ZH SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT UV.2007.00225
vom 25. Mai 2009

ZH Sozialversicherungsgericht, 2009-05-25, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/zh_sozialversicherungsgericht UV.2007.00225
FR: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT UV.2007.00225 du 25 mai 2009

IT: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT UV.2007.00225 del 25 maggio 2009

Erwagungen

E. 1

1.1A AA A X.__, geboren 1957, war seit Mitte Juni 2006 bei der U, , T._ , ds
MaschinenfAYzhrer angestellt (Urk. 7/1 Ziff. 1, Ziff. 3) und damit bei der Schweizerischen
Unfallversicherungsanstalt (SUVA) obligatorisch gegen die Folgen von UnfAgllen und
Berufskrankheiten versichert. Mit Unfallmeldung vom 6. Juli 2005 (Urk. 7/1) meldete die
Arbeitgeberin der SUVA, dass der Versicherte am 5. Juli 2005 beim Tragen einer Holzkiste
AY.ber HolzstAYacke gestolpert und rAY.ckwAerts auf eine kleine Mauer gefallen sei (Urk.
7/1 Ziff. 6). Dabei habe er sich eine Stauchung der HalswirbelsAaule zugezogen (Urk. 7/1
Ziff. 9).

Die SUVA holte verschiedene Arztberichte ein (Urk. 7/6, Urk. 7/10, Urk. 7/83.1 = Urk. 3/2,
Urk. 7/56) und liess den Versicherten unter anderem neurologisch abklAaren (Urk. 7/30 =
Urk. 3/3, Urk. 7/66a = Urk. 3/4). Dieser hielt sich zudem vom 30. November 2005 bis 4.
Januar 2006 stationAsr in der Rehaklinik C._ auf (Urk. 7/38-40, Urk. 12). Des Weiteren
veranlasste die SUVA ein Gutachten bei Dr. med. Y., FachAorztin FMH fAYu
Neurologie, das am 11. Januar 2007 erstattet wurde (Urk. 7/78).

1.2A A A A Mit VerfAY.gung vom 23. Januar 2007 (Urk. 7/79) verneinte die SUVA ihre
L eistungspflicht bezAYglich der Unfallfolgen per 31. Januar 2007 und bestAxtigte die
Einstellung der Taggeldleistungen per 31. Juli 2006 (Urk. 7/79 S. 2). Nach

durchgef AYzhrtem Einspracheverfahren (Urk. 7/83-86) hielt die SUVA mit
Einspracheentscheid vom 11. April 2007 (Urk. 7/89 = Urk. 2) an ihrer Leistungseinstellung
per 31. Januar 2007 respektive 31. Juli 2006 (bezAY.glich Taggeldzahlungen) fest (Urk. 2
S. 4 Ziff. 2, S. 6 Ziff. 4).

E.2

2.1A A A A Streitig und zu prA¥4fen ist, ob die Beschwerdegegnerin ihre Leistungspflicht
zu Recht per 31. Januar 2007 respektive - bezAY.glich der Taggeldleistungen - per 31. Juli
2006 eingestellt hat.

2.2A A A A Die Beschwerdegegnerin ging davon aus, dass der Sturz vom 5. Juli 2005
beim BeschwerdefAYhrer keine organischen Unfallfolgen im Sinne von strukturellen
VerAanderungen hinterlassen habe. Wenn AYzberhaupt, so habe dieser bloss zur
vorAYbergehenden Verschlimmerung eines krankhaften Vorzustandes gefAYzhrt (Urk. 2 S,
5 oben). Das psychosomatische Konsilium in der Rehaklinik C._ vom 13. Dezember
2005 habe eine AnpassungsstA frung ergeben. Es sei deshal b rechtsprechungsgemAoss
zunAxchst abzuklAaren, ob der Beschwerdef AVuhrer ein Schleudertrauma der
HalswirbelsAaule, ein SchArdel-Hirntrauma oder eine Schleudertrauma Achnliche



Verletzung erlitten habe (Urk. 2 S. 5 Mitte). Vorliegend sei davon auszugehen, dass sich
dieser beim Sturz eine entsprechende V erletzung zugezogen habe und die zum typischen
Beschwerdebild gehA frenden BeeintrArachtigungen vorl Aagen. Da es sich beim
Sturzereignisim Sinne der Rechtsprechung aber um einen leichten Unfall gehandelt habe,
mAY.sse der adArquate K ausal zusammenhang verneint werden, weshalb die
Beschwerdegegnerin nicht leistungspflichtig sei (Urk. 2 S. 6).

Die Beschwerdegegnerin brachte weiter vor, es|Arngen verschiedene Unfallschilderungen
des BeschwerdefAYzhrers selber sowie der behandelnden Amrzte vor (Ur. 6 S. 2 Ziff. 2,
Ziff. 2.2). Die medizinischen Erstbefunde wAYarden klar gegen einen schweren Unfall
sprechen (Urk. 6 S. 4 Ziff. 6.3).

2.3A A A A Der BeschwerdefAYzhrer brachte dagegen vor, er habe vor dem Unfall nie
Agrztliche Hilfe in Anspruch nehmen mAYissen. Erst durch den Unfall habe er von den
starken degenerativen VerAanderungen der HalswirbelsAoule erfahren. Darum sei der
Unfall die alleinige Ursache seines jetzigen schlechten Gesundheitszustandes (Urk. 1 S. 1).
Beim Sturzereignis handle es sich um einen Unfall im schweren Bereich (Urk. 1 S. 2, Urk.
16 S. 1).

BAAAAAA

3.1A AA A Am5. Juli 2005 stAYazte der Beschwerdef AYzhrer und klagte seither AViber
verschiedene gesundheitliche Probleme. Zum Hergang des Unfalles finden sich in den
Akten verschiedene Angaben, worauf nachfolgend einzugehen ist.

3.2A A A A Der Unfalmeldung vom 6. Juli 2005 (Urk. 7/1) |Assst sich entnehmen, dass
der Beschwerdef AV4hrer beim Tragen einer Holzkiste AVber Hol zstAYacke gestolpert und
rAY.ckwAerts auf eine kleine Mauer gefallen sei (Urk. 7/1 Ziff. 6).

AnlAssslich der Erstbehandlung hielt Dr. med. A.___, Allgemeine Medizin, im
Arztzeugnis vom 19. Juli 2007 (Urk. 7/6) fest, der BeschwerdefAYzhrer habe angegeben,
eine Holzkiste vor sich tragend einen kleinen Absatz AYbersehen zu haben und AYV.ber eine
35 cm hohe Mauer gefallen zu sein (Urk. 7/6 Ziff. 2).

Am 26. Juli 2005 fand vor Ort eine Besprechung mit einem Vertreter der
Beschwerdegegnerin statt (Urk. 7/8). Damals fAYzhrte der Beschwerdef AYzhrer aus, der
Unfall sei passiert, als er eine Kiste mit Feuerholz in seinem Garten vor sich her getragen
habe. Als er von der Wiese auf den Sitzplatz habe laufen wollen, habe er auf dem
Plattenboden ein StAY.ck Holz AYzbersehen und sei darauf ausgerutscht. Er sei nach hinten
gestAYarzt und habe sich wegen der Kiste in seinen HAanden nicht abstAY4zen kA fnnen.
Deshalb sai er zuerst mit dem rechten Schulterblatt, dann mit dem restlichen
SchultergAYartel auf eine glAYzcklicherweise abgerundete Betonkante einer 15-20 cm
hohen Mauer gestAYazt, welche den Sitzplatz von der Wiese trenne. Er habe mit dem
Hinterkopf/Genick auf der Wiese aufgeschlagen (Urk. 7/8 S. 1).

Dr. med. B.___, Facharzt FMH fAYx Neurologie, fAYVzhrte das Unfallereignis betreffend in
seinem Bericht vom 26. Oktober 2005 aus, der Beschwerdef AYhrer habe am 5. Juli 2005
im Garten eine Hol zkiste vor sich her getragen, sei AYoer eine maximal 40 cm hohe Mauer
gestiegen, anschliessend auf einen am Boden liegenden Ast getreten, dabei ausgerutscht
und nach hinten gestAYurzt. Er sei mit dem Schulterbereich auf den Absatz der Mauer
gestAYarzt und mit dem Kopf occipital auf den Boden geschlagen. Er habe Schwindel und
Am belkeit ohne Erbrechen verspAYat, Kopfschmerzen sowie Schmerzen in der Schulter



und dem oberen Thorakalbereich (Urk. 7/30 S. 1).

Die Amrzte der Rehaklinik C.____ hielten anlArsdlich des psychosomatischen Konsiliums
zum Unfallhergang fest, der BeschwerdefAYuhrer sei rAY.ckwAarts gestAYazt und habe
mit dem Nacken an einer Begrenzungsmauer sowie mit dem Kopf auf dem Betonboden
angeschlagen (Urk. 7/38 S. 1). Im neuropsychologischen Bericht fA%hrten die Amrzte der
Rehaklinik C.___ aus, der BeschwerdefAVzhrer sei beim Sturz mit dem Nacken/Hinterkopf
auf dem Mauervorsprung, AYzber den er gestolpert sei, aufgeschlagen. Er habe esrichtig
krachen hA{ren (Urk. 12 S. 1).

Der Gutachter Dr. D.___ fAYhrte zum Unfallhergang aus, der BeschwerdefAYhrer habe
angegeben, eine Kiste tragend eine Stufe von 30 cm abwAgarts gestiegen zu sein. Dort habe
ein Stock gelegen, auf diesem sel er nach vorne weggeglitten, danach mit dem Nacken
gegen die Stufe geprallt. In der Folge habe er leichte OhnmachtszustArande gehabt sowie
unter rezidivierendem Erbrechen und starken Schmerzen gelitten (Urk. 7/83.1 S. 5).

Im Gutachten vom 11. Januar 2007 fA%hrte Dr. Y. aus, der Beschwerdef AYzhrer habe
angegeben, er habe bei der Arbeit im Garten eine Kiste wegtragen wollen. Dabei sei er
AY.ber einen Am TrunkAm gestolpert und A¥zer ein 40 cm hohes MAouerchen gefallen.
Er habe mit dem Nacken und dem Kopf auf dem MAzuerchen aufgeschlagen und den K opf
zudem nach hinten geschleudert. Er sei zirka ein bis zwei Minuten bewusstl os gewesen.
Danach habe er sich sehr schlecht gefAYhlt, habe erbrochen und sofort Nackenschmerzen
verspAvurt (Urk. 7/78 S. 5).

AnlAgsslich der Begutachtungim Z.  gab der Beschwerdef AYzhrer sodann an, er sei auf
dem Rasen vor dem Haus gegangen und habe dabei eine Holzkiste getragen, welcheihm die
Sicht versperrt habe. Vom Rasen sei er AV.ber eine zirka 30 cm hohe Umrandungsmauer
auf eine darunter liegende Betonfl Aache gestiegen. Er sei dann wegen eines dort liegenden
HolzstAY.ckes ausgerutscht, es habe ihm die FAY.sse nach vorne weggezogen, er sei nach
hinten gestAYarzt und mit der rechten Schulter auf der Betonumrandungsmauer aufgepral t.
Dabei sai es zu einer Abknickbewegung des Kopfes nach hinten rechts und zum
Aufschlagen des Kopfes auf dem Rasen gekommen.

3.3A A A A PraxisgemAsss stellen die Gerichte im Bereich des Sozial versicherungsrechts
in der Regel auf die Am Aussagen der ersten StundeAm ab, denen in beweismAossiger
Hinsicht grA{isseres Gewicht zukommt als spAateren Darstellungen, die bewusst oder
unbewusst von nachtrAzaglichen Am berlegungen versicherungsrechtlicher oder anderer Art
beeinflusst sein kAfnnen (BGE 121V 47 Erw. 2a, 115V 143 Erw. 8c mit Hinweis).

Die Angaben zum Unfallhergang in der Unfallmeldung vom 6. Juli 2005 sind sehr knapp.
Zwar ist diesen zu entnehmen, dass der BeschwerdefAYzhrer rAYackwAarts auf eine kleine
Mauer gefallen ist, die Meldung enthAxlt aber keinerlel AusfAYzhrungen dazu, wie
beziehungsweise mit welchem KA fperteil der Aufprall erfolgte. Auch dem Arztzeugnis des
erstbehandelnden ArztesDr. A._ vom 19. Juli 2007 |Assst sich nichts NAsheres zum
Ablauf des Sturzes entnehmen.

GegenAYzer den Amrzten der Rehaklinik C._ Anusserte der BeschwerdefAYzhrer
sodann, bei seinem Sturz mit dem Nacken auf der Umrandungsmauer und mit dem Kopf auf
dem Betonboden aufgeschlagen zu sein (Urk. 7/38 S. 1, Urk. 12 S. 1). Auch gegenAYzber
der Gutachterin Dr. Y.___ gab er an, mit dem Nacken auf der Mauer aufgeschlagen zu
haben (Urk. 7/78 S. 5). Diese Version des Unfallherganges vermag indes nicht zu



AY.berzeugen. HAxstte der BeschwerdefAYzhrer tatsAachlich mit dem Nacken auf der
Mauer aufgeschlagen, hAstte er sich durch den Aufprall auf dem Beton mit
AY.berwiegender Wahrscheinlichkeit eine Aausserlich sichtbare Verletzung - zumindest
eine SchAYurfung - zugezogen, da der Nacken nicht durch Kleider geschAYizt ist. Dasselbe
gilt es bezAYglich des angeblichen Kopfaufpralls auf dem Betonboden anzumerken. Auch
hier hAntte sich der Beschwerdef AYzhrer mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit
eine Aausserlich sichtbare Verletzung zugezogen.

AnlAgsslich einer Besprechung vor Ort hatte der Beschwerdef AYzhrer angegeben,
rAYackwArrts gestAYarzt zu sein, dabei mit der rechten Schulter auf die Umrandungsmauier
geprallt zu sein und mit dem Kopf auf dem Rasen angeschlagen zu haben (Urk. ). Diese
AusfAYzhrungen decken sich grA fisstenteils mit seinen Angaben gegenAYzer Dr. B,
denjenigen anlAosdlich der Begutachtung im Z.___ sowie in der Beschwerde vom 6. Mai
2007 ans hiesige Gericht. DafAYar, dass sich der Sturz so zugetragen hatte, spricht auch,
dass dies mit den gleichentags erhobenen Befunden AYV.berein stimmt, welche anl Arsslich
der Erstkonsultation bei Dr. A, erhoben wurden, diagnostizierte dieser doch eine
Prellung der rechten Schulter, eine Thoraxprellung rechts sowie eine Distorsion der
HalswirbelsAaule (Urk. 7/4). Nach WAYadigung der verschiedenen Unfallversionen ist
deshalb mit AYzberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass der
Beschwerdef AYhrer auf ein am Boden liegendes StAY.ck Holz trat, infolgedessen
ausrutschte und rAY.ckwAarts fiel, wobei er mit der rechten Schulter auf die
Umrandungsmauer prallte und den Kopf an der Rasenfl Aache anschlug.

E.4

41A A A A In seinem Schreiben vom 5. Juli 2005 nannte Dr. med. A.__, Allgemeine
Medizin, als Diagnose eine Prellung und Distorsion der HalswirbelsAaule, eine
Schulterprellung rechts sowie eine Thoraxprellung rechts. Der Beschwerdef AVuhrer sei
arbeitsunfAchig (Urk. 7/4).

Im Arztzeugnis vom 19. Juli 2007 (Urk. 7/6) hielt Dr. A, fest, eshAstten sich
Anrusserlich keine Verletzungszeichen gefunden. Die HalswirbelsAoule sei stark
schmerzhaft in der Bewegung eingeschrAcnkt. Zudem sei die Bewegung im Bereich der
rechten Schulter schmerzhaft und es bestehe ein Thoraxkompressionsschmerz rechts (Urk.
7/6 Ziff. 4). Als Diagnose nannte er eine Zerrung der HalswirbelsAraule, eine
Thoraxprellung sowie eine Schulterprellung rechts (Urk. 7/6 Ziff. 5). Der

Beschwerdef A¥hrer sei vom 5. Juli 2005 bis voraussichtlich 29. Juli 2005 zu 100 %
arbeitsunfAchig (Urk. 7/6 Ziff. 8).

42A A A A Im Bericht vom 29. Juli 2005 (Urk. 7/10) fA%hrte Dr. med. E.___, Facharzt
fAYa Diagnostische Radiologie, aus, die Computertomographie vom 29. Juli 2005 habe
eine Streckstellung der HalswirbelsAaule als Hinweis auf muskul Aare Verspannungen
gezeigt. Eine Fraktur liege nicht vor. Es hAstten sich lediglich diskrete Spondylarthrosen
im unteren Abschnitt der HalswirbelsAaule gezeigt sowie eine diskrete verkalkte
Discusprotrusion HalswirbelkAfrper 5/6 ohne wesentliche Einengung des Spinalkanals. Im
selben Segment und im Segment 6/7 hAatten sich links leichte knAfcherne
Foramenarthrosen bei Uncovertebral arthrosen ohne Kompression der Wurzel C6
beziehungsweise C7 gezeigt (Urk. 7/10).

4.3A A A A Im Bericht vom 14. Oktober 2005 (Urk. 7/33) zur gleichentags erfolgten
nativen und kontrastmittel verstAarkten triplanaren M agnetresonanztomographie des



Gehirns sowie zur multiplanaren kontrastmittel verstAarkten Magnetresonanztomographie
der HalswirbelsAaule hielt Dr. med. F.___, FachAxarztin FMH fAYur Radiologie, fest, es
habe sich ein regelrechtes SchAadel-MRI ohne Nachweis posttraumatischer LAzsionen
gezeigt. Es hAatten sich keine Hinweise auf eine Kontusion des RAY.ckenmarks gefunden,
ligamentAare L Aasionen seien ebenfalls keine nachweisbar. Es hAstten sich degenerative
VerAanderungen der HalswirbelsAoule mit Chondrose C2 bis C5 und Osteochondrose auf
HAfhe C5/6 sowie C6/7 gefunden (Urk. 7/33 S. 2 unten). Im Rahmen der degenerativen
VerAanderungen sei auch das Foramen C6/7 links deutlich eingeengt und zudem lasse sich
eine sehr deutliche zirkul Aare Protrusion mit weiter Ausdehnung bis nach foraminal
beidseits nachweisen, so dass auch je nach Position eine Kompression der Wurzel C7 links
mAfglich sei (Urk. 7/33 S. 2 oben).

44A A A A Im Bericht vom 26. Oktober 2005 (Urk. 7/30 = Urk. 3/3) nannte Dr. med.
B. _, Facharzt FMH fAYa Neurologie, folgende Diagnosen (Urk. 7/30 S. 1):

- Status nach Hal swirbel sAaulen-Abknicktrauma mit Kopfanprall am 5. Juli 2005 mit
mittel schwerem bis schwerem Zervikal syndrom sowie zervikogenen Kopfschmerzen mit
migrAanoider Exazerbation

- deutliche degenerative VerAanderungen der HalswirbelsAaule mit foraminaler Hernie
C5/6 links lateral

- Verdacht auf neuropsychol ogische FunktionsstA frungen
- Reizsyndrom des Plexus brachialis im costoclavicul Acren Am bergangsbereich rechts

Aufgrund des vom BeschwerdefAYzhrer geschilderten Unfallherganges (vgl. vorstehende
Erw. 3.3) mAY.sse von einem Hal swirbel sA aulen-Abknicktrauma mit Kopfanprall
ausgegangen werden. Aufgrund der anamnestischen Angaben sei ein minimal brain injury
nicht ausgeschlossen (Urk. 7/30 S. 2 unten). Zur WeiterabklAsrung sei eine

M agnetresonanztomographie zervikal und zerebral angeordnet worden, um strukturelle

L Aasionen nicht zu verpassen. Zerebral fArnden sich keine LAosionen, zervikal zeigten
sich multiple degenerative VerAanderungen, die al's vorbestehend zu interpretieren seien
sowie eine foraminale Diskushernie C5/6, die traumatisch bedingt sein kAfnnte (Urk. 7/30
S. 3). Bei dem schon frAY4hzeitig blockierten Rehabilitationsverlauf sei eine stationAsre
Rehabilitation mit psychosomatischer Betreuung und V erbesserung des Copings, intensiven
Therapien sowie einer neuropsychologischen Exploration sehr indiziert (Urk. 7/30 S. 3).

45A A A A Vom 30. November 2005 bis 4. Januar 2006 hielt sich der

Beschwerdef AYhrer zur stationArren Rehabilitation in der Rehaklinik C._ auf (Urk.
7/40 S. 1). Im Bericht vom 14. Dezember 2005 (Urk. 7/38 = Urk. 7/39) zum
psychosomatischen Konsilium nannten Dr. med. G.___, Facharzt FMH fAYur Psychiatrie
und Psychotherapie, und Dr. med. H.___, Facharzt FMH fAYa Psychiatrie und
Psychotherapie, Rehaklinik C.__, die Diagnose einer AnpassungsstAfrung (Urk. 7/38 S.
3).

Eine neuropsychol ogische AbklAarung werde Aufschluss AYzer die GedArchtnisfunktion
geben. Die leicht depressive Symptomatik stehe mit hoher Wahrscheinlichkeit im
Zusammenhang mit der inzwischen schon monatelangen Belastung durch Dauerschmerzen
und erhebliche SchiafstAfrungen. Hinweise auf eine eigenstArndige psychische
Erkrankung |Angen keine vor. Eine abschliessende Diagnose kAfnne noch nicht gestellt
werden. Ein zusAxtzliches Rehabilitationshindernis sei im Stellenverlust zu sehen (Urk.



7/38S. 3).

Im neuropsychologischen Bericht vom 27. Dezember 2005 (Urk. 12) nannten lic. phil.
|.___, Fachpsychologin fAYa Neuropsychologie FSP, und Dr. med. J.__, Facharzt FMH
fAYa Neurologie sowie Physikalische Medizin und Rehabilitation, Rehaklinik C.__, als
neuropsychol ogische Diagnose eine schmerzbedingt herabgesetzte kognitive
DauerleistungsfAchigkeit (Urk. 12 S. 1).

Das Sprachsystem sei intakt. WortfindungsstAfrungen, wie sie nach Verletzungen oder
Erkrankungen des Gehirns auftreten kA finnten, |Aagen sicher nicht vor (Urk. 12 S. 3).
Insgesamt bestehe beim BeschwerdefAYzhrer eine durch das Schmerzerleben sehr deutlich
eingeschrAankte kognitive Dauerbel astbarkeit, welche sich vor allem auf die
Aufmerksamkeitsleistungen auswirke. Auch wenn er sich bei dem Sturz (aufgrund der
Anamnese) eine leichte traumatische Hirnverletzung (M TBI) zugezogen habe, so sei das
heute sehr geringe A usdauerlei stungsniveau nicht mehr als Folge dieser Verletzung
erklAarbar. Vielmehr sei die Schmerzproblematik so deutlich im Vordergrund, dass die
AuffAclligkeiten bei der KonzentrationsfAchigkeit und den Aufmerksamkeitsleistungen im
Rahmen der schmerzbedingten Leistungslimiten einzuordnen seien (Urk. 12 S. 4).

Im Austrittsbericht vom 16. Januar 2006 (Urk. 7/49) nannten Dr. med. K.___,
AssistenzAorztin, und Dr. med. L., Facharzt FMH fAYar Physikalische Medizin und
Rehabilitation, Rehaklinik C.___, folgende Diagnosen (Urk. 7/49 S. 1):

- Unfall am 5. Juli 2005: beim Tragen einer Holzkiste AYzber kleine Mauer gestAYirchelt,
dabel Nacken an Mauer angeschlagen und Distorsion des Kopfes nach dorsal:

- Trauma der HalswirbelsAoule mit persistierendem Zervikal syndrom

- Computertomographie HalswirbelsArule vom 29. Jul i~2005: Streckstellung, diskrete
degenerative VerAanderungen der unteren HalswirbelsAoule

- Magnetresonanztomographie Hal swirbelsAaule vom 14. Oktober 2005: degenerative
VerAanderungen mit Chondrose C5/6 und C6/7. Fokale Hernie C5/6 lateral links mit
Kompression Wurzel C6 links bei deutlicher foraminaler Einengung C5/6 links und C6/7
links mit mAfglicher Kompression Wurzel C7 links.

- mAfgliche MTBI
- Magnetresonanztomographie SchAadel vom 14. Oktober 2005: unauffAsllig
- Schulter- und Thoraxprellung rechts

Im bisherigen Beruf als MaschinenfAYzhrer bestehe weiterhin eine 100%ige
ArbeitsunfAchigkeit (Urk. 7/40 S. 2). Der Beschwerdef AYzhrer habe schmerzbedingt eine
verminderte Belastbarkeit der Hal swirbel sAoule mit eingeschrAonkter Funktion und
verhAagrteten Weichteilen rechtsseitig. Wiederholtes Am berkopfarbeiten oder AusfAYzhren
von TAxtigkeiten in Zwangspositionen des K opfes seien beschwerlich (Urk. 7/40 S. 3).

46A A A A Im Bericht vom 6. Juni 2006 (Urk. 7/56) fAYihrte Kreisarzt Dr. med. M.,
Facharzt FMH fAYar Chirurgie, aus, die objektivierbaren Befunde und die vorgetragenen
Beschwerden stimmten nicht AYzberein. Die krAxaftig ausgebildete Muskul atur an beiden
Armen stehe im Widerspruch zu den minimalen Ergebnissen bei der PrAY£ung der Kraft
der Arme. Insbesondere die Kraft des Faustschlusses links mit 8 kg sel als Zeichen einer
Selbstlimitierung zu beurteilen, ein Druck von 8 kg kAfnne mit Daumen und Zeigefinger



erzielt werden. Auffallend sei bei der Abschlussbesprechung zudem gewesen, dass der
Beschwerdef AYzhrer im GesprAach eine deutlich bessere Beweglichkeit des K opfes gezeigt
habe als bei der Untersuchung. So habe er spontan den Unfallhergang mit Reklination des
Kopfes mit einer RAY.ckwA artsneigung von zirka 40A° sowie eine Rotation des Kopfes
nach rechts von 40A° gezeigt. Am 29. Juli 2005 sei eine Computertomographie der
Halswirbel sAaule angefertigt worden. Soweit der schriftlichen Dokumentation entnommen
werden kAfnne, sei damals im Bereich der Halswirbel sAnule keine Diskushernie
festgestellt worden. Drei Monate nach dem Unfallereignis sei mittels einer

M agnetresonanztomographie eine fokale Hernie C5/6 links lateral mit Kompression der
Wurzel C6 links sowie eine mA fgliche Kompression der Wurzel C7 links diagnostiziert
worden. Die Diskushernie der HalswirbelsAoule C5/6 links sei gemAaxss vorliegenden
Berichten mit einer erheblichen zeitlichen Latenz nach dem Unfallereignis aufgetreten. Es
sei demzufolge zu einer vorAYzbergehenden Verschlimmerung des bestehenden

V orschadens gekommen (Urk. 7/56 S. 3).

Zusammenfassend wAYarden Anamnese und Befund auf eine Symptomausweitung
hinweisen. Der BeschwerdefA%zhrer erachte sich in keiner Weise auch nur in minimalem
Umfang als arbeitsfAchig. Als Grund hierfAYur gebe er im Wesentlichen K opfschmerzen
begleitet von Am belkeit und K onzentrationsstA frungen an. Somatisch liessen sich heute an
Kopf, Hals, Schulter und Thorax keine Unfallfolgen mehr nachweisen, welche eine
vollstAandige ArbeitsunfAchigkeit begrAY.nden kA finnten (Urk. 7/56 S. 3).

4.7A A A A Im Bericht vom 1. August 2006 (Urk. 7/66a) nannte Dr. B.___ folgende
Diagnosen (Urk. 7/66a S. 1):

- Status nach Abknicktrauma der HalswirbelsAaule mit Kopfanprall am 5. Juli 2005 mit
mittel schwerem bis schwerem Zervikal syndrom, zervikogenen K opfschmerzen und
zervikogener MigrAcne

- deutliche prAstraumatische degenerative VerAanderungen der HalswirbelsAaule mit
foraminaler Hernie C5/6 links lateral

- schmerzbedingt neuropsychol ogische FunktionsstA frungen
- Reizsyndrom des Plexus brachialis im costoclavicul Acren Am bergangsgebiet rechts

Beim Beschwerdef AVzhrer sei eine schon prAstraumatisch stark degenerativ verAanderte
Halswirbel sAaule traumatisiert worden. Der Status quo ante sei bisher nicht erreicht.
Wahrscheinlich handle es sich eher um e ne richtungsgebende V erschlimmerung des
Vorzustandes. In seinem bisherigen Beruf als Gramper sei der BeschwerdefAYzhrer
weiterhin nicht arbeitsfAchig (Urk. 7/66aS. 2).

4.8A A A A Im Gutachten vom 5. Dezember 2006 (Urk. 7/83.1 = Urk. 3/2) hielt Dr.D.__,
Arzt fAYa Neurologie und Psychiatrie, fest, aus der Vorgeschichte ergebe sich, dass der
Beschwerdef A¥hrer schon frAYzher gelegentlich unter Schmerzen im Nackenbereich
gelitten habe (Urk. 7/83.1 S. 2). Als Diagnosen nannte Dr. D.____ einen Zustand nach
Schleudertrauma, ein chronifiziertes Schmerzsyndrom sowie rezidivierende
MigrAaneattacken (Urk. 7/83.1 S. 11).

Beim Beschwerdef A¥hrer habe sich nach einem Unfall vom 5. Juli 2005 aufgrund der
HWS-Distorsion ein chronifiziertes Schmerzsyndrom ausgebildet. ZusAstzlich liege ein
nach dem Trauma aufgetretenes MigrAenesyndrom vor (Urk. 7/83.1 S. 11). Zur Zeit sei der
Beschwerdef AYhrer in seiner TAatigkeit als MaschinenfAYzhrer nicht |Aanger als drei



Stunden tArglich belastbar. Auch andere TAatigkeiten dAYurften aufgrund der
Schmerzsymptomatik selbst bei gAYinstigen rAaumlichen VerhAsltnissen und nicht
wesentlicher Anspannung nicht wirklich ausgef AYzhrt werden. Derzeit sehe er fAYur den
Zeitraum eines Jahres keine relevante MAglichkeit, den Beschwerdef AYzhrer auf dem
ersten Arbeitsmarkt fAYa mehr als drei Stunden tAeglich zu reintegrieren (Urk. 7/83.1 S.
13).

49A A A A Im Gutachten vom 11. Januar 2007 (Urk. 7/78) nannte Dr. med. Y.
FachAerztin FMH fAYa Neurologie, folgende Diagnosen (Urk. 7/78 S. 9):

- Status nach Sturz am 5. Juli 2005 mit Kontusion des Nackens, der rechten Schulter und
des Thorax bei fehlenden Zeichen eines Bewusstsainsverlustes, keine Zeichen einer MTBI

- degenerative VerAanderungen der HalswirbelsAaule mit Diskushernie C5/6 und C6/7,
K opfschmerzen vom Spannungstyp, ohne Kriterien fAYur posttraumatische K opfschmerzen

Aus der Unfalldokumentation gehe hervor, dass bei der ersten Untersuchung keine

K ontusi onszei chen vorhanden gewesen seien. Die Grundlage fAYa die Diagnose basierein
diesem Fall auf der Echtzeitdokumentation und sie (Dr. Y.__ ) gehe deshalb von einem
einfachen Sturz mit Kontusion des Nackens, des Thorax sowie der Schulter rechts aus. Die
vom Beschwerdef AYzhrer spAnter beschriebene Dynamik des Sturzes sei Aausserst
schwierig a's Schleudertrauma zu rekonstruieren (Urk. 7/78 S. 10).

Die spontane Kopf-, Nacken- und Armbeweglichkeit sei uneingeschrAsankt. Die
Untersuchung gestalte sich extrem schwierig. Die passive Beweglichkeit sei aus
SchmerzgrAYanden verweigert und beim Versuch sei dagegen innerviert worden. Die
PrAY.fung der Schulterbeweglichkeit rechts bereite allseits Schmerzen, die symmetrisch
und gut ausgebildete Muskulatur zeige aber weder Hartspann noch Schonzeichen (Urk.
7/78 S. 7).

Beim durchgefA%hrten Mini Mental Status handle es sich um eine orientierende
kursorische Untersuchung, welche persAfinliche Kollaboration erfordere. Die jetzt geltend
gemachten neuropsychol ogischen AusfAxlle mit einem aktuellen Resultat im Mini Mental
Status von 13 (von insgesamt 30 Punkten) seien nicht mit dem erlittenen Trauma vereinbar.
Ein derart markantes Resultat finde sich nur bei schweren psychoorganisch verAenderten
Patienten, beispielsweise in einem fortgeschrittenen Demenzzustand, der keine
SelbstAandigkeit mehr ermAvgliche. WAgre diese aktuelle defiziente Hirnleistung
Ausdruck eines Traumas, hAatte unmittelbar posttraumatisch eine noch schwerere,
unAYsbersehbare Pathologie vorgelegen. Zudem sai auch die zeitliche Relevanz des
Auftretens der geklagten StAfrungen mit dem Unfall nicht gegeben. Die Klagen seien ihrer
Ansicht nach deshalb nicht Ausdruck eines Hirnschadens, sondern unfallfremden Ursachen
wie beispielsweise einer Depression zuzuordnen (Urk. 7/78 S. 10). Der

Beschwerdef A¥hrer habe vorgebracht, dass zur Zeit des Unfalls niemand nach einer
mAfiglichen Hirnblutung gesucht habe. Eine entsprechende Symptomatik habe damals aber
auch nicht vorgelegen und in der nachtrAsglich durchgefA¥zhrten

M agnetresonanztomographie seien AYberdies keine Zeichen fAYur eine traumatische
HirnschArdigung nachweisbar gewesen (Urk. 7/78 S. 11 oben).

WA=hrend im GesprArnch Kopf- und Nackenbereich frei beweglich gewesen seien, habe
sich die Situation in der klinischen Untersuchung geArndert, ohne dass klinisch Zeichen
einer Schonung oder Funktionsdefizite auszumachen gewesen seien. Die radiologisch



nachgewiesenen degenerativen VerAonderungen an der WirbelsAoule seien links,
wAzhrenddem sich das Schmerzsyndrom wechselnd - AYzberwiegend aber doch
rechtsbetont - manifestierte. Die leicht bis mittel schweren degenerativen VerAanderungen
kA {finnten zweifellos den organischen Kern der Schmerzen erklAoren, doch werfe die nicht
korrelierende Seitenlokalisation der subjektiven Beschwerden erhebliche Fragen auf (Urk.
7/78 S. 11 Mitte).

Die tArglich auftretenden sich diffus ausbreitenden K opfschmerzen seien nicht
posttraumatischer Natur. GemAsss Definition der Am International Headache SocietyAm
(IHS) wAYaden al's posttraumatische K opfschmerzen solche beurteilt, welche innerhalb
von sieben Tagen nach gehabtem Trauma auftrAaten. DefinitionsgemAss seien somit die
Bedingungen von posttraumatisch verursachten Kopfschmerzen nicht erfAV4It. Die

PhA enomenologie der angegebenen Schmerzen entspreche nach der erwAzhnten
Nomenklatur den Am SpannungstypAm -K opfschmerzen (Urk. 7/78 S. 11 unten).

Ein Endzustand sei erreicht. Die geklagten Nackenschmerzen seien im Bereich der oberen
HalswirbelsAaule zu lokalisieren, sie seien zudem rechtsbetont und deshalb hAfchstens
mAfiglicherweise vorAYzbergehend durch den Unfall verschlimmert worden (Urk. 7/78 S.
12 ziff. 1, Ziff. 2).

4.10A A Am 17. Oktober 2007 erstattete Dr. med. N.___, Innere Medizin, Z.___, €in
polydisziplinArres Gutachten zu Handen der Invalidenversicherung (Urk. 23/2). Darin
nannte er folgende Diagnosen mit Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit (Urk. 23/2 S. 17 Ziff.
6.1):

- zervikozephales bis zervikospondylogenes Syndrom beidseits bei/mit:
- degenerativen VerAanderungen der HalswirbelsAoule

- segmentalen Dysfunktionen der mittleren HalswirbelsAoule

- migrAaniformer K opfschmerzkomponente

- wahrscheinlicher milder traumatischer HirnschArdigung, Magnetresonanztomographie
SchArdel vom 14. Oktober 2005 regel recht

- klinisch ohne Hinweise fAY eine radikul Aore Reiz- oder Ausfallsymptomatik

- Magnetresonanztomographie Hal swirbelsAaule vom 14. Oktober 2005: degenerative

Hal swirbel sAaulenverAanderungen mit Osteochondrose und zirkul Aaren
ProtrusionenC5-C7, fokale Hernie C5/6 lateral links mit Kompression der Wurzel C6 links,
foraminale Einengung C6/7 links mit mA fglicher Kompression C7 links

- formal schwere neuropsychische StAfrung bei Status nach Distorsionstrauma der
HalswirbelsAaule am 5. Juli 2005 mit fraglicher MTBI (Differenzial diagnose
Schmerzsyndrom, MAYdigkeit; Differentialdiagnose Aggravation, somatoforme
SchmerzstAfrung)

Aufgrund des Unfallmechanismus sei von einer Distorsion der HalswirbelsAoule
auszugehen. Eine MTBI sei aufgrund des Unfallherganges und der Angabe einer initialen
Benommenheit wahrscheinlich (Urk. 23/2 S. 19). Klinisch fassbar seien deutliche

V erspannungszustAende der gesamten Nackenmuskulatur. Die Nackenschmerzen seien
zusAntzlich deutlich durch die migrAzniforme K opfschmerzkomponente AV.berl agert
(Urk. 23/2 S. 20).



Rein aus somatischer Sicht kAfnne sicher eine erheblich verminderte Belastbarkeit des
Achsenskeletts attestiert werden. Dies sai bereits durch die Rehaklinik C.___ angenommen
worden. FAYur die bisherige TAnrtigkeit als Geleisebauer sowie die ursprA¥angliche
TAxtigkeit als Maschinenschlosser bestehe bestenfalls eine 30%ige ArbeitsfAchigkeit, die
praktischerweise aber nicht umsetzbar sein dAYafte. Auch wenn die bisherige TAxtigkeit
kAfrperlich eher leichter Natur gewesen sei, sei die AusAYzoung dieser aufgrund der
zusAatzlichen neuropsychol ogischen EinschrAenkungen und der

K opfschmerzsymptomatik als praktisch reine Nachtarbeit mit hoher Anforderung an die
Konzentration und genaues Arbeiten derzeit nicht denkbar (Urk. 23/2 S- 20 oben).

Wie bereits frA%zher mehrfach in den Akten erwAschnt, fAanden sich auch aktuell deutliche
Hinweise auf eine Ausgestaltung der Beschwerden. Dies dAYufte in erster Linie aufgrund
der unsicheren Zukunftsperspektive und beruflichen Chancen zu verstehen sein. Am
deutlichsten zeigten sich diese Ausweitungen - nebst gewissen Diskrepanzen zwischen der
subjektiv erlebten EinschrAankung der Beweglichkeit und den objektivierbaren Befunden -
vor alem in der neuropsychologischen Untersuchung. Hier fAanden sich formal schwere
neuropsychologische StAfrungen. Diese Befunde wAYirden im Vergleich zu den
Vorbefunden in der Rehaklinik C._ vom 27. Dezember 2005 eine massive
Verschlechterung darstellen, welche medizinisch nicht erkl Aarbar und nicht plausibel sei.
Damals sei aus neuropsychologischer Sicht eine leicht verminderte LeistungsfAchigkeit
festgestellt worden. Eine solche Progression sei aufgrund des Unfallherganges nicht
begrAY.ndbar. Im Weiteren hAatten die aktuellen L eistungseinbussen ein Ausmass,
welches im Rahmen eines dementiellen Syndroms gravierende EinschrAankungen im
Alltag erwarten lassen wAYurde. Vor alem dass der BeschwerdefAYzhrer administrative
oder finanzielle Belange selbstAandig erledigen oder auch pA¥anktlich zu Terminen
erscheinen kAfinne und sich zurecht finde, sei mit dem gezeigten Testungsprofil nicht
vereinbar. Die auffAxalligen Ergebnisse in den Symptomvalidierungstests sowie deutliche
Inkonsistenzen in den Testbefunden hAstten den Hinweis auf eine Symptomausweitung
begrAY.ndet. Inwieweit diese bewusstseinsnah oder bewusstseinsfern im Rahmen der aus
psychiatrischer Sicht zu diagnostizierenden somatoformen SchmerzstAfrung zu
interpretieren sei, mAY.sse offen bleiben (Urk. 23/2 S. 20).

Im rheumatol ogischen Teilgutachten vom 17. August 2007 (Urk. 23/3) hielt Dr. med.
O.___, Facharzt FMH fAYar Rheumatologie, fest, seitens des Bewegungsapparates zeige die
klinische Untersuchung einen durchtrainierten Versicherten in sehr gutem
Allgemeinzustand mit tendomyotischen Verspannungen im Bereich der Nackenmuskul atur
sowie einer segmentalen FuktionsstA frung, vornehmlich der mittleren HalswirbelsAaule,
vereinbar mit den radiologischen VerAanderungen bei Diskopathien mehrsegmental.
Zudem bestAYznden, ebenfalls organisch nachweisbar, deutliche tendomyotische
Verspannungen in der gesamten Nackenmuskulatur, die eine gewisse zervikogene
Schmerzkomponente im Bereich der beklagten K opfschmerzsymptome erkl Aaren kAfinnte,
doch scheine das ganze Ausmass der Symptome von einer erheblichen
MigrAane-Symptomatik AYberlagert zu sein, bezAY.glich der auf das neurologische
Fachgutachten verwiesen werde (Urk. 23/2 S. 5).

Im neurologischen Teilgutachten vom 21. August 2007 (Urk. 23/2) hielten Dr. med. P.___,
Oberarzt, und Dr. med. Q.___, Assistenzarzt, fest, aufgrund der Aktenlage, der Anamnese
sowie der aktuell erhobenen neurol ogischen Untersuchungsbefunde bestehe ein chronisches
zervikozephal es Schmerzsyndrom mit migrAzniformer Komponente sowie ein Status nach



einer wahrscheinlichen leichten traumatischen HirnschArdigung. Aufgrund des vom
Beschwerdef A¥hrer geschilderten Unfallmechanismus, welcher in zeitnah erhobenen
Berichten weniger detailliert, jedoch konsistent, geschildert worden sei, sei von einem
HWS-Distorsionstrauma mit Hyperextension der Hal swirbel sAaule auszugehen, da der
Beschwerdef AYhrer mit der Schulter auf die Mauer aufgekommen und der Kopf nach
hinten geschleudert worden und erst durch das Aufkommen auf der 8 cm tiefer liegenden
Rasenfl Aache gestoppt worden sai. Dies stimme AYViberein mit der von Dr. A, im
Arztzeugnis vom 19. Juli 2005 beschriebenen Schulterprellung rechts sowie den
anamnestischen Angaben im Arztbericht von Dr. B.__ vom 26. Oktober 2005. Aufgrund
der bereits gegenAYzber Dr. B, und auch bei der aktuellen Exploration berichteten
Benommenheit sei eine milde traumatische Hirnverletzung wahrscheinlich. Insgesamt
bestehe ein adAnquates Trauma zur AuslAfsung eines zervikozephalen Syndroms,
vergleichbar mit einem HWS-Distorsionstrauma bei AuffahrunfAxallen. Der geschilderte
Dauerkopfschmerz sei in diesem Rahmen zu interpretieren (Urk. 23/2 |etzte Seite).

Im psychiatrischen Fachgutachten vom 17. August 2007 (Urk. 23/3) hielten Dr. med.
R.__, FachAworztin FMH fAYa Psychiatrie und Psychotherapie, und Dr. med. S,
AssistenzAzrztin, fest, es kA fnne insgesamt die Diagnose einer anhaltenden somatoformen
SchmerzstAfrung gestellt werden, wobei diese Diagnose per se keinen Einfluss auf die
ArbeitsfAchigkeit aus psychiatrischer Sicht habe. Eine Dysthymie wie auch eine
eigenstAandige depressive Erkrankung im Sinne einer depressiven Episode kA fnnten
ausgeschlossen werden. Aus rein psychiatrischer Sicht bestehe keine EinschrArnkung der
ArbeitsfAchigkeit. Dennoch sollte der Beschwerdef AYzhrer angehalten werden,
Copingstrategien im Zusammenhang mit der Schmerzverarbeitung zu erlernen, weshalb
eine psychosomatisch-psychotherapeutische Begleitung sinnvoll wAzre (Urk. 23/3 letzte
Seite).

E.5

5.1A A A A Aus den medizinischen Akten ergibt sich, dassim zu beurteilenden Zeitpunkt
beim BeschwerdefAYzhrer keine organischen SchArdigungen ausgewiesen waren, welche
nachweisbar auf den Unfall zurAY.ckzuf AYzhren wAzren. Nach dem Sturz vom 5. Juli 2005
wurde der BeschwerdefAYzhrer mehrfach grAYandlich abgekl Aart, wobei unter anderen
auch radiologische Untersuchungsverfahren zur Anwendung kamen. So wurde wegen der
persistierenden Schmerzen rund drei Wochen nach dem Sturzereignis eine
Computertomographie durchgef Avshrt. Diese ergab einzig eine Streckhaltung der
HalswirbelsAaule, welche auf muskul Aare Verspannungen hinwies. Eine Fraktur konnte
dagegen nicht nachgewiesen werden. Am berdies zeigten sich leichte degenerative
VerAonderungen der HalswirbelsAzule (Urk. 7/10), welche anlArsslich einer

M agnetresonanztomographie am 14. Oktober 2005 bestAxatigt wurden. Diese zeigte zudem
keinerlei Hinweise auf eine Kontusion des RAY.ckenmarks oder auf ligamentAsre
LAosionen (Urk. 7/33 S. 2). Aus den Akten ergibt sich weiter, dass es sich bei den
Befunden an der Hal swirbel sAaule um degenerative prAsatraumatische VerAanderungen
handelt (Urk. 7/30 S. 3, Urk. 7/66a S. 2).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Aufgrund der Akten steht somit fest, dass der Beschwerdef AYzhrer
zwar gewisse objektivierbare Befunde an der Halswirbel sAaule aufweist, welche einen Telil
der von ihm geklagten Beschwerden zu begrAYinden vermA lgen. Dabei handelt es sich
jedoch nicht um organisch nachweisbare SchAadigungen, welche die natAYarliche
KausalitAat zwischen den nach wie vor geklagten Beschwerden und dem Unfallereignis



vom 5. Juli 2005 belegen wAYarden, sondern um solche, die von den medizinischen
Fachpersonen plausibel einem Vorzustand zugewiesen wurden. Daran vermag auch der
Einwand des BeschwerdefAYzhrers, er habe vor dem Unfall keine Beschwerden gehabt,
diese seien deshalb alleine auf den Sturz zurAYackzufAYzhren (Urk. 1 S. 1), nichts zu
Axandern. Aus dem Umstand, dass sich die aktenkundigen degenerativen VerAanderungen
an der HalswirbelsAaule bis zum Zeitpunkt des Unfalles nicht auf die ArbeitsfAchigkeit
des BeschwerdefAYzhrers ausgewirkt hatten und damit quasi ein stummer Vorzustand
vorlag, kann nAamlich nicht geschlossen werden, dass sAamtliche Nackenbeschwerden auf
den Unfall vom 5. Juli 2005 zurAY.ckzuf A¥zhren sind. Dies kAame der im
unfallversicherungsrechtlichen Bereich untauglichen Formel Am post hoc ergo propter
hocAm gleich, gemAuwss welcher eine gesundheitliche SchAradigung schon dann al's durch
den Unfall verursacht gilt, weil sie nach diesem aufgetreten ist (Urteil des Bundesgerichtsin
Sachen U. vom 22. Juni 2007, U 225/06, Erw. 5.2).

Zusammenfassend ist deshalb festzuhalten, dass aufgrund der medizinischen Aktenlage
zum Zeitpunkt der Leistungseinstellung keine organischen Unfallfolgen im Sinne von
objektivierbaren, strukturellen SchArdigungen, vorhanden waren.

5.2A A A A Aufgrund der medizinischen Akten ist A¥berwiegend wahrscheinlich erstellt,
dass der Beschwerdef AVzhrer beim Sturz am 5. Juli 2005 ein Distorsionstrauma der
HalswirbelsAaule erlitt. Hierin stimmen auch die Parteien A¥berein, fAY.hrte doch die
Beschwerdegegnerin in ihrem Einspracheentscheid vom 11. April 2007 selber aus, es sei
davon auszugehen, dass der Beschwerdef AYzhrer eine entsprechende Verletzung erlitten
habe und die zum typischen Beschwerdebild gehAfrenden BeeintrArachtigungen vorhanden
seien (Urk. 2 S. 6 oben).

DarAY.ber, ob der Beschwerdef AVzhrer beim Sturz ebenfalls eine MTBI erlitt, liegen
verschiedene Axarztliche Beurteilungen vor, wobei die MAfglichkeit einer entsprechenden
Verletzung hauptsAachlich damit begrAYzndet wurde, dass der Beschwerdef AYzhrer eine
Benommenheit respektive Ohnmacht nach dem Sturz angegeben hatte. In diesem
Zusammenhang gilt es alerdings darauf hinzuweisen, dass die entsprechenden
Beschwerden anlAosdlich der Erstkonsultation nach dem Unfall vom Beschwerdef AYzhrer
nicht angegeben wurden. Erst anlAosslich der Exploration durch Dr. B, fAY.hrte der
BeschwerdefAVzhrer aus, er sei nach dem Sturz zwei bis drei Minuten benommen gewesen.
GegenAVer Dr. D.___ gab er sodann an, nach dem Sturz | eichte OhnmachtszustAande
gehabt zu haben und gegenAYzber Dr. Y. war die Rede von einer mehrminAYiigen
Ohnmacht. Angesichts des Umstandes, dass der BeschwerdefAYuhrer anl Arsslich der
Erstbehandlung, welche noch am Tag des Unfalls erfolgte, offenbar keinerlei Angaben zu
einer Benommenheit oder gar Ohnmacht machte, bestehen gewisse Zweifel daran, ob er
tatsAachlich unter entsprechenden Symptomen gelitten hat. Dies zumal auch deshalb, weil
sich bei der WAYardigung der Akten gezeigt hat, dass der BeschwerdefAYzhrer mit
zunehmender zeitlicher Distanz zum Unfallereignis den Sturz und dessen Folgen al'simmer
dramatischer beschrieb. Letztlich kann die Frage, ob der BeschwerdefAYzhrer sich bei
seinem Sturz neben einer Distorsion der HalswirbelsAaule auch eine MTBI zuzog,
vorliegend aber offen bleiben, da rechtsprechungsgemAass die zum Schleudertrauma
entwickelte Rechtsprechung sinngemAass auch bei der Beurteilung des adArquaten
Kausal zusammenhangs zwischen einem Unfall und den Folgen eines
SchAadel-Hirn-Traumas angewendet wird (vgl. vorstehende Erw. 1.6).



Dader BeschwerdefAYzhrer bei seinem Sturz AYV.berwiegend wahrscheinlich eine
Distorsion der HalswirbelsArule erlitten hat und im Zeitpunkt der L eistungseinstellung
keine organischen Unfallfolgen mehr vorlagen, wird fAYar die Bejahung einer

L eistungspflicht der Beschwerdegegnerin vorausgesetzt, dass die noch vorhandenen
Beschwerden in einem rechtsgenAY.glichen - mithin natAYlichen und adA=quaten
Kausal zusammenhang - mit dem Unfallereignis stehen, wobei bei einem diagnostizierten
Schleudertrauma der HalswirbelsAoule und dem Vorliegen eines hierf AYr typischen
Beschwerdebildes der natAYaliche Kausal zusammenhang in der Regel anzunehmen ist
(vgl. vorstehende Erw. 1.3).

Demzufolge stellt sich die Frage der AdArquanz, welche einer speziellen PrAYifung
unterliegt. Die Beurteilung des adAnquaten K ausal zusammenhangs zwischen einem Unfall
und der infolge eines Schleudertraumas der Hal swirbelsAaule auch nach Ablauf einer
gewissen Zeit nach dem Unfall weiterbestehenden gesundheitlichen BeeintrAzchtigungen,
die nicht auf organisch nachweisbare FunktionsausfAxalle zurAYackzuf AYzhren sind, hat
nach der in BGE 117 V 359 begrAYndeten Rechtsprechung des EidgenA fissischen
Versicherungsgerichts in analoger Anwendung der Methode zu erfolgen, wie sie fAYar
psychische StAfrungen nach einem Unfall entwickelt worden ist (vgl. BGE 123V 102 Erw.
3b, 122 V 417 Erw. 2c). Demnach ist zunArchst zu ermitteln, ob der Unfall alsleicht oder
als schwer zu betrachten ist oder ob er dem mittleren Bereich angehAirt. Auch hier ist der
adArquate K ausal zusammenhang zwischen Unfall und gesundheitlicher
BeeintrAachtigung bei leichten UnfAxllen in der Regel ohne Weiteres zu verneinen und bei
schweren UnfAaxllen ohne Weiteres zu bejahen, wogegen bei UnfAallen des mittleren
Bereichs weitere Kriterien in die Beurteilung mit einzubeziehen sind (vgl. auch vorstehend
Erw. 1.4).

5.3A A A A BezAYglich des Unfallherganges enthalten die Akten widersprAY.chliche
AusfAYhrungen. Wie die WAYurdigung gezeigt hat (vgl. vorstehend Erw. 3.3), ist
AY.berwiegend wahrscheinlich davon auszugehen, dass der BeschwerdefAYzhrer am 5. Juli
2005 eine Umrandungsmauer in seinem Garten AYiberstieg, dabei auf ein HolzstAYck trat,
ausrutschte und rAY.ckwAarts hinfiel, wobei er mit der Schulter auf die Umrandungsmauer
prallte und mit dem Kopf auf einem RasenstAYzck aufschlug.

Das damalige EidgenA fissische Versicherungsgericht (EVG) fAVhrtein BGE 115V 139
Erw. 6a einen gewA fhnlichen Sturz und ein Ausrutschen als Beispiele fAYa ein leichtes
Unfallereignis auf. Auch das Ausrutschen auf einer EisflAroche mit Sturz auf den RAY.cken
und Anprallen des Kopfes auf dem Boden erachtete es als Bagatellvorfall (Urteil des
damaligen EV G vom 25. Februar 2003 in Sachen E., U 78/02, Erw. 5.3). Ein Sturz auf den
RAY.cken und den Kopf beim Inlineskaten stufte es ebenfalls als leichten Unfall ein (Urteil
des damaligen EV G vom 18. Oktober 2005 in Sachen B., U 345/04, Erw. 2.2). Einen Sturz
rAYacklings infolge Ausgleitens auf nasser Wiese mit Anschlagen des Kopfes auf dem
Boden beurteilte das damalige EV G ebenso als leichten Unfall (Urteil vom 5. November
2004 in Sachen C., U 106/04, Erw. 4.1) wie einen Sturz bel Eisregen mit Schenkelhalsbruch
(Urteil vom 2. Dezember 2002 in Sachen R., U 145/02), einen Sturz beim Hinuntersteigen
von einer Baumaschine (Urteil vom 17. Oktober 2000 in Sachen M., U 18/00) sowie einen
Sturz beim Ausgleiten beim Tragen einer MotorsAage auf abschAYissigem GelAande im
Wald (Urteil vom 7. April 2005 in Sachen S., UR 221/04). Auch einen Unfall, bei welchem
eine Versicherte auf einem Medizinball geturnt hatte, das Gleichgewicht verlor und
rAYacklings auf Nacken und Hinterkopf fiel, stufte das Bundesgericht als leichten Unfall ein



(Urteil des Bundesgerichts vom 22. Februar 2008 in Sachen M., 8C_649/2007, Erw. 5.1.1).

Beim Unfallereignis vom 5. Juli 2005 hat es sich um einen gewA fhnlichen Sturz nach
Ausrutschen auf den RAY.cken respektive die rechte Schulter mit Anschlagen des Kopfes
auf einem RasenstAY.ck und ohne Aoussere Verletzungen gehandelt. Aufgrund des
augenfAaxlligen Geschehensablaufes und insbesondere auch des Umstandes, dass der
BeschwerdefAVshrer sich bei dem Sturz keinerlel ossAaren oder ligamentAsren LAssionen
zuzog, ist das Sturzereignis als leichter Unfall einzustufen. Dies steht auch in

Am bereinstimmung mit der Rechtsprechung des Bundesgerichts, ist der vorliegend zu
beurteilende Unfall doch vergleichbar mit den oben aufgefAYzhrten Ereignissen, welche das
Bundesgericht (respektive des damalige EVG) allesamt den leichten UnfAxllen zugeordnet
hat.

Bei solchen UnfAxllen kann die AdArquanz des K ausal zusammenhangs in der Regel ohne
Weiteres verneint werden, weil aufgrund der allgemeinen Lebenserfahrung, aber auch unter
Einbezug unfallmedizinischer Erkenntnisse, davon ausgegangen werden darf, dass ein
solcher Unfall nicht geeignet ist, einen erheblichen Gesundheitsschaden zu verursachen
(vgl. BGE 117 V 366 Erw. 6amit Hinweisen).

5.4A A A A Dabesondere UmstAande, bei denen eine AdArquanzbeurteilung auch bei
Vorliegen eines leichten Unfalls ausnahmsweise vorzunehmen wAagre (vgl. vorstehend
Erw. 1.5), vorliegend nicht erstellt sind, ist der adArquate K ausal zusammenhang zwischen
dem Unfall vom 5. Juli 2005 und den nicht organischen Unfallfolgen ohne Weiteres zu
verneinen.

55A A A A Nach dem Gesagten fehlt es an einem rechtsgenAY.glichen

Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall vom 5. Juli 2005 und den weiterbestehenden,
organisch nicht nachweisbaren Unfallfolgen. Esist daher nicht zu beanstanden, dass die
Beschwerdegegnerin mit VerfAY.gung vom 23. Januar 2007 (Urk. 7/79) und mit dem diese
bestA atigenden Einspracheentscheid vom 11. April 2007 die Versicherungsleistungen per
31. Januar 2007 respektive per 31. Juli 2006 einstellte.

Die Beschwerde ist daher abzuwei sen.
Das Gericht erkennt:

3AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
-X

- Schwel zerische Unfallversicherungsanstalt

- 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, Schwei zerhofquai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYzhrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAonden hat (Art. 42 BGG).
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