des Einspracheentscheides
mitzubertcksichtigen, da der (materielle) Einspracheentscheid an die Stelle der
angefochtenen Verfligung tritt und insoweit das Verwaltungsverfahren erst mit ihm



abgeschlossen wird.

E.4

Gemass den Ausfiihrungen des Beschwerdefiihrers hatten ihn die Suva-Arzte falsch
beurteilt und zu Unrecht geschrieben, dass er einen Verkehrsunfall gehabt habe. Zudem
hétten sie das MR, das nach dem Unfall gemacht worden sei, nicht erwahnt. |hm seien die
Leistungen fur den Monat Februar nicht bezahlt worden, obwohl er zu 100 % arbeitsunféhig
gewesen sei. Demgegeniber vertritt die Beschwerdegegnerin die Ansicht, gestitzt auf die
kreisérztlichen Beurteilungen sei mit dem Bewelsgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit erwiesen, dass sich der Versicherte beim Ereignis vom 9. November
2018 lediglich eine Prellmarke zugezogen habe, die zeithah abgeheilt sei. Weitere
(strukturelle, organische) Unfallfolgen hétten zu keinem Zeitpunkt vorgelegen. Da
Hinweise darauf besttinden, dass die vom Versicherten geklagten Beschwerden am K opf,
der Wirbelséule, den Schultern und dem Kiefer nicht hinreichend durch die degenerativen
Veranderungen erklart werden kénnten, sel im Folgenden die Adaquanz zu priufen.
Festzuhalten sal vorab, dass weder ein Schleudertrauma der HWS, eine dem
Schleudertrauma aguivalente Verletzung gesichert noch ein Schadel-Hirntrauma gegeben
sel. Folglich finde bei der Prifung des adaquaten Kausal zusammenhanges die
Psycho-Praxis geméss BGE 115 V 133 ff. Anwendung (Urteil des Bundesgerichts

8C _12/2016 vom 1. Juni 2016 E. 7.1). Kreisarzt Dr. med. C.___ habe in seinen Berichten
festgehalten, dass, ausser der Prellmarke, keine unfallbedingten strukturellen

V eradnderungen hétten nachgewiesen werden kdnnen. Und diese Prellmarke sel spétestens
im Dezember 2018 abgeklungen gewesen. Folglich sei es nicht zu beanstanden, dass der
Fallabschluss bzw. die Adaguanzprifung im Januar 2020, mehr als ein Jahr spéter,
vorgenommen worden sei. Im vorliegenden Fall sei der Versicherte beim Putzen der
Wohnung auf einem nassen Parkettboden ausgerutscht, gestiirzt und dabei mit dem Kopf an
die Wand geprallt. Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung sei ein solcher Unfall as
banaler resp. leichter Unfall einzustufen (Urteil des Eidg. Versicherungsgerichts U 367/01
vom 21. Méarz 2003 E. 4.2). Somit sei der adadguate K ausalzusammenhang zwischen dem
Unfall vom 9. November 2018 sowie den organisch nicht hinreichend nachweisbaren
Gesundheitsstérungen ohne weitere Prifung zu verneinen. Sodann gehe auch der Kreisarzt
in Ubereinstimmung mit den Darlegungen des Beschwerdefuihrers nicht von einem
Verkehrsunfall aus. So habe Dr. med. C.___ in seiner Begriindung vom

E.9

April 2019 geschrieben, die Diagnose eines zervikovertebralen Schmerzyndroms nach
Verkehrsunfall entbehre aufgrund der vorliegenden Dokumentation einer Grundlage. Des
Weiteren sei das MRI vom 9. November 2018 entgegen der Aussage des
Beschwerdefiihrers vorliegend berlicksichtigt worden. Zunéchst sei festzuhalten, dass
dieses MRI geméass eigenen Aussagen des Versicherten (SA 40) aufgrund der bereits
vorbestehenden Schmerzen am Nacken und dem Schwindel vor dem Unfallereignis
gemacht worden sei. Der Unfall sei geméass Angaben des Versicherten erst am Abend (des
9. November 2018) passiert (SA 40). Dies decke sich auch mit den Angaben im Bericht der
Notfallstation desB. _, wonach Herr A, am Vorabend gestirzt sei (SA 8). Zudem
habe Dr. med. C.____in Kenntnis dieses MRI (SA 54/2) wie auch jenem vom 11. Mai 2017
(SA 51) nachvollziehbar festgehalten, beim Versicherten seien seit Jahren Beschwerden der
HWS und auch Schwindel bekannt. Deshalb seien bereits 2017 und nunmehr auch vor dem
Unfallereignis neuerlich Abklarungen der HWS erfolgt, welche deutlich ausgedehnte



degenerative Veranderungen gezeigt hdtten. Mit Hinwels auf die Erstuntersuchungsbefunde
desB.__ habeder Kreisarzt weiter nachvollziehbar begrindet und Uberzeugend
festgehalten, dass eine wie immer geartete Verletzung der HWS aufgrund des Ereignisses
vom 9. November 2018 ausgeschl ossen werde. Weiter vermochten auch die unbegriindeten
Arbeitsunfahigkeitszeugnisse von Dr. med. D.___ keine Indizien gegen die Zuverlassigkeit
der kreisérztlichen Beurteilungen darzustellen. Auch habe Dr. med. D.____in seiner
Stellungnahme vom 7. Méarz 2020 (SA 151/3) nicht geschrieben, dass die nach dem 31.
Januar 2020 geklagten Beschwerden des Versicherten auf ein unfallbedingtes organisches
Korrelat zurtickzuf ihren waren. Er habe lediglich dargelegt, dass der Beschwerdefthrer
schon vor dem Unfall Nacken- und K opfschmerzen gehabt habe und diese unfallbedingt
schlimmer geworden seien (SA 151/3). Eine weitere Begrindung dafr fehle. Hier sei
zudem anzufiigen, dass die von Dr. med. D.____ in die Wege gel eitete neurol ogische und

el ektrophysi ol ogische Untersuchung vom 17. Dezember 2019 klinisch, neurographisch und
nadel myographisch vollends unaufféallige Befunde ergeben habe (SA 121). 5.  Streitig
und zu prifen ist somit, ob die Beschwerdegegnerin ihre Leistungen im Zusammenhang mit
dem Unfallereignis vom 9. November 2018 zu Recht per 31. Januar 2020 eingestellt hat.
Zur Beurteilung des vorliegenden Falles sind im Wesentlichen folgende medizinische
Unterlagen relevant: 5.1  Im Bericht betreffend MRT des Neurokraniums und der HWS
vom 11. Mai 2017 (SA 51) wurde zur Beurteilung ausgefihrt: « M R-tomographisch kein
Anhalt fur eine intrakranielle Pathologie. « Diskogen sowie ossér bedingte neuroforaminale
Enge auf Hohe von C6 beidseits (rechts >> links) sowie geringer auch auf Héhe von C5
links. 5.2 Im Bericht betreffend MRT der HWS vom 9. November 2018 (SA 50) wurde
zur Beurteilung festgehalten: - Leichte Osteochondrose 05/06 mit osteodiskal bedingter
hochgradiger foraminaler Stenose C6 beidseits, rechts betont mit moglicher
Wurzelkompression. - Multisegmentére |eichte bis moderate Unk- und Spondylarthrose mit
moderater foraminaler Stenose C4 rechts und C5 links. Abgesehen hiervon keine Hinweise
auf eine ate oder frische Fraktur im Untersuchungsbereich. 5.3  Im Notfallbericht des

B. vom

E. 10

November 2018 (SA 8) wurde as Hauptdiagnose ein Status nach Contusio capitis gestellt
und ausgefthrt, der Beschwerdefihrer berichte, am Vorabend auf nassem Parkettboden
ausgerutscht und gestiirzt zu sein. Dabei habe er sich die rechte Kopfseite an der Wand
angeschlagen. Direkt nach dem Vorfall habe er leichte Kopfschmerzen im Bereich der
Prellmarke verspirt. Vor dem zu Bett gehen seien die Schmerzen jedoch fast vollstandig
regredient gewesen. Seit heute Morgen, direkt nach dem Aufstehen, verspure er jedoch
wieder einen starken permanent vorhandenen Druck im Bereich der Kontusionsstelle mit
undulierenden Schmerzexazerbationen. Zusétzlich habe er eine leichte Ubelkeit seit heute
Morgen verspirt und Uber den Tag 4 x erbrochen. Zur Beurtellung wurde festgehalten, b el
gutem Allgemeinzustand mit Vomitus und Diarrhoe, jedoch lediglich diskreter Prellmarke,
interpretiere man das rezidivierende Erbrechen am ehesten im Rahmen einer
Gastroenteritis. Man sei nicht von einem Schédel-Hirn-Trauma ausgegangen und habe
deshalb auf ein CT-Schadel verzichtet. 5.4 Im Bericht desB._ vom 26. Februar 2019
(SA 37) wurden folgende Diagnosen gestellt. 1. Zervikovertebrales Schmerzsyndrom nach
Verkehrsunfall 2. Neuroforamenstenose C5/6 beidseits, rechts mehr als links Zur
Beurteilung wurde ausgeftihrt, ein heute durchgefiihrtes Rontgenbild der HWS in zwei
Ebenen zeige keine kndchernen Auffélligkeiten. Aufgrund der persistierenden
Beschwerden im Bereich des Nackens mit Ausstrahlungen in die rechte Schulter habe man



mit dem Beschwerdefihrer eine Infiltration vereinbart. 5.5  Im Bericht betreffend HWS
a.p. / seitlich vom 26. Februar 2019 (SA 39) wurden folgende Befunde erhoben: - Minimale
linkskonvexe Skoliose zervikothorakal. « Erhaltenes Alignement. « Seit 2009 neu
aufgetretene Chondrose C5/C6. 5.6  In seinem Bericht vom 28. Mérz 2019 (SA 151, S. 5)
fuhrte med. pract. D.____ aus, der Beschwerdefihrer habe ein HWS-Trauma mit Contusio
capitis am 9. November 2018 erlitten. Er klage nach wie vor Uber Zervicobrachialgie
beidseitig rechts mehr als links. Er splre auch eine Parasthesie an der Hand rechts bis zum
Handgelenk. Trotz Physiotherapie sowie Analgesie und Infiltration an der HWS gehe es
nicht besser. Die am 9. November 2018 durchgeftihrte MRT HWS habe eine leichte
Osteochondrose C5/6 mit Foraminal Stenose C6 beidseitig rechts betont mit moglicher
Wurzelkompression gezeigt. Multisegmentére leichte bis moderate Unk- und
Spondyloarthrosis mit moderate Foraminal stenosis C4 rechts und C5 links. Fraktur oder
Retro sowie Anterolisthesis seien nicht nachgewiesen worden. Der Beschwerdefiihrer sel
weiterhin 100 % arbeitsunfahig 5.7  In der arztlichen Beurteilung vom 10. April 2019 (SA
54) fuhrte Dr. med. C.___, Arzt fur Allgemeinmedizin, SuvaVersicherungsmedizin, aus,
die vom Versicherten geklagten Beschwerden der HWS stiinden in keinem wie immer
gearteten Zusammenhang mit dem geltend gemachten Ereignis vom 9. November 2018 mit
minimaler Kontusion des Kopfes. Unfallbedingt sei aufgrund der im B.____ ausgewiesenen
Befunde vom 9. November 2018 |angstens fur einen Tag eine Arbeitsunfahigkeit
ausgewiesen. Beim Versicherten seien seit Jahren Beschwerden der HWS und auch
Schwindel bekannt. Deshalb hétten bereits 2017 und nunmehr auch vor dem Unfallereignis
neuerliche Abklarung der HWS stattgefunden mit deutlich ausgedehnten degenerativen
Verénderungen. Vom Versicherten selbst werde eingerdumt, dass er bereits vor dem
Ereignis tber HWS-Beschwerden und Schwindel geklagt habe. Die von der
Wirbelsdulenchirurgiedes B, gestellte Diagnose eines zervikovertebralen
Schmerzsyndroms nach Verkehrsunfall entbehre aufgrund der vorliegenden Dokumentation
einer Grundlage. Ein Verkehrsunfall sei in den Suva-Akten nicht erwahnt. Sodann fuhrte
Dr. med. C.___inseiner Beurtellung vom 10. April 2019 weiter einleuchtend aus, eine wie
immer geartete Verletzung der HWS aufgrund des Ereignisses vom 9. November 2018
konne aufgrund der Erstuntersuchungsbefunde des B, mit Sicherheit ausgeschlossen
werden. Unfallbedingt sei einzig eine minimale Prellmarke frontal rechts mit einem
Durchmesser von 0,5 cm objektivierbar. Die Ubelkeit und Erbrechen seien hinreichend
durch die ebenfalls diagnostizierte Gastroenteritis erklarbar. Zusammenfassend konne
festgehalten werden, dass seit Jahren Beschwerden vonseiten der degenerativen
Veranderungen der HWS mit Schmerzsymptomatik und Schwindel bekannt seien. Ausser
einer minimalen Prellmarke von 0,5 cm rechts frontal [agen keine Unfallfolgen vor. 5.8

Im neurologischen Sprechstunden- und Elektrophysiol ogiebericht vom 5. Dezember 2019
wurden Nuchalgien bds, chronisch (M54.92) nach Contusio capitis 11/2018 diagnostiziert.
Zur Beurteilung wurde festgehalten, klinisch, neurographisch und nadelmyographisch seien
die Befunde vollends unauffallig. Entsprechend gebe es keinen Hinweis fir ein
Karpaltunnelsyndrom oder reinerelevante  axonale Schadigung der Wurzel C5 beidseits
und C6 rechts. 5.9  In der &rztlichen Beurteilung vom 13. Januar 2020 (SA 123) hielt Dr.
med. C.___, Arzt fir Allgemeinmedizin, Suva Versicherungsmedizin, fest, ausser einer
minimalen Prellmarke von 0,5 cm rechts frontal seien keine Unfallfolgen dokumentiert.
Diese Unfallfolgen seien nach einigen Tagen, spétestens jedoch nach 4 Wochen
abgeklungen. Eine darUberhinausgehende Arbeitsunfahigkeit sei medizinisch nicht
nachvollziehbar. Dadie Unfallfolgen spétestens im Dezember 2018 abgeklungen gewesen



seien, sei von weiteren medizinischen Massnahmen zu Lasten der Unfallversicherung
seither auch keine Besserung zu erwarten. 5.10 Im Notfallbericht desB._ vom

E.14

Februar 2020 (SA 139, S. 13) wurde festgehalten, der Beschwerdefhrer habe sich aufgrund
von Nacken- und Schulterschmerzen seit dem Morgen auf dem Notfall vorgestellt, er kénne
den Kopf nicht drehen. Der Beschwerdefiihrer habe Ende 2018 einen Unfall gehabt, wo er
auf Eis ausgerutscht sel. Die Schmerzen kenne der Beschwerdefiihrer, sie seien aber
intensiver als sonst. Zur Beurteilung wurde ausgeftihrt, dakein Traumain der Anamnese
genannt werde und die periphere Sensibilitét und Motorik intakt sei, werde keine weitere
Diagnostik durchgefiihrt. Die bestehende Analgetika-Therapie werde intensiviert. 5.11
Med. pract. D.____ fuhrte in seinem Bericht vom 7. Marz 2020 (SA 139, S. 17) aus, der
Beschwerdefihrer habe zu Hause das Parkett reinigen wollen und sei ausgerutscht. Hierbei
habe er sich eine Contusio capitis rechts zugezogen. Er habe Uber Kopf sowie
Zervikobrachialgie beidseitig geklagt. Die durchgefuhrte MRT HWS habe eine
Osteocondrose C5-6 mit Foraminal Stenosis C10 beidseitig rechts betont mit moglicher
Wurzelkompression gezeigt. Wegen Schmerz-Persistenz trotz Physiotherapie und
Analgesie habe man den Beschwerdefhrer bel enem neurochirurgischen Kollegen
angemeldet und dieser habe eine HWS-Infiltration veranlasst. Der Beschwerdefuhrer habe
nach wie vor Nackenschmerzen, Schlafstérungen, Konzentrationsstorung mit Schwindel. Er
klage weiterhin Uber Zervikobrachialgie rechts betont mit Parésthesie. Er habe schon vor
dem Unfall Nacken-, und Kopfschmerzen gehabt und unfallbedingt seien die Beschwerden
schlimmer geworden. Der Beschwerdefiihrer sei bis auf weiteres 100 % |eistungsunfahig.
6. Vorweg ist festzuhalten, dass die Kausalitatsbeurteilung des Suva-Arztes, Dr. med.
C.___, wonach ausser einer minimalen Prellmarke von 0,5 cm rechts frontal keine
Unfallfolgen dokumentiert seien und diese Unfallfolgen nach einigen Tagen, spatestens
jedoch nach 4 Wochen abgeklungen seien, durchaus zu Uberzeugen vermag. So wurden
dartiber hinaus keine weiteren unfallbedingten strukturellen Verletzungen erhoben. Die
nach dem Unfall aufgetretene Ubelkeit und Erbrechen sind hinreichend durch die ebenfalls
diagnostizierte Gastroenteritis erkléarbar (vgl. SA 8). Weiter hdlt Dr. med. C.__
nachvollziehbar fest, die von der Wirbelsulenchirurgiedes B, gestellte Diagnose eines
zervikovertebralen Schmerzsyndroms nach Verkehrsunfall entbehre aufgrund der
vorliegenden Dokumentation einer Grundlage. Ein Verkehrsunfall sei in den Suva-Akten
nicht erwahnt. Ein solcher wird denn auch vom Versicherten selbst in Abrede gestellt,
womit es nicht nachvollziehbar ist, weshalb ein solcher im Bericht desB.  vom 26.
Februar 2019 erwahnt wurde. Zudem hat die neurologische und el ektrophysiologische
Untersuchung vom 17. Dezember 2019 klinisch, neurographisch und nadelmyographisch
vollends unauffallige Befunde ergeben (SA 121). Wie sodann die Beschwerdegegnerin
zutreffend festgehalten hat, vermogen auch die von med. pract. D.__ nicht welter
begriindeten Arbeitsunfahigkeitszeugnisse keine Indizien gegen die Zuverlassigkeit der
kreisérztlichen Beurteilungen darzustellen. Med. pract. D._ hat denn auch in seiner
Stellungnahme vom 7. Mérz 2020 (SA 151/3) nicht geschrieben, dass die nach dem 31.
Januar 2020 geklagten Beschwerden des Versicherten auf ein unfallbedingtes organisches
Korrelat zurtickzufihren wéren. Er hat lediglich ausgefuhrt, der Beschwerdefthrer habe
schon vor dem Unfall Nacken- und K opfschmerzen gehabt und diese seien unfallbedingt
schlimmer geworden (SA 151/3). Eine weitere Begrindung dafUr fehlt jedoch. In diesem
Zusammenhang ist zudem auf die Erfahrungstatsache hinzuweisen, dass behandelnde Arzte
mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung im Zweifelsfall eher zu



Gunsten ihrer Patienten aussagen (BGE 125 V 351 E. 3b/cc mit weiteren Hinweisen),
weshalb den Berichten von med. pract. D.__ auch deswegen verminderter Beweiswert
zuzumessen ist. Des Weiteren ist auf die medizinische Erfahrungstatsache hinzuweisen,
wonach Prellungen (Kontusionen), Verstauchungen oder Zerrungen (Distorsionen) ohne
strukturelle Lasionen normalerweise innert kurzer Zeit abheilen und sich die damit
verbundenen Beschwerden ganzlich zurtickbilden. Diese medizinische Erfahrungstatsache
darf im Rahmen des im Sozia versicherungsrecht zur Anwendung gelangenden
Wahrscheinlichkeitsbewei ses berticksichtigt werden. Dies hat insbesondere fur den
Nachweis des Status quo sine zu gelten, bei dem es sich um einen hypothetischen Zustand
handelt, welcher sich haufig nur mit Erfahrungswerten bestimmen l&sst (Urtell des
Eidgendssischen Versicherungsgerichts [EV G; seit 1. Januar 2007 sozialrechtliche
Abteilungen des Bundesgerichts] vom 18. September 2002, U 60/02, E. 2.2). Den Akten
sind denn auch keine Hinwel se zu entnehmen, welche den Nachweis fir eine
richtunggebende V erschlimmerung des V orzustandes durch das Unfallereignis vom 9.
November 2018 erbringen wirden. Somit liegen zusammenfassend keine somatisch
objektivierbaren Unfallfolgen mehr vor und auch eine richtunggebende V erschlimmerung
desVorzustandesist zu verneinen. 7.  Treten nach einem Unfall wie vorliegend
psychische und/oder organisch nicht hinreichend nachweisbare Beschwerden auf, und kann
weder das Vorliegen des fur ein Schleudertrauma der Hal swirbel saule typischen, bunten
Beschwerdebildes noch eine solche Verletzung bejaht werden, so ist die adaguate
Kausalitdt geméss der Rechtsprechung fir psychische Fehlentwicklungen nach Unféllen zu
prufen (BGE 115V 133, 138V 248 E. 4 S. 250 f. mit Hinweisen). Zwar diagnostizierte der
Hausarzt des Beschwerdefthrers, med. pract. D.___, im Zusammenhang mit dem
Unfallereignis eine HWS-Distorsion. Eine solche kann jedoch mangels Vorliegen des
bunten Beschwerdebildes nicht bestétigt werden, zumal das nach dem Unfall aufgetretene
Erbrechen von den Arzten in nachvollziehbarer Weise nicht dem Unfall, sondern einer
Gaostroenteritis zugeordnet wurde. Aber schlussendlich kann die Frage, ob nach der
Schleudertrauma- oder der sog. Psycho-Praxis vorzugehen ist, ohnehin offen gelassen
werden, dain casu ein leichter Unfall vorliegt, bei welchem die Adaquanz ohne Weiteres zu
verneinen ist, wie nachfolgend darzulegen ist. Bel der Adéaguanzpriifung ist zunéchst vom
Unfallereignis auszugehen. Diesesist einer der drei folgenden Gruppen zuzuordnen: Banale
bzw. leichte Unfdlle einerseits, schwere Unfélle anderseits und schliesslich der
dazwischenliegende mittlere Bereich (BGE 115V 133 E. 6 S. 1381.). Bel leichten Unféllen
ist die Adaguanz in der Regel ohne weiteres zu verneinen, bei schweren wird sie bejaht.
Handelt es sich um einen Unfall im mittleren Bereich, 18sst sich die Frage, ob zwischen
Unfall und psychisch bedingter Erwerbsunféhigkeit ein adaquater Kausal zusammenhang
besteht, nicht aufgrund des Unfallereignisses allein schllissig beantworten, sondern es sind
weitere, objektiv erfassbare Umstande, welche unmittelbar mit dem Unfall im
Zusammenhang stehen oder als direkte bzw. indirekte Folgen davon erscheinen, in eine
Gesamtwurdigung einzubeziehen. Alsleichte Unfdlle sind der Rechtsprechung unter
anderem folgende Fallbeispiele zu entnehmen: (Die finf erstgenannten Beispiele stammen
aus dem Urteil des Bundesgerichts 8C_41/2016 vom 23. Juni 2016 E. 4.3.1.) - Der
Versicherte erlitt eine Riickenkontusion, als er von einem umfallenden
Betonschalungselement im Riicken getroffen wurde. - Der Versicherte war bel seinen
Betonfrasarbeiten von einem zirka 600 kg schweren Betonblock am rechten Oberarm
getroffen worden, war aber gemass seinen eigenen Angaben nach dem Unfall noch in der
Lage, selber mit dem Auto von X nach Y zu fahren, bevor er sich in &rztliche Behandlung



begab. - Beim Fussballtraining prallte ein Versicherter mit einem Gegenspieler zusammen,
worauf er das Training abbrach. - Der Versicherte wurde von einem umkippenden
Gerustelement am Kopf getroffen. Auch das hier zu beurteilende Ereignisist mithin den
leichten Unfallen zuzuordnen. Dies umso mehr, als der Versicherte danach in der Lage war,
den mehrstiindigen Ruicktransport im Bus auf sich zu nehmen und erst am néchsten Tag
einen Arzt aufsuchte. - Die Versicherte, welche von einer Person, die von einer anderen
beim Turnen Uber die Schulter geworfen wurde, bekam mit den beschuhten Fiissen einen
Schlag von rechts an den Hals, Nacken und Kopf. Danach fiel sie zu Boden und erbrach. -
Der Unfal der Versicherten vom 24. Februar 2004 (Sturz beim Aussteigen aus dem Auto)
ist auf Grund des augenfalligen Geschehensablaufs mit den sich dabei entwickelnden
Kréften (SVR 2008 UV Nr. 8 S. 26 E. 5.3.1 [U 2/07]) als leicht zu bezeichnen (Urteil des
Bundesgerichts 8C_897/2009 vom 21. Januar 2010). Angesichts der genannten Beispiele
kann das Unfallereignis vom 9. November 2018 — der Beschwerdefiihrer rutschte auf dem
nassen Parkettboden aus, wobei er stiirzte und sich die rechte Kopfseite an der Wand
anschlug — nicht anders denn als leicht beurteilt werden. Dies zeigt auch der von der
Beschwerdegegnerin angefihrte Fall, welchen das damalige eidgentssische
Versicherungsgericht ebenfalls als leicht beurteilte. Darin stol perte eine versicherte Person
im Dunkeln auf einer Strasse, stlirzte und schlug mit dem Gesicht sowie einem Knie auf
dem Boden auf (U 367/01 vom 21. Mérz 2003 E. 4.2). Demnach ist im vorliegenden Fall
auch die adaquate Kausalitét der nicht objektivierbaren Beschwerden ohne Weiteres zu
verneinen. 8. 8.1  Zusammenfassend ist es nicht zu beanstanden, dass die
Beschwerdegegnerin ihre weitergehende L eistungspflicht im Zusammenhang mit dem
Unfallereignis vom 9. November 2018 ab dem 1. Februar 2020 verneinte. Somit ist die
Beschwerde abzuweisen. 8.2 Bel diesem Verfahrensausgang besteht kein Anspruch auf
Partelentschadigung. 8.3  Grundsétzlich ist das Verfahren kostenlos. Von diesem
Grundsatz abzuweichen, besteht im vorliegenden Fall kein Anlass.
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