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Erwagungen

21IAAAAAAAA HiergegenliessX.  am 21. Januar 2009 durch Rechtsanwalt Dr.
JAYirg Baur Beschwerde erheben und beantragen, der angefochtene Entscheid sel
aufzugeben und es sei die Beschwerdegegnerin zu verpflichten, ihm weiterhin die
gesetzlichen Leistungen, d.h. Taggeld und insbesondere alle Heilungskosten, zu erbringen
(Urk. 1).

2.2A A A A Am 26. Februar 2009 (Urk. 7 unter Auflage ihrer Akten, Urk. 8/1-114)
ersuchte die Beschwerdegegnerin, vertreten durch Rechtsanwalt Dr. Beat Frischkopf, um
Abweisung der Beschwerde, soweit darauf einzutreten sei.

2.3A A A A Mit Replik vom 6. April 2009 (Urk. 12) beziehungsweise Duplik vom 23.
April 2009 (Urk. 16) hielten die Parteien an ihren AntrAagen fest. Die mit Eingabe vom 28.
April 2010 (Urk. 18) eingereichten Unterlagen (Urk. 19/1-6) wurden der
Beschwerdegegnerin am 30. April 2010 (Urk. 20) zur Kenntnisnahme zugestelIt.

3 AAAAAA AufdieVorbringen der Parteien sowie die eingereichten Unterlagen wird,
soweit erforderlich, in den nachstehenden ErwAragungen eingegangen.

Das Gericht zieht in ErwAzgung:

1IAAAAAA

1.1A A A A Die Beschwerdegegnerin hielt im angefochtenen Entscheid dafAYur, das
Unfallereignis vom 19. Oktober 2006 habe im Bereich des RAY.ckens lediglich zu einer
vorAYzbergehenden Verschlimmerung eines bestehenden Vorzustandes gefAYhrt.
GestAVizt auf die Beurteilung von Kreisarzt Dr. D.____ seien die noch geklagten
RAY.ckenbeschwerden nicht mehr als unfallkausal zu betrachten (Urk. 2 S. 6-7). Was den
geltend gemachten Tinnitus betreffe, so kAfnne dieser nicht Folge des Unfallereignisses
sein, habe der BeschwerdefAYzhrer doch gemA oss eigenen Angaben den Kopf beim Sturz
nicht angeschlagen. Ausserdem habe mittels SchAadel-MRI eine Hirnverletzung eher
ausgeschlossen werden kA fnnen (Urk. 2 S. 7). ErgArnzend liess die Beschwerdegegnerin
vorbringen, im vorliegenden Verfahren seien nur RechtsverhAxltnisse zu AYberprAYifen,
zu welchen die Verwaltung vorgAengig (verfAY.gungsweise) Stellung genommen habe.
Mithin fehle es betreffend die AYiber den VerfAYugungsinhalt hinausgehenden AntrAagen
an einem Anfechtungsgegenstand, weshalb diesbezAY.glich auf die Beschwerde nicht
einzutreten sei (Urk. 7 S. 9).

vorbringen, sowohl die VerfAY.gung a's auch der angefochtene Entscheid seien unklar,



gehe doch daraus nicht detailliert hervor, welche GesundheitsschArden die
Beschwerdegegnerin als Unfallfolge anerkenne und welche nicht (Urk. 1 S. 5). Im
Ambrigen sei das Vorgehen der Beschwerdegegnerin, alle Beschwerden mit Ausnahme der
Verletzung am linken Handgelenk, von der Leistungspflicht ausschliessen zu wollen,

unzul Azssig, bestAYznden bei ihm doch keine unfallunabhArngigen, krankheits- oder
abnAYitzungsbedingten Beschwerdebilder, welche sich klar von den unfallbedingten
trennen liessen (Urk. 1 S. 7). Mithin sei die Beschwerdegegnerin gestAYizt auf Art. 36
Abs. 1 des Bundesgesetzes AViber die Unfallversicherung (UVG) verpflichtet,
Heilungskosten und Taggelder zu erbringen, bis der Endzustand erreicht sei (Urk. 1 S. 8).
ErgAanzend brachte der BeschwerdefAYzhrer vor, die Skizze zum Unfallhergang zeige,
dass er sich beim Sturz rA¥.ckwAagrts von der Leiter in den beengten VerhAzltnissen den
Kopf an der hinteren Betonwand oder allenfalls am Boden angeschlagen haben mAY.sse,
wofAYar auch der Zahnschaden und die Narben am Hinterkopf sprAachen (Urk. 12 S, 7-8).

2AAAAAA

2.1A A A A Nach Art. 10 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf die
zweckmAuwssige Behandlung ihrer Unfallfolgen. Ist sieinfolge des Unfalles voll oder
teilweise arbeitsunfAchig (Art. 6 des Bundesgesetzes AVber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts [ATSG]), so steht ihr gemArss Art. 16 Abs. 1 UVG ein Taggeld
zu. Wird sie infolge des Unfalles zu mindestens 10 Prozent invalid (Art. 8 ATSG), so hat
sie Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1 UVG). Der Rentenanspruch entsteht,
wenn von der Fortsetzung der Aorztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des
Gesundheitszustandes erwartet werden kann und allfAxllige Eingliederungsmassnahmen
der Invalidenversicherung abgeschlossen sind. Mit dem Rentenbeginn fallen die
Heilbehandlung und die Taggeldleistungen dahin (Art. 19 Abs. 1 UVG).

2.2A A A A Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemAnss UV G setzt zunAnchst
voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit,
InvaiditAxat, Tod) ein natAYalicher Kausalzusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des
natAYrlichen Kausal zusammenhangs sind alle UmstArnde, ohne deren Vorhandensein der
eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise
beziehungsweise nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend
dieser Umschreibung ist fAYar die Bejahung des natAYrlichen K ausal zusammenhangs nicht
erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher
StAfrungen ist; es genAY.gt, dass das schArdigende Ereignis zusammen mit anderen
Bedingungen die kA frperliche oder geistige IntegritAxnt der versicherten Person
beeintrAnchtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht werden kann, ohne
dass auch die eingetretene gesundheitliche StA frung entfiele (BGE 129 V 181 Erw. 3.1,
406 Erw. 4.3.1, 123V 45 Erw. 2b, 119V 337 Erw. 1, 118 V 289 Erw. 1b, je mit
Hinweisen).

Ob zwischen einem schAradigenden Ereignis und einer gesundheitlichen StAfrung ein
natAYarlicher Kausal zusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worAYzer die Verwaltung
beziehungsweise im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden
BeweiswAYardigung nach dem im Sozialversicherungsrecht AYzblichen Beweisgrad der
AY.berwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse MAfglichkeit eines
Zusammenhangs genAY.gt fAYa die BegrAY.ndung eines L eistungsanspruches nicht (BGE
129V 181 Erw. 3.1, 119V 338 Erw. 1, 118 V 289 Erw. 1b, je mit Hinweisen).



2.3A A A A Wird durch den Unfall ein krankhafter V orzustand verschlimmert oder
AY.berhaupt erst manifest, fAxllt der natAYarliche Kausal zusammenhang dahin, wenn und
sobald der Gesundheitsschaden nur noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen
beruht. Dies trifft dann zu, wenn entweder der Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor
dem Unfall bestanden hat (status quo ante) oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach
dem schicksalsmAsssigen Verlauf eines krankhaften V orzustandes auch ohne Unfall
frAYzher oder spAater eingestellt hAxtte (status quo sine), erreicht ist (RKUV 1992 Nr. U
142 S. 75 Erw. 4b mit Hinweisen; nicht publiziertes Urteil des EidgenA fissischen
Versicherungsgerichtes in Sachen A. vom 26. April 1995, U 172/94). Das Dahinfallen jeder
kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens muss mit
dem im Sozialversicherungsrecht A¥blichen Beweisgrad der AYzberwiegenden
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein (RKUV 2000 Nr. U 363 S. 45; BGE 119A V 9 Erw.
3c/aa). Daes sich hiebei um eine anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt aber die
entsprechende Beweidlast - anders als bei der Frage, ob ein leistungsbegrAY.ndender
natAYarlicher Kausal zusammenhang gegeben ist - nicht bei der versicherten Person,
sondern beim Unfallversicherer (RKUV 1994 Nr.A U 206 S. 328 f. Erw. 3b, 1992 Nr. U
142 S. 76).

E.3

3.1A A A A GemAurss Operationsbericht des SpitalsF._ vom 19. Oktober 2006 (Urk.
8/9 S. 3) prallte der BeschwerdefAYzhrer bei Montagearbeiten rAY.cklings gegen eine
gegenAYzberliegende Wand, wobei er versucht habe, den Sturz mit der linken Hand
abzufangen. Neben der RadiustrAYammerfraktur ergaben der Bodycheck und die
radiologische AbklAsrung der WirbelsAaule keine weiteren Frakturen.

3.2A A A A Den Angaben der erstbehandelnden Am rzten des Spitals G, vom 20.
Oktober 2006 (Urk. 8/36K) zufolge - der BeschwerdefAYzhrer wurde zur nachfolgenden
operativen Versorgung in das Spital F.__ AYberwiesen -, war der BeschwerdefAYzhrer
tags zuvor auf den RAY.cken und die linke Hand gestAYurzt. Er habe angegeben, danach
etwa 10 Minuten lang bewusstlos gewesen zu sein. Den Kopf habe er sich nicht
angeschlagen, er habe keine Am belkeit gespAYat und sich nicht erbrochen. Der Befund
zeigte am SchArdel keine Aousserlichen Verletzungszeichen. Der SchArdel war auf Druck
und Beklopfen indolent, und die HalswirbelsAoule (HWS) zeigte sich frei beweglich ohne
Druck- oder Klopfschmerz. Am ber der mittleren BrustwirbelsAoule (BWS) erhoben die
Am rzte einen Druck- und Klopfschmerz mit p.m. A¥ber BWK 8 rechts paravertebral. Ein
Thoraxkompressionsschmerz wurde nicht festgestellt. OssAare LAgsionen an der BWS und
LWS fehlten, wAchrend an der BWS eine leichte skoliotische Fehlhaltung und diskrete
degenerative VerAonderungen festgestellt wurden (Urk. 8/87 S. 4).

3.3A A A A GemAasss Unfallmeldung vom 27. Oktober 2006 (Urk. 8/1) schlug der
Beschwerdef AVzhrer am 19. Oktober 2006 beim Sturz von einer Leiter mit der linken Hand
und dem RAY.cken auf einem Betonboden auf.

3.4A A A A Mit Bericht vom 13. November 2006 (Urk. 8/4) berichtete der Hausarzt Dr.
Z. _einzig von der Fraktur am linken Handgelenk und deren operativen Versorgung.
Weitere Befunde erhob er keine.

3.5A A A A Im Arztzeugnis vom 28. November 2006 (Urk. 8/6) nannte Dr. med. H. |
Spital F.___, eine distale intraartikul Aare RadiustrAYammerfraktur, ohne anderweitige
Beobachtungen oder Befunde zu erwAxchnen.



3.6AAAA Dr.Z.___ machteam 5. Januar 2007 (Urk. 8/10) erstmals ein
posttraumatisches cervico- und lumbospondylogenes Schmerzsyn~dr0m aktenkundig und
erachtete einen bleibenden Nachteil (Handgel enksarthrose) als mA figlich.

3.7AAAA Dr.A.___ wiesinseinem Bericht vom 1. Februar 2007 (Urk. 8/15) darauf hin,
dass bei radiologisch schA finer Konsolidation der Fraktur noch Restbeschwerden

vorl Aagen. Konkrete Hinweise fAYur eine Dystrophie fehlten. Daneben bestehe gemAass
Angaben des BeschwerdefAYzhrers ein traumatisch ausgel A stes panvertebrales Syndrom
mit Betonung des Nackens und der LendenwirbelsAaule (LWS). Klinisches Substrat

daf AV seien eine leichte Fehlhaltung/Fehlform bei gleichzeitig suboptimaler muskul Aarer
Stabilisation (funktionell instabiles Becken), wobei gerade bei den Symptomen ausgehend
von der WirbelsAoule ein ganz erheblicher Verdacht auf Symptomausweitung bestehe. Aus
der Anamnese ergibt sich im Weiteren, dass der BeschwerdefAYzhrer aufgrund chronischer
Verspannung der Nackenmuskulatur regelmAsssig an K opfschmerzen leide. Der klinische
Befund ergab bel leichter Skoliose eine frei bewegliche HWS und nur unbedeutende
muskul Aare Verspannungen der Nackenmuskulatur. Die Schultergelenke zeigten sich
unauffAxllig. Aufgrund der grossen Chronifizierungsgefahr empfahl Dr. A, eine
intensive, Aarztlich und physiotherapeutisch gut AYzberwachte Rehabilitation und notierte,
aus rheumatol ogischer Sicht - zumindest was die WirbelsAaule betreffe - gebe es keine
Vorbehalte gegen die baldige Wiederaufnahmen irgendeiner kAfrperlichen TAxtigkeit
(Urk. 8/15 S. 2).

38AAAA Dr.med. 1., Facharzt Neurologie, Spital J.__, schrieb mit Bericht vom 21.
Februar 2007 (Urk. 8/21), klinisch und elektrodiagnostisch hAatten sich keine Hinweise
fAYua eine relevante Pathologie des Nervus ulnaris im Bereich des Sulcus ergeben.
Anhaltspunkte fAYu ein radikul Aares Syndrom C8 fehlten ebenso. Am ehesten sei von
einer Symptomausweitung im Rahmen eines chronischen Schmerzsyndroms auszugehen.

FunktionseinschrAznkung der HWS. Die Paravertebralmuskul atur zeigte sich weich,
deutliche Myogel osen waren nicht tastbar. Es ergab sich einzig eine Druckdolenz am
occipitalen Ansatz der Paravertebralmuskulatur rechts. Der Arzt notierte, der

Beschwerdef AYzhrer sei beim Sturz von der Leiter auf die linke Hand gestAYarzt und habe
sich eine Kontusion des RAYackens zugezogen. Befunde in Bezug auf die WirbelsAoule
hAxtten sich keine ergeben. Nach Spaltung des Retinaculum flexorum, Revision des
Nervus medianus und Finden einer LArsion des Ramus palmaris des Nervus medianus, sei
es zur Symptomausweitung mit Ausbildung eines cervico- und lumbospondylogenen
Schmerzsyndroms gekommen. Diese Beschwerden seien im Zusammenhang mit der
vorbestehenden Fehlhaltung und Fehlform der WirbelsAzule mit initialen degenerativen
VerAanderungen lumbosacral zu sehen und seien erst im weiteren Verlauf aufgetreten. Den
Anfangszeugnissen seien keine solchen Befunde zu entnehmen. Mithin handle es sich um
unfallfremdes Geschehen, wobel der Sturz nicht zu einer Verschlimmerung eines
Vorzustandes gefAYzhrt habe (Urk. 8/22 S. 3).

3.10A A

3.10.1 Der Beschwerdef AVzhrer hielt sich vom 11. April bis zum 23. Mai 2007 (Urk.
8/36A) in der Rehaklinik C.____auf. Bei der Anamneseerhebung gab er an, beim Sturz von
der Leiter mit dem OberkAfrper an der naheliegenden Wand angeschlagen und mit dem
linken Arm auf den Betonboden aufgeschlagen zu sein. Danach sei er aufgestanden, nach



zwei Schritten aber zusammengebrochen. Seitdem habe er eine Erinnerungsl AYcke von
etwa 20 Minuten, wobei er nicht genau habe angeben kA fnnen, ob es sich um eine
Bewusstlosigkeit oder Benommenheit gehandelt habe (Urk. 8/361 S. 2). Nebst Beschwerden
in Bezug auf die linke Hand machte der BeschwerdefAYzhrer bewegungsabhArengige
Schmerzen in der linken Schulter mit BewegungseinschrAenkung, Nackenschmerzen,
Schwindel und OhrgerAnusche, interskapul Aare Schmerzen mit Zunahme beim langen
Sitzen und Rumpfrotationen, Schmerzen lumbosakral rechtsbetont, depressive
Verstimmung, Besorgtheit, ZukunftsArangste und hypochondrische Sel bstbeobachtung
aktenkundig (Urk. 8/36A S. 1-2).

3.10.2 Das psychosomatische Konsilium fAYzhrte zur Diagnose einer AnpassungsstAfrung
mit gemischter StAfrung von GefA¥zhlen und Sozialverhalten (ICD-10: F43.25), wobei
leichte depressive Symptome ebenso wie eine gewisse hypochondrische Selbstbeobachtung
und eine Anzahl verschiedener kAfrperlicher BefindlichkeitsstAfrungen in mehreren
Bereichen miteingeschlossen seien (Urk. 8/361 S. 3). Wegen der Differentialdiagnose einer
leichten traumatischen Hirnverletzung erfolgte des Weiteren ein neurol ogisches Konsilium,
welches keine zentral-nervA Jse StAfrung objektivieren konnte. Ein EEG (Urk. 8/36G)
sowie ein MRI des SchArdels mit HAamsequenzen (Urk. 8/36E) fielen unauffAsllig aus.
Den Amrzten der Rehaklinik zufolge handelte es sich bei der vom Beschwerdef AVshrer
geschilderten Bewusstlosigkeit demnach am ehesten um eine vasovagale Synkope und nicht
um eine leichte traumatische Hirnverletzung (Urk. 8/36A S. 4). Im Weliteren konnten
Folgen einer oder mehrerer Diskushernien im Thorakal bereich ausgeschl ossen werden.
FAYa die angegebene ErektionsstA frung fehlte ein Zusammenhang mit einer organischen
StAfrung. Vielmehr hielten die Neurologen dafAYar, dass es zu einer psychischen
Fehlentwicklung gekommen sei, wozu auch die SchlafstAfrungen, der unsystematische
Schwindel und das Kribbeln, insgesamt zahlreiche unspezifische Beschwerden, passten
(Urk. 8/36D S. 3).

3.10.3 Aus orthopAedischer Sicht ergaben sich neben den (1)

posttraumati sch/postoperativen Restbeschwerden am Handgelenk links, (2) ein
cerviocephales Syndrom bei diskreten degenerativen VerAanderungen C2/3 und C5/6
(MRI vom 30. MAgrz 2007), (3) ein thoracovertebrales Syndrom bei Fehlhaltung/Fehlform,
Diskushernie Th5/6 ohne neurol ogische Symptome und kleinen Diskusprotrusionen Th7/8
(mit zusAstzlichen Anulusriss) sowie 8/9 ohne foraminale Einengung (MRI vom 30.
MAgrz 2007; vgl. Urk. 8/87 S. 5) und (4) ein lumbovertebrales und lumbospondylogenes
Syndrom rechts bei leichten Diskusprotrusionen L4/5 und L5/S1 (MRI vom 4. April 2007,
vgl. Urk. 8/87 S. 6) ohne neuroforaminale Einengung (Urk. 8/36A S. 4) sowie bei
Dysfunktion des Sakroiliakal gelenkes rechts (Urk. 8/36A S. 1).

des BeschwerdefAYzhrers als nicht mehr, eine leichte Arbeit jedoch ganztags mit
zusAntzlichen Pausen von zwei Stunden al's zumutbar (Urk. 8/36A S. 2). Aus globaler Sicht
sei aktuell jedoch bloss eine halbtArgige BeschAxftigung mA fglich. DemgegenA Yiber
betrachte sich der Beschwerdef AYzhrer, welcher sehr auf seine Schmerzen fixiert sei (Urk.
8/30), as vollstAandig arbeitsunfAchig, weshalb die DurchfAYzhrung einer beruflichen
AbklAsrung unmAfglich gewesen sei (Urk. 8/36A S. 6).

3.11A A Unter Nennung der in der Rehaklinik C.___ (vgl. Urk. 8/36A S. 1) gestellten
Diagnosen nannte Dr. K. mit Bericht vom 9. August 2007 (Urk. 8/43) Restbeschwerden
im Handgelenk, Schulterschmerzen links, chronische RAY.ckenschmerzen be



degenerativen VerAanderungen der WirbelsAaule sowie eine depressive Entwicklung mit
anhaltender somatoformer SchmerzstA{rung und Symptomausweitung. In einer
angepassten TAxrtigkeit bestehe eine ArbeitsfAchigkeit von 50 %.

August 2007 (Urk. 8/44) mit dem BeschwerdefAYzhrer und dessen Arbeitgeber beschrieb
der Beschwerdef AV4hrer den Unfallhergang wiederum dergestalt, al's dass er sich beim
Sturz zuerst den RAY.cken an der Wand angeschlagen habe, dann mit dem Fuss zwischen
die Sprossen der Leiter gerutscht und mit der linken Hand voraus auf den Boden gefallen
sai.

die RAY.ckenbeschwerden seien nicht mehr al's Unfallfolge zu werten. Unfalltypische

L Aasionen hAatten im ganzen Bereich der WirbelsAoule nicht gefunden werden kAfnnen.
Gleichzeitig bestAY.nden aber degenerative VerAanderungen, welche von der LWS bis zur
HWS reichten. Beim erfolgten Sturz aus einem Meter HA fhe hAatten lediglich

K ontusionen - ohne das Hinterlassen typischer traumatischer LAasionen - ausgel A fst
werden kAfnnen, dieim Regelfall nach wenigen Monaten vollstArandig abgeheilt seien.
Damit sei davon auszugehen, dass der Status quo sine bezAY.glich der degenerativ
vorgeschAadigten WirbelsAaule erreicht sei. Eine EinschrAankung bei der
Zumutbarkeitsbeurteilung sei bezogen auf die WirbelsAaule nicht angebracht, die
Notwendigkeit zusAxtzlicher Pausen von zwei Stunden tAxrglich nicht nachvollziehbar.

3.14A A DieAmrztedesE. __ diagnostizierten mit Bericht vom 9. Januar 2008 (Urk.
8/63) eine anhaltende somatoforme SchmerzstAfrung (ICD-10: F45.4) sowie eine
mittelgradige depressive Epsiode (ICD-10: F32.1).

3.15A A Dr.med. L. __, FachAarztin FMH ORL, diagnostizierte am 17. Januar 2008
(Urk. 8/89 S. 12) Tinnitusbeschwerden links sowie Schwindel beschwerden bei Status nach
SchA edel trauma im Oktober 2006. Sie fAY.hrte aus, der Beschwerdef AYzhrer habe
anlAasslich des Unfallereignisses mit dem Hinterkopf am Boden aufgeschlagen. Die von
ihr erhobenen Befunde sprAachen fAYar eine durchgemachte Traumatisierung im
Hirnstammbereich, welche zu einer Tinnitusproblematik links sowie zu

Schwindel beschwerden gefAvzhrt habe. Ein organischer Ausfall sei weder
reintonaudiometrisch noch elektronystagmographisch festzustellen. Dass es sich aber
(dennoch) um Unfallfolgen handle, zeige das unmittelbare Auftreten des Tinnitus nach dem
Unfallereignis.

3.16A A Ein MRI der LWSvom 7. April 2008 (Urk. 8/66) visualisierte eine leichtgradige
Chondrose L 1-4 und Osteochondrosen L4-S1 mit Herniation der Bandscheibe L4/5
(Ieichtgradige zirkul Aare BandscheibenvorwAflbungen aber keine fokale Hernie oder
Kompression einer neuralen Struktur) sowie leichtgradige, caudal betonte Spondylarthrosen
mit degenerativ bedingter leichtgradiger foraminaler Stenose L5/S1 und fraglicher Reizung
der austretenden Nervenwurzel L5 beidseits.

3.17A A Die Untersuchung am Spital J.___ vom 15. August 2008 (Urk. 8/100 S. 2-3) ergab
keinerlei Hinweise auf eine primAaxar ophthalmologische Problematik der vom

Beschwerdef AVzhrer geklagten Doppelbilder. Vielmehr sei davon auszugehen, dass es sich
um astenoptische Beschwerden im Zusammenhang mit einer eventuellen HWS- oder
muskul Aaren Problematik im Halsbereich handle.



3.18A A Dr.med. M.__, Facharzt FMH fAYua Neurologie, diagnostizierte am 21.
November 2008 (Urk. 8/102) einen Status nach Sturz von der Leiter am 19. Oktober 2006
mit (wahrscheinlicher) Commotio cerebri und Fraktur der linken Hand mit anhaltenden
cervicocephalen Beschwerden sowie eine SehstA rung.

3.19A A FAYu die vom BeschwerdefAYzhrer geklagte erektile Dysfunktion liess sich keine
neurol ogische Ursache finden (Bericht vom Spital J._, 17. Dezember 2008, Urk. 8/104).
Dennoch hielten die Neurologen des Spitals J.___ einen direkten Zusammenhang zum
fraglichen Unfallereignis durch die persistierenden Schmerzen al's gegeben.

3.20A A Mittels Arrztlichem Zeugnis vom 29. Dezember 2008 (Urk. 3/15) schrieb Dr.
Z.___, der BeschwerdefAYzhrer habe sich beim Sturz vom 19. Oktober 2006 eine distale
RadiustrAYzmmerfaktur sowie Kontusionen der WirbelsArule, des Kopfes und der linken
Schulter zugezogen.

dassihn der BeschwerdefAYzhrer erstmals am 24. Oktober 2006 aufgesucht und (unter
anderem) AYzber Schmerzen im Bereich der Brust sowie der LWS geklagt habe. Am 20.
Dezember 2006 habe er dann seit dem Unfall persistierende Nackenschmerzen erwAshnt.
Der Beschwerdef AYzhrer habe am Hinterkopf Narben, welche durchaus auf den Sturz
zurAY.ckgef Avzhrt werden kAfnnten.

E.4

41A A A A Fest steht und ist unbestritten, dass die weitere Behandlung des linken
Handgelenkes sowie der linken Schulter nicht Anfechtungsgegenstand des vorliegenden
Verfahrens bilden (vgl. Urk. 8/84 S. 2, 8/78), weshalb die entsprechenden Berichte bei der
Beurteilung der aktuellen Streitfrage von Vornherein unberAYacksichtigt bleiben kA fnnen.
DemgegenAYber ist strittig, welche Beschwerden die Beschwerdegegnerin von der

L eistungspflicht ausgeschlossen hat (Erw. 1.1, 1.2).

A A A A A A A A ~

42A A A AA A A A Entgegen den Vorbringen des BeschwerdefAVuhrers (Erw. 1.2) steht
nicht mit AYerwiegender Wahrscheinlichkeit (Erw. 2.2) fest, dass beim fraglichen
Unfallereignis ein Kopfanprall stattgefunden hat. So ist fast ausnahmslos davon die Rede,
dass sich der BeschwerdefAYzhrer den RAY.cken anstiess und anschliessend auf die linke
Hand stAVuzte. FAYa einen Kopfanprall gibt es keine Hinweise (Erw. 3.1-3.3, 3.9, 3.10.1,
3.12). GegenAYber den erstbehandelnden Am rzten fAVshrte der Beschwerdef AVshrer gar
ausdrAYzcklich aus, er habe den Kopf nicht angeschlagen (Erw. 3.2). Hatte der Befund am
Tag nach dem Unfallereignis am SchArdel keine Anusseren Verletzungszeichen ergeben
und erwies sich der SchArdel auf Druck und Beklopfen indolent (Erw. 3.2), so entbehrt die
Behauptung, der BeschwerdefAYzhrer habe (unfallbedingt) noch immer eine Schwellung
am Hinterkopf (Urk. 1 S. 10), jeder Grundlage. DassDr. Z. Narben am Hinterkopf
beschrieb (Erw. 3.20), vermag nichts daran zu Aandern, dass ein Kopfanprall nicht
rechtsgenAY.gend belegt ist. Ebenso verhAxlt es sich mit der EinschAatzungvonDr. L.
(Erw. 3.15), welche offensichtlich nicht im Besitz der gesamten Unterlagen war, sondern
sich einzig auf die Angaben des BeschwerdefAYzhrers zu stAYizen schien. Weder gibt es
Hinweise fAYa ein SchArdeltrauma - im Gegenteil erwiesen sich ein EEG und MRI des
SchAxrdels als unauffAxallig (Erw. 3.10.2) -, noch beklagte der Beschwerdef AYzhrer
unmittelbar nach dem Ereignis vom 19. Oktober 2006 Tinnitusbeschwerden. Mithin stossen
die diesbezAYglichen EinwAxrnde des BeschwerdefAYzhrers (Erw. 1.2, Urk. 1 S. 10-12,
Urk. 12 S. 7-8) ins Leere.



Synkope (Erw. 3.10.2) plausibel und nachvollziehbar. Ein Kopfanprall |Azsst sich aber
auch damit nicht belegen.

4.3A A A A st esunwahrscheinlich, dass ein Anprall des Kopfes - und damit auch ein
SchArdeltrauma - unfallbedingt stattgefunden hat, so kann nicht auf die Beurteilung durch
Dr. L. abgestellt werden. Dies umso weniger, als sich ein organischer Ausfall nicht
nachweisen liess und der BeschwerdefAYzhrer erstmalsim FrAYzhjahr 2007 gegenAYber
den Amrzten der Rehaklinik C._ (Erw. 3.10.1) und nicht - wieDr. L. notierte -
unmittelbar nach dem Unfall OhrgerAausche beklagte. Damit hat sich die
Beschwerdegegnerin zu Recht auf die EinschArtzung des Kreisarztes Dr. D.___ (Urk.
8/78) gestAVizt und einen natAYurlichen K ausalzusammenhang des geklagten Tinnitus mit
dem Unfallereignis vom 19. Oktober 2006 verneint. Eine Leistungspflicht der
Beschwerdegegnerin |Aasst sich fAYar den geklagten Tinnitus demzufolge nicht
begrAYanden.

44A A A A Auch was die RAY.ckenproblematik des Beschwerdef AYzhrers betrifft, ist das
Vorgehen der Beschwerdegegnerin nicht zu beanstanden. Unfallnah konnte bei diskreten
degenerativen VerAonderungen an der BWS und leichter skoliotischer Fehlhaltung einzig
ein Druck- und Klopfschmerz A¥ber der mittleren BWS erhoben werden, wAchrend
ossAore LAosionen ebenso wie im Bereich der LWS fehlten. Die HWS zeigte sich frei
beweglich (Erw. 3.2). Noch im Februar 2007 war die HWS frei beweglich und waren einzig
unbedeutende muskul Aare Verspannungen der Nackenmuskulatur zu erheben, wobei Dr.
A. __ dieFehlhatung/Fehlform der WirbelsAoule fAYar das panvertebrale Syndrom
verantwortlich machte und auf den Verdacht einer Symptomausweitung hinwies (Erw. 3.7).
Dass die mittels MRI im FrAYzhjahr festgestellten Diskushernien und -protrusionen (vgl.
Erw. 3.10.3) degenerativer Art und damit unfallfremd sind, ist offensichtlich, entspricht es
doch einer medizinischen Erfahrungstatsache, dass praktisch ale Diskushernien beim
Vorliegen degenerativer BandscheibenverAanderungen entstenen und ein Unfallereignis
nur ausnahmswei se unter besonderen V oraussetzungen als eigentliche Ursache in Betracht
fAxllt. Dies weitestgehendst dann, wenn das Unfallereignis von besonderer Schwere und
geeignet war, eine SchArdigung der Bandscheibe herbeizuf AYzhren und die Symptome der
Diskushernie (vertebrales oder radikul Aares Syndrom) unverzAY.glich auftreten (vgl.

Urteil des Bundesgerichts vom 18. Januar 2008 1.S. L., 8C_281/2007, Erw. 5.2.1). Weder
kann im erfolgten Sturz ein schweres Ereignis erblickt werden, noch sind unmittelbar nach
dem Ereignis Symptome einer Diskushernie aktenkundig. Schliesslich ist auch nicht von
einer richtunggebenden V erschlimmerung eines degenerativen V orzustandes auszugehen,
mAY.sste eine solche doch radioskopisch ausgewiesen sein (vgl. Urteil des Bundesgerichts
vom 17. Juni 2008 i.S. H., 8C_17/2007, Erw. 3.2, RKUV 2000, S. 45), woran es vorliegend
mangelt. Und endlich ist eine traumatische V erschlimmerung eines klinisch stcummen
degenerativen Vorzustandes an der WirbelsAaule nach dem derzeitigen medizinischen
Wissensstand in der Regel nach sechs bis neun Monaten, spAxtestens aber nach einem Jahr,
als abgeschlossen zu betrachten (vgl. Urtell des Bundesgerichts vom 26. Februar 2008 i.S.
B., 8C_684/2007, Erw. 4.4). Auf die Beurteilung von Kreisarzt Dr. D.___, der Status quo
sine sei spAatestens im Januar 2008 erreicht gewesen (Erw. 3.13), ist mithin ohne Weiteres
abzustellen. Zu Recht hat denn die Beschwerdegegnerin eine weitere L el stungserbringung
infolge Wegfalls des natAYalichen Kausal zusammenhangs (Erw. 2.3) abgelehnt.



Beschwerdef A¥hrer nachtrAxrglich eingereichten Berichte (Urk. 19/1-6) daran nichts zu
Axndern vermA figen, war doch der Anulusriss bereits aktenkundig (Erw. 3.10.3; Urk. 8/87
S. 5) und das Unfallereignis - wie ausgef A¥zhrt - rechtsprechungsgemA s nicht geeignet,
eine solche Verletzung herbeizuf A¥hren.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA WasdasVorbringen des BeschwerdefA%4hrers, es sei nicht klar, ob von
der Leistungseinstellung die Beschwerden an der ganzen Wirbel sAoule umfasst seien oder
nicht (Erw. 1.2), betrifft, so ergibt sich aus den AusfA%hrungenvon Dr. D.__ (Erw. 3.13)
- worauf sich die Beschwerdegegnerin ausdrAYcklich bezog - mit ausreichender Klarheit,
dass der ganze Bereich der WirbelsAaule erfasst ist. Sollte sich zeigen, dass die vom
Beschwerdef Avhrer geklagten Nacken- oder K opfschmerzen ihre Ursache in den
Schulterbeschwerden finden oder psychisch bedingt sind, so wird die Beschwerdegegnerin
diese Frage zu gegebener Zeit zu beurteilen haben (vgl. nachfolgend, Erw. 4.5).

45A AAAAAAA Zusammenfassend ist die Beschwerde abzuweisen, soweit sie
weitere Leistungen gestAYizt auf die RAYackenproblematik beziehungsweise L eistungen in
Bezug auf den geklagten Tinnitus des Beschwerdef AYzhrers zum Gegenstand hat. Im

Am brigen ist, soweit es um die anderen Vorbringen des BeschwerdefAYzhrers geht, auf die
Beschwerde nicht einzutreten, hat die Beschwerdegegnerin darAYzber noch gar nicht
verfAY.gt, weshalb es dem BeschwerdefAYzhrer diesbezAY.glich am Rechtsschutzinteresse
mangelt.

Das Gericht erkennt:

SBAAAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Dr. JAYarg Baur

- Rechtsanwalt Dr. Beat Frischkopf

- 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 bis und mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

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

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

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYzndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYhrers 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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