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Erwagungen

E.4

41A A A A Im angefochtenen Einspracheentscheid vom 10. August 2005 hielt die SUVA
fest, es sei auf die nachvollziehbare, unter BerAY.cksichtigung sAamtlicher massgebender
Akten ergangene und mit den AY4origen medizinischen Beurteilungen im Wesentlichen
AY.bereinstimmende Beurteilung des Kreisarztes Dr. E.__ abzustellen. Es sei davon
auszugehen, dass die vom Beschwerdef AVzhrer geklagten Beschwerden nicht auf einem
objektivierbaren organischen Substrat beruhten. Diagnostisch sei von einer MTBI (minimal
traumatic brain injury, milde traumatische HirnschArdigung) auszugehen. Man stehe vor
dem Bild zunehmender K opfschmerzen, welche sich parallel zum Schulbesuch, welcher
eineinhalb Monate nach der Traumatisierung begonnen habe, entwickelt hAatten. Da
BeeintrAachtigungen im Ausmass einer MTBI grundsAxtzlich eine Selbstheilungstendenz
aufweisen und nach einem Jahr al's behoben gelten wAYaden, kA fnne das Bestehen eines
natAYurlichen Kausal zusammenhangs zwischen den aktuellen Symptomen und dem Unfall
nicht mit AYoerwiegender Wahrscheinlichkeit bejaht werden. Auch das Vorliegen eines
adArquaten K ausal zusammenhanges zwischen den organisch nicht nachweisbaren
Beschwerden und dem Unfallereignis mAY.sse verneint werden. Ordne man das Ereignis
vom 31. Januar beziehungsweise 1. Februar 2004 bei den mittelschweren UnfAxllen ein
und prA¥4fe dann die Kriterien gemAwss der im Zusammenhang mit Schleudertraumata der
HalswirbelsAaule und Aaquivalenten Verletzungen wie SchArdel -Hirntraumata
ergangenen hAfchstrichterlichen Rechtsprechung, sei auf jeden Fall auch ein solcher
Kausal zusammenhang zu verneinen (Urk. 2).

4.2A A A A Der BeschwerdefAYzhrer macht im Wesentlichen geltend, er habe bereits als
Kind an migrAaneartigen K opfschmerzen gelitten. Mit viel Disziplin habe er diese aber "in
den Griff bekommen" kA fnnen, ohne auf Medikamente angewiesen zu sein, so dass diese
Beschwerden fAY4 ihn zur Zeit des Angriffs absolut vernachl Aassigbar gewesen seien. Die
frAYzeren MigrAaneattacken hAstten auch nicht zur ArbeitsunfAchigkeit gefAYzhrt.
AnlAgsdich des tAatlichen Angriffsin der Nacht vom 31. Januar auf den 1. Februar 2004
sei er as Folge der FaustschlAage mehrmals mit dem Kopf gegen die naheliegende Wand
geprallt. Er sei dann vATllig benommen und fAYar kurze Zeit "weg" gewesen und damit
kollabiert. Nach dem tAxtlichen Angriff habe er an Kopfschmerzen und

K onzentrationsstA frungen gelitten. Er habe aber keinen Arzt aufgesucht, da er aufgrund
seiner frAYzheren Erfahrungen mit den migrAaneartigen Kopfschmerzen AYberzeugt
gewesen sei, dass er auch die Kopfschmerzen im Anschluss an den Angriff mit den
erlernten Techniken kontrollieren kAfnne. Aus der Tatsache allein, dass er lange Zeit keine
Aaxrztliche Hilfe in Anspruch genommen habe, dAYafe jedenfalls nicht geschlossen
werden, dass die Beschwerden bereits nach kurzer Zeit wieder verschwunden seien und sich



erst spAater wieder verstAorkt hAstten. Nach Beginn der Umschulung habe er immer mehr
mit Konzentrationsproblemen zu kAampfen gehabt. Die K opfschmerzen seien teilweise
schubweise sehr massiv mit begleitendem Schwindel aufgetreten. Nach seiner Beobachtung
seien die Beschwerden unter geistiger Anstrengung stAeorker geworden. Anfang November
2004 habe er dann den Schulbesuch abbrechen und Asrztliche Hilfe in Anspruch nehmen
mAY.ssen. Es sei zwar richtig, dass die geklagten Beschwerden nicht einem
objektivierbaren organischen Substrat zugeordnet werden kA fnnten. Es sai indes zu
berAY.cksichtigen, dass bereits im Bericht des erstbehandelnden SpitalsB.___ eine kurze
Bewusstlosigkeit nach dem Angriff vermerkt worden sei. Ausserdem seien bel ihm die
typischen Symptome eines Schleudertraumapati enten vorhanden. Dessen ungeachtet sei es
aus rechtlicher Sicht egal, ob eine Commotio cerebri oder eine milde traumatische
Hirnverletzung diagnostiziert werde, dain beiden FAzllen bei der Beurteilung der
KausalitAat auf die fAYa Schleudertraumata und Achnliche Verletzungen geltende

hA fichstrichterliche Rechtsprechung abzustellen sai. Der erlittene Angriff sei dabei bei den
schweren oder zumindest bei den mittleren im Grenzbereich zu den schweren UnfAxsllen
einzuordnen. Auch sei eine psychiatrische Begutachtung durchzuf A%zhren. Die geklagten
Beschwerden stA¥znden mit dem Unfallereignis in einem natAYarlichen und adAaquaten
Kausal zusammenhang, weshalb die Beschwerdegegnerin |eistungspflichtig werde und die
Beschwerde gutzuheissen sai (Urk. 1, Urk. 15).

4.3A A A A Die Beschwerdegegnerin stellt sich auf den Standpunkt, dass es an einem
organischen, auf das Unfallereignis zurAYackzuf AYzhrenden Substrat fAYa die vom
Beschwerdef A¥hrer geklagten Beschwerden mangle. Die Beschwerden seien vielmehr
durch die mit der beruflichen und schulischen Am berforderung einhergehende MigrAzne
zu erklAaren. Der Beschwerdef AVuhrer sei zwar nicht psychiatrisch abgekl Azrt worden, es
sei aber davon auszugehen, dass allfAxllige psychische Beschwerden bereits vor dem
Unfallereignis bestanden hAstten. Dementsprechend habe Dr. E.___ auch ausdrAYcklich
auf die aufgrund der organischen Befunde kaum erkl Aarbare lange Phase von Beschwerden
im Gefolge des ersten Unfallereignisses aus dem Jahre 2001 berichtet, und auch der
Hausarzt habe zu bedenken gegeben, dass es fAYur ihn fraglich sei, ob die psychischen
Beschwerden unfallkausal seien. Aus diesen GrAY:nden kA fnne nicht mit AYberwiegender
Wahrscheinlichkeit von einer natAYarlichen KausalitAzat der geklagten Beschwerden zum
Unfallereignis ausgegangen werden. Es sei auch fraglich, ob der BeschwerdefAYzhrer
tatsAachlich eine Commotio cerebri erlitten habe. Vielmehr sei von einer MTBI
auszugehen, da der BeschwerdefAYzhrer nach dem tAxtlichen Angriff nicht bewusstlos,
sondern lediglich "groggy" gewesen sei, und im Weiteren bestritten werde, dass er sich
nach den SchiArgen jeweils den Kopf an der naheliegenden Wand angeschlagen habe. Die
StAarke der erlittenen HirnerschAYiterung genAY.ge nicht, um die KausalitAatsprAY4fung
nach der hA fichstrichterlichen Schleudertrauma-Praxis vorzunehmen. ZusAxtzlich fehle es
am innerhalb der Latenzzeit von 72 Stunden aufgetretenen "typischen bunten
Beschwerdebild" bei schleudertraumaAchnlichen Verletzungen. Selbst wenn man aber bei
der PrAv.fung der adArquaten KausalitAst nach der fAYar Schleudertraumata und
Axchnliche FAxrlle entwickelten Rechtsprechung vorgehe, und den Unfall bei den mittleren
im Grenzbereich zu den leichten UnfAxrllen einordne, mAYisse bezAYglich der
alfAxalligen psychischen beziehungsweise organisch nicht hinreichend nachweisbaren
Beschwerden die AdAnquanz verneint werden (Urk. 11, Urk. 19).



Auseinandersetzung vom 31. Januar beziehungsweise 1. Februar 2004 und dabel
insbesondere, ob sich der Beschwerdef AVzhrer im Anschluss an die Faustschl Aage den
Kopf an der naheliegenden Wand angeschlagen hat und ob er kurz bewusstlos war (vgl.
Urk.1S.3,Urk. 11 S. 51, Urk. 15 S. 3, Urk. 19 S. 1). Aufgrund der nachfolgenden
AusfAYzhrungen bedAYafen diese Fragen keiner genaueren ErAfrterung. Aus den Akten
ergibt sich jedenfalls, dass der Beschwerdef AVzhrer in der Nacht vom 31. Januar auf den 1.
Februar 2004 an einer Geburtstagsfeier von einem Mann mehrere Faustschl Arge an den
Kopf erhielt, woraufhin er vAllig benommen und womAfiglich auch fAYur kurze Zeit
bewusstlos war. Nachdem er langsam wieder zu sich gekommen war, brachten ihn seine
Kollegen nach Hause. Am nAachsten Morgen wachte er mit einem brummenden SchA edel
und K opfschmerzen auf. Als Aoussere Verletzung bemerkte er eine Beule auf der linken
Seite des Kopfes. Mit Ausnahme eines ausgerissenen HaarbAYischels lagen keine anderen
sichtbaren Verletzungen vor (Urk. 3/5 = Urk. 12/7, Urk. 12/3, Urk. 12/10).

6AAAAAA

6.1A A A A Der BeschwerdefA%zrer klagte im Anschluss an das Ereignis vom 31. Januar
beziehungsweise 1. Februar 2004 AV.ber ein Beschwerdebild bestehend zunAxchst aus vor
allem parietal links lokalisierten K opfschmerzen beziehungsweise einem DrAfhnen im
Kopf ohne Am belkeit oder Erbrechen. Nach vier bis fAYinf Tagen nahmen diese
Beschwerden aber wieder ohne Begleiterscheinungen ab. Im weiteren Verlauf bestand
jedoch ein permanentes | eichtes DruckgefA¥zhl im Kopf mit einmal wA fchentlich
auftretenden heftig pulsierenden Kopfschmerzattacken vor allem parietal links, verbunden
mit Am belkeit, Schwindel und zweimal auch Erbrechen sowie

Licht-/L AermAYzerempfindlichkeit, welche jeweils durch binokul Aores
zacken-/wellenfAfrmiges Augenflimmern eingeleitet wurden (vgl. Urk. 3/5 = Urk. 12/7 S.
1, Urk. 12/3 S. 1, Urk. 12/8 = Urk. 12/12 S. 3).
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AAAAAAAA Beiderobigen Schilderung fA=llt auf, dassim zeitlichen Verlauf nach
dem Unfall zwei Arten von Beschwerden auftraten, nAamlich in der Zeit unmittelbar nach
dem Unfall und fAYar vier bis fAYanf weitere Tage Kopfschmerzen und ein DrAfhnen im
Kopf, wobei in diesem Stadium jedoch offenbar noch keine Begleiterscheinungen wie

Am belkeit oder Erbrechen auftraten. Nach dem langsamen Abklingen dieser ersten, wohl
AY.berwiegend unfallbedingten K opfschmerzen, verblieb ein permanent leichtes
Druckgef AYzhl im Kopf mit einmal wA fchentlich wiederkehrenden heftig pulsierenden

K opfschmerzattacken vor alem auf der linken Kopfseite. Im Rahmen dieser wieder
aufklingenden K opfschmerzattacken traten aber neu Begleitsymptome wie Am belkeit,
Schwindel, teilweise Erbrechen, Licht- und LAarmAYberempfindlichkeit sowie
Augenflimmern auf. GemArss Dr. D.___ entsprechen diese Symptome genau denjenigen,
welche im Rahmen der bereits seit der Kindheit bestehenden MigrAzne jeweils aufgetreten
waren (Urk. 12/8 = Urk. 12/12 S. 3). Dementsprechend interpretierte er die fortdauernden
K opfschmerzen al's posttraumatische Akzentuierung der bereits vorbestehenden MigrAane.
In Bezug auf die zusArtzlich geklagten chronischen Spannungstypkopfschmerzen hielt er
fest, dass diese lediglich mAfglicherweise direkt auf das erlittene Trauma zurAY.ckgingen.
Ausserdem spielte seines Erachtens auch eine bei den psychischen Beschwerden
einzuordnende posttraumatische BelastungsstA frung im Sinne von
Stimmungsschwankungen mit K onzentrationsstAfrungen und verminderter Belastbarkeit
eine Rolle. Diese Symptome fAYzhrten schliesslich zum Abbruch der Umschulung an der



Handelsschule (Urk. 12/8 = Urk. 12/12 S. 1). Auch der Hausarzt Dr. C.___ beurteilte den
Gesundheitszustand des Beschwerdef AYzhrers im November/Dezember 2004 lediglich als
fraglich im Zusammenhang mit dem erlittenen SchAadel-Hirntrauma stehend und bejahte
hA flchstens noch das Fortbestehen eines | eichten postcommotionellen Syndroms. Seines
Erachtens waren aber eher Am berforderung oder Demotivation verantwortlich fAYur den
Abbruch der Umschulung im November 2004. Der BeschwerdefAYzhrer habe ihm
gegenAYzber psychische Probleme geltend gemacht. Es sei jedoch fraglich, ob diese mit
dem im Januar erlittenen SchArdel-Hirntraumain einem Zusammenhang stAY.nden (Urk.
3/4 = Urk. 12/5).

6.2A A A A Mit Blick auf die medizinischen Akten ist unter den Parteien zu Recht
unbestritten, dass keine organischen Unfallrestfolgen mehr bestehen (vgl. Urk. 1 S. 4, Urk.
2 =Urk. 12/26 S. 41.). Dies heisst aber noch nicht, dass das erlittene SchArdel-Hirntrauma
beziehungsweise die MTBI als mAYgliche (Teil-)Ursache der geklagten andauernden
Beschwerden ausscheidet, da grundsAxtzlich anerkannt ist, dass ein solches Trauma auch
ohne organisch nachweisbare L Aasionen fAYa eine gewisse Zeit nach dem Unfall noch
EinschrAankungen zur Folge haben kann. Indes ergibt sich aus den vorliegenden
Arztberichten, dass bereits nach rund vier bis fAY:nf Tagen die unfallbedingten

K opfschmerzen zurAYackgingen. Es verblieben in der Folge gemArssDr. D.___ein
permanent | eichtes DruckgefAYzhl im Kopf beziehungsweise ein chronischer
Spannungstypkopfschmerz, welcher "mAfglicherweise" posttraumatischer Art sei (Urk.
12/8 = Urk. 12/12). Dr. C.___erwAwhnte, dass das Fortbestehen eines leichten
postcommotionellen Syndroms "nicht auszuschliessen” sei (Urk. 12/5). Dr. E.___
schliesslich war der Auffassung, dass die erlittene BeeintrArachtigung eine

Sel bstheilungstendenz aufweise und die damit zusammenhA engenden Beschwerden
spAxtestens nach einem Jahr hAatten behoben sein sollen, weshalb das erlittene
SchAadel-Hirntrauma nicht zur ErklAzrung der fortbestehenden Symptomatik
herangezogen werden kAfinne. Das Anhalten von direkt auf das Traumaim Bereich des
SchArdels vom 31. Januar beziehungsweise 1. Februar 2004 zurAYackgehenden
Beschwerden ist damit nach EinschAstzung der Am rzte zwar mAfglich, aber nicht
AY.berwiegend wahrscheinlich. Damit fehlt es am erforderlichen natAYarlichen

Kausal zusammenhang.
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6.3A AAAAAAA Andererseitswird deutlich, dass die vorbestehende MigrAane mit
visueller Aura, welche ab dem 25. Lebeng ahr offenbar weitgehend durch

V erhal tensmassnahmen hatte kontrolliert werden kA finnen, nach dem Unfall wieder in
einem belastenden Ausmass reaktiviert wurde und im Verlauf der Umschulung
mAfiglicherweise sogar noch zunahm. Hierbei handelt es sich jedoch um einen vorliegend
nicht versicherten unfallfremden Befund. Auch weisen sowohl Dr. C. ,Dr.D. _ als
auch Dr. E.___ auf das Mitwirken beziehungsweise Einwirken von psychischen Problemen
und Am berforderungsgefAYzhlen auf das geklagte Beschwerdebild hin. Eine vorbestehende
psychische Problematik ist aufgrund der Akten zwar mA9glich, aber nicht hinreichend
dokumentiert. Hingegen ist aufgrund der Stellungnahmen der Dres. D.__ und E.__ vom
Bestehen einer posttraumatischen psychischen Problematik auszugehen, wobei aufgrund
der AYzbereinstimmenden EinschAxrtzung der beteiligten Amrzte auf den Beizug einer
fachAxrztlich-psychiatrischen Stellungnahme verzichtet werden kann (Urk. 12/8 = Urk.
12/12, Urk. 12/17).



6.4A A A A Der Vorinstanz ist darin zuzustimmen, dass der Unfall des

Beschwerdef Avhrers aus objektiver Sicht hAfchstens al's mittelschwer im Sinne der

hA flchstrichterlichen Rechtsprechung zu gelten hat (vorstehend Erw. 2.3; vgl. etwa Urteil
des EidgenA Yssischen Versicherungsgerichts in Sachen H. vom 22. Februar 2001, U
265/1998, Erw. 3a; Urtell des Sozialversicherungsgerichtsin Sachen M. vom 7. Mai 2004,
UV.2002.00159, Erw. 5.8).

mit psychischen FolgeschArden festgelegten AdArquanzkriterien beim

Beschwerdef AVhrer weder in gehAaufter Form gegeben waren noch eines in besonders
ausgeprAngter Weise zu bejahen war (vorstehend Erw. 2.3). Besonders dramatische
BegleitumstAande lagen nicht vor, und obwohl dem Unfallereignis eine gewisse
EindrAY.cklichkeit nicht abgesprochen werden kann, kann der tAstliche Angriff jedenfalls
nicht alsin besonderer Weise eindrAY.cklich bezeichnet werden. Eine besondere Schwere
oder Art der erlittenen Verletzungen muss auch verneint werden, da der
BeschwerdefAVzhrer lediglich eine Beule an der linken Kopfseite und ein ausgerissenes
HaarbAYischel davontrug (vgl. vorstehend Erw. 5). Eine ungewAfhnlich lange Dauer der
Axrztlichen Behandlung war auch nicht gegeben, da die Behandlung der eigentlichen
organischen Unfallfolgen nach der Erstkonsultation im Spital B.___am 3. Februar 2004
bereits abgeschlossen war (vgl. Urk. 12/10). Auch (kAfrperliche) Dauerbeschwerden,
welche auf den Unfall zurAYackzuf AYzhren sind, mAY.ssen nach dem Gesagten verneint
werden, Hauptproblem war das Wiederaufleben der vorbestehenden MigrAane. Eine
Aaxrztliche Fehlbehandlung ist nicht bekannt, ebensowenig ein schwieriger Heilverlauf oder
erhebliche Komplikationen. Auch bezAY.glich Grad und Dauer einer allfAzlligen
ArbeitsunfAchigkeit ist darauf hinzuweisen, dass nach EinschArtzung der Amrzte des
SpitalsB.___ rein aufgrund der somatischen Unfallfolgen lediglich eine
ArbeitsunfAchigkeit von hAfchstens zwei Tagen resultierte. Dies fAYzhrt zur Verneinung
eines adArquaten K ausal zusammenhanges zwischen dem Unfall und den in dessen Folge
neu aufgetretenen psychischen Symptomen.

6.5A A AAAAAA Abschliessend ergibt sich daher, dass organische
Unfallfolgebeschwerden verneint werden mAY4ssen, und es bei den posttraumatischen
psychischen Symptomen an einem adArquaten K ausal zusammenhang zum Unfallereignis
fehlt. Die SUVA hat daher zu Recht eine L eistungspflicht nach dem 4. Februar 2004
verneint. Dies fAY.hrt zur Abweisung der Beschwerde.

AAAAAAAA
Das Gericht erkennt:

SBAAAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- RechtsanwAxltin Karin Hoffmann

- Rechtsanwalt Mathias Birrer

- Bundesamt fAYur Gesundheit

4AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90



ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A ~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift zu enthalten; der angefochtene Entscheid
sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein
HAxanden hat (Art. 42 BGG).
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