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Erwagungen

E.1
6. Dezember 2011 zur medizinischen Sachlage Stellung bezogen hatte ( Urk. 12/M20) ,

liess die Solida Versicherung en AG dem Versicherten am 2 4. Janu ar 2012 durch die fur
sie handelnde Helvetia Versicherung die Einstel lung der Versicherungsleistungen per 3 1.
Januar

2012 mitteilen . Die Begrin dung lautete,

die heute noch geklagten Beschwerden seien nicht mehr mit Uber wie gen der Wahr
scheinlichkeit auf den Unfall vom 2 6. Februar 2011 zu ruckzufihren ( Urk.

12/A17). Die dagegen gerichtete Einsprache des durch Rechtsanwalt K.

Glavas vertretenen Versicherten wies die Solida Versicherung AG mit Ent scheid vom 4.
April 2013 ab ( Urk. 2).

E.2

Hiergegen erhob der (nunmehr unvertretene ) Versicherte mit Eingabe vom 1 5. April 2013
Beschwerde mit dem sinngeméssen Rechtsbegehren, es sei der an gefochtene Entscheid
aufzuheben und es seien ihm die Leistungen aus Un fall versicherung weiterhin
auszurichten; eventualiter sei die Sache zur weiteren Ab kldrung an die
Beschwerdegegnerin zurtickzuweisen ( Urk. 1) . Inihrer Ver nehm lassung vom 1 6.
September 2013 stellte die Beschwerdegegnerin Antrag auf Ab wei sung der Beschwerde (
Urk. 11), was dem Beschwerdefuhrer am 1 7. September 2013 angezeigt wurde ( Urk. 13).

E.21

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers geméass Bundesgesetz Uber die Un
fallversicherung (UVG) setzt zunéchst voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem
eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein natrlicher sowie ein adégua ter
Kau salzusammenhang besteht .

Dabei spielt die Adaguanz als rechtliche Eingrenzung der sich aus dem natir li chen

Kausal zusammenhang ergebenden Haftung des Unfallversicherersim Be reich organisch
objektiv ausgewiesener Unfallfolgen praktisch keine Rolle, da sich hier die adaquate
weitgehend mit der nattirlichen Kausalitéat deckt. Sind die ge klagten Beschwerden nattrlich
unfallkausal, aber nicht organisch objektiv aus ge wiesen, so ist die Adaguanz hingegen
besonders zu prufen. Hiefir ist vom augen félligen Geschehensablauf auszugehen, und es
sind gegebenenfalls weitere unfallbezogene Kriterien einzubeziehen. Hat die versicherte
Person beim Unfall eine Verletzung erlitten, welche die Anwendung der sog.
Schleudertrauma-Recht sprechung rechtfertigt (so auch bel Schédel hirntraumen ohne



organisch objektiv ausgewiesene Beschwerden; vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_57/2008
vom 16.

Mai 2008 E.

6.2) ,sosind hier bel die mit BGE 117 V 359 eingefuhrten und durch BGE 134 V 109
prézisierten Kriterien massgebend. Ist diese Rechtsprech ung nicht anwendbar, so sind
grundsétzlich die Adaquanzkriterien, welche fir psychische Fehlentwicklungen nach einem
Unfall entwickelt wurden (sog. Psycho- Praxis; BGE 115 V 133), anzuwenden (vgl. BGE
138V 248 E.

E.22

Nach bundesge richt licher Praxis (BGE 134 V 109) ist die Adaguanzprifung im Zeitpunkt
des Fall abschlusses vorzunehmen. Dem Gesetz |asst sich nicht entneh men, zu welchem
Zeitpunkt der Unfallversicherer den Fall abschliessen und die Hell behandlungen und
Taggelder einstellen darf. Dieser Zeitpunkt ergibt sich jedoch aus Art.

19 Abs.

1 UV G, wonach der Rentenanspruch entsteht, wenn von der Fortsetzung der arztlichen
Behandlung keine namhafte Besserung des Gesundheitszustands der versicherten Person
mehr erwartet werden kann und allfélige Eingliederungs mass nahmen der
Invalidenversicherung (V) abgeschlossen sind. Mit dem Ren ten b eginn fallen die
Hellbehandlung und die Taggeldleistungen dahin. Nach kon stanter Rechtsprechung
bedeutet dies, dass der Versicherer die Hellbehandlung und das Taggeld nur solange zu
gewahren hat, als von der Fortsetzung der Heil behandlung noch eine namhafte Besserung
des Gesundheitszustands erwartet werden kann. Trifft dies nicht mehr zu, ist der Fall unter
Einstellung der vor Uber gehenden Leistungen mit gleichzeitiger Prifung des Anspruchs auf
eine In validenrente und eine I ntegritéts entschadigung abzuschliessen (BGE 134 V 109 E.
4.1 mit Hinweisen). Eine namhafte V erbesserung des Gesundheitszustands der versicherten
Person bestimmt sich namentlich nach Massgabe der zu erwar ten den Steigerung oder
Wiederherstellung der Arbeitsféhigkeit, soweit diese unfall bedingt beeintréchtigt ist.
"Namhaft" bedeutet, dass die Besserung ins Gewicht fallen muss und unbedeutende

V erbesserungen ebenso wenig gentigen wie die blosse M églichkeit einer Besserung (BGE
134V 109 E. 4.3; Urteil des Bundes ge richts vom 12. Juni 2009, 8C_25/2009, E. 4.1.1 mit
Hin weisen). 3.

Im Folgenden ist zunéchst die medizinische Aktenlage darzustellen:

E.3

Auf die einzelnen Ausfiihrungen der Parteien und die eingereichten Unterlagen wird, soweit
erforderlich, im Rahmen der nachfolgenden Erwégungen einge gang en . Das Gericht zieht
in Erwagung: 1.

Streitig ist vorliegend, ob die Beschwerdegegnerin ihre Versicherungsl e stungen welche sie
de m Beschwerdefuhrer im Anschluss an das Unfallereignis vom 26. Februar 2011
ausrichtete, zu Recht per Ende Januar 2012 einge stellt hat . 2.

E.31

Die erstbehandelnden Arztedes Z.__ stellten in ihrem Austrittsbe richt vom 2 7. Februar
2011 die Diagnose eines |leichten Schadel-Hirn-Trauma s Kategorie Il, bei: Sturz unklarer
Genese von einem Stuhl auf den Hinterkopf . Anamnestisch fihrten sie aus, der Patient sel



in Begleitung zweler Freunde auf den Notfall gebracht worden, nachdem er zuvor beim
Einrdumen eines Lagers von einem Stuhl gestlirzt sei. Der Patient konne sich an den Sturz
oder dessen Ursache nicht erinnern. Er gebe stérkste Kopfschmerzen und Doppelbilder an.
Fremdanamnestisch sei er initial ein bis zwei Minuten bewusstlos gewesen. Ei ner seiner
Freunde habe ihm daher kaltes Wasser ins Gesicht geschiittet, wo raufhin er erwacht sei und
einmalig erbrochen habe. In Bezug auf den Verlauf wurde im Bericht dargelegt, bei
komplikationslosem Verlauf am Morgen des 2 7. Februar 2011 sei der GCS (Glasgow
Coma

Scale) stets 15 und der Patient Ortlich und zeit lich sowie zur eigenen Person orientiert
gewesen. Er habe starke Kopf schmerzen im Frontal bereich angegeben. Diese Symptomatik
habe jedoch gegen Mittag gebessert, woraufhin der Patient eine friihzeitige Entlassung ge
winscht habe.

E r sal in reduziertem Allgemeinzustand und mit anam nestisch mittel stark ausgeprégten
Kopfschmerzen gegen Verzichtserkldrung nach Hause und in die hausérztliche
Weiterbehandlung entlassen worden ( Urk. 12/M2).

E.32
Dr.med. B. ___, Facharzt FMH fir Neurologie, fihrte in seinem Bericht vom

1. April 2011 anamnestisch aus, seit dem Unfallereignis klage der Patient Gber standige
Kopfschmerzen und eine standige Nausea, und wenn er zu arbel ten ver suche, bestiinden
ungewohnliche Konzentrations- und Gedéchtnis schwierig kel ten . Deswegen habe der
Patient seine Arbeit als Computerfachmann noch nicht aufnehmen kénnen. In seiner
Beurteilung erklarte der behandelnde Arzt, neuro o gisch habe sich ein unauffélliger
Befund ergeben, mit insbesondere normalem EEG, so dass eine organische Lasion nicht
fassbar gewesen sei. Man werde vor erst den w eiteren Verlauf abwarten missen.

E r habe dem Patienten empfohlen , sich mdglichst zu schonen, mit erganzend leichter
Aktivierung. Symptomatisch habe er Analgetika empfohlen, bel anhaltender Nausea Primp
eran oder Ahn li ches. Mit einer Physiotherapie sei vorlaufig zu zu warten ( Urk. 12/M4).

E.33

Ein CT Schadel imZ._ vom 1 0. Mai 2011 ergab kein en Nachweis einer Blutung bzw.
einer posttraumatischen intracerebral erfass baren Veran de rung ( Urk. 12/M7).

E.34

Dr.C.___, Facharztin Neurologie und Psychiatrie FMH, fuhrte in ihrem Arzt bericht vom 1
6. Mai 2011 in anamnestischer Hinsicht aus, der Patient be richte Gber vier Tage nach dem
Unfall auftretende K opfschmerzen, welche mitt ler weile fast abgeklungen seien.
Verbleibend und sehr stérend seien eine héu fige Ubelkeit, Schwindel sowie
Schwarzwerden vor den Augen, vor allem bei raschem Aufstehen. Die Konzentration sei
schlecht, er sai nicht in der Lage, mit Kunden zu sprechen. Zuhause sai er sehr gereizt. Er
mache sich grosse Sor gen. Er arbeite selbstandig, sei mit dem Auswechseln von
PC-Anlagen bel Ver si che rungen und Kliniken beschaftigt. Nun habe er Angst, seine
Aussendienst kontak te zu verlieren. Er nehme Temesta 1 — 2 Tabletten 1 mg zum Schlafen
mit guter Wirkung. Im Zusammenhang mit dem neurologischen Befund wurde festgehal
ten, der Weber-Test werde nach links lateralisiert , der Blindgang sei unsicher, die MER
seien an den unteren Extremitéten lebhafter erhaltlich als an den obe ren Extremitaten, bei
verspannter Schultermuskulatur rechtsbetont. Es bestehe ein symmetrisches MER, ein



Babinski -Zeichen oder andere pathologi sche Pyra midenbahnzei chen seien nicht
vorhanden. Es seien normale symmet rische Kraft verhéltnisse gegeben. Sensible Ausfélle
seien nicht auszumachen . Ebenso sel die Koordination normal. Der Blutdruck im Liegen
betrage 140/98 mmHg , der Puls 80/min, beim raschen Aufstehen trete kein Abfallen des
Blut drucks ein. In ihrer Beurteilung legte die behandelnde Arztin dar, der Patient habe eine
ausgepragte vegetative Symptomatik nach leichtem Schadel-Hirn-Trauma und HWS-Distor
sion. Die Beschwerden hétten zu einer angstlich-d e pressiven Symptomatik ge fuhrt. Dem
Beschwerdefiihrer sei Physiotherapie mit Balance-Training und Massa gen der HWS- und
Schultermuskul atur verordnet worden sowie eine halbe Tablette Remeron zur Nacht ( Urk.
12/M8).

E.35

Dr.med. D.__, Fachérztin FMH fur Innere Medizin , hielt in ihrem Zwi schen bericht
vom 4. Juli 2011 fest, nebst den von Dr. C.__ gestellten Di agno sen bestiinden ihres
Erachtens auch reaktiv depressive Symptome mit Ner vositét, Schlafstérung, Freud- und
Energielosigkeit. Der Rickgang der Symp tome erfolg e nur langsam. Vor allem die
Ubelkeit habe gebessert. Die Schwin del-artigen Be schwerden seien weiterhin vorhanden.
Der Patient sei aktuell sehr belastet, well er eine leitende Funktion in seiner eigenen Firma
innehabe und befrchte, dass diese unter seinem Arbeitsausfall leide. Vorliegend sollten
ale zur Verfigung stehenden Kréafte eingesetzt werden, damit der Patient langsam wieder
in den Arbeitsprozess integriert werden kénne. Dies sei schwierig bei der Position, dieer in
seiner Firmainnehabe. Er kdnne sich auch nicht vorstellen, anders als vor dem Unfall zu
arbeiten, mit weniger Intensitét, 0.4 ( Urk. 12/M10).

E.3.6

In seinem Bericht vom 1 6. Dezember 2011 fihrte der Vertrauensarzt der Be
schwerdegegnerin, Dr. med. A.___, Praktischer Arzt FMH , aus, zurzeit be stehe beim
Beschwerdefiihrer keine Arbeitsfahigkeit. Die Begriindung liege nicht in organisch
bedingten Beschwerden, sondern in einer offenbar ausgeprégten vegetativen
Beschwerdesymptomatik mit Ubelkeit, Schwindel und kognitiven Stérungen. Auch die
Erwerbsfahigkeit betrage sowohl im angestammten Beruf wi e auch in einer anderen
Tatigkeit zurzeit 0 % . Zur Frage der Kausalitét us serte sich der beratende Arzt
dahingehend, der natirliche Kausalzusammenhang sei unter Berlicksichtigung der
durchgehenden Briickensymptome und der durch geh enden Behandlung mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit zu bejahen. So dann bemerkte er, prinzipiell habe der
Beschwerdefiihrer keine strukturellen Verlet zung en erlitten. Die Dauer der
Bewusstlosigkeit sei etwas unklar. Ande rerseits zeige die Bildgebung keine Anhaltspunkte
fUr eine erlittene Hirnsub stanzver letzung . Die bildgebend festgestellte Sinusitis habe mit
dem Unfall kel nen Zu sasmmenhang. Damit drange sich natirlich die Frage der weiteren
Adaquanz auf . Falls die Beschwerdegegnerin diese bejahen konne, so empfehle sich die
Hospi talisationinder E.___ oder in einer dhnlichen Institution. Falls auch diese
Behandlung nicht zum Ziel fuhre, wéare auf jeden Fall die Frage der Adaguanz zu prifen
und allenfalls die Unfallfolgen zu termi nieren. Was die Frage einer vertrauensarztlichen
Untersuchung betreffe, sei an gesichts der aus gepragten vegetativen Symptomatik nicht
davon auszugehen, dass durch eine sol che wesentliche neue medizinische Aspekte erhoben
werden konnten. Eine Terminierung wére auch aus arztlicher Sicht zurzeit noch nicht
maoglich resp. hétte auf dem Rechtsweg wenig Chancen erfolgreich zu werden. Eine
Terminie rung vor der stationdren Behandlung, wievon Dr. C.__ empfohlen , wére



wahrscheinlich wenig erfolgreich. Im Ubrigen drénge sich zur zeit auch keine
Begutachtung auf. Abschliessend hielt Dr. A.___ fest, dass der Beschwerde fiih rer
maoglichst rasch in einer geeigneten Klinik hospitalisiert wer den sollte. Falls lange
Wartezeiten bestehen wirden, so kénnte natirlich auch eine Gbliche Rehaklinik wieF. |
G.___oder H.___ diskutiert werden ( Urk. 12/ M 20).

E.37
In elner , @ztlichen Bestatigung”“ vom 1 3. Februar 2012 fuhrte Dr. C.____ aus,

am 2 6. Februar 2011 habe der Beschwerdefthrer einen Unfall erlitten mit Disto r sion der
HWS. In der Folge sei e s zu ausgepragten Beschwerden mit Ubel keit, Schwindel und
kognitiven Stérungen gekommen. Die Beschwerden seien durch den Unfall ausgel dst
worden ( Urk. 12/22.3). 3.

E.4
S.

250 f. mit Hinweisen).

E.41

G emass arztlichen Angaben ist festzustellen, dass der Unfall vom 2 6. Februar 2011 beim
Beschwerdefiihrer zu keinen strukturellen Verletzungen fuhrte. E ine umfassende
medizinische Ab klarung ist trotz persistierenden Beschwerden unterblieb en (vgl. BGE 134
V 124 E. 9.4). D er beratende Arzt des Unfallversicherers, Dr. A.

hielt in seiner Beurteilung fest, der natiirliche Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall
vom 2 6. Februar 2011 und den geklagten Beschwerden sei unter Berticksichti gung der
durch gehenden Brickensymptome und der durchgehenden Behand lung mit Gberwie
gender Wahrscheinlichkeit zu bejahen. Damit widerspricht er den An gaben der
behandelnden Arzte nicht . So ist dem Bericht der erstbehandelnden ArztedesZ. vom 2
7. Februar 2011 zu entnehmen, dass der Beschwerde fuhrer damals Uber stérkste

K opfschmerzen sowie Doppel bilder geklagt habe ( Urk. 12/M1). Im glei chen Sinne
schilderte Dr. E.___am 1. April 2011, seit dem Unfall klage der Beschwerdefiihrer tber
sténdige Kopfschmerzen und eine sténdige Nausea und wenn er zu arbeiten versuche,
bestiinden ungewohnliche Konzentrations- und Gedéchtnisschwierigkeiten ( Urk. 12/M4).
Schliesslich fihrte

Dr.C.___inihrem Arztbericht vom 1 6. Mai 2011 aus, der Patient berichte

Uber vier Tage nach dem Unfall aufgetretene Kopfschmerzen, welche mittler wei le fast
abge klungen seien. Verbleibend und sehr stérend sei en eine haufige Ubel keit, Schwin del
und Schwarzwerden vor den Augen, vor allem bei raschem Auf stehen, die Konzentration
sai schlecht und er sei nicht im Stande, mit Kunde n zu sprechen ( Urk. 12/M8). Die
betreffende Angabe im Bericht von Dr. C.____, wonach Kopfschmerzen erst vier Tage nach
dem Unfall aufgetreten seien, erscheint mit Blick auf die zeitlich friheren arztlichen
Beurteilungen zwar w idersprichlich. Insgesamt findet sich in den vorliegenden Akten
jedoch keine an derslautende medizinische Beurteilung, wonach die geklagten
Beschwerden nicht oder nicht mehr nattirlich kausal zum Unfall sttinden. Eine medizinische
Aus einandersetzung mit dem geklagten Beschwerdebild und eine begriindete fachérztliche
Beurteilung, inwieweit dem Unfall eine zumindest teilkausale Ur sache zum
Beschwerdebild zukommt oder ob dessen Bedeutung fir das noch vor handene



Beschwerdebild dahingefallen ist (Status quo sine vel ante), fehlt. Damit ist festzustellen
dass die Beschwerdegegnerin sich hinsichtlich des Fehlens oder Wegfalls des nattirlichen
kausalen Zusammenhang s zwischen Unfall und Beschwerdebild auf keine medizinische
Grundlage stlitzen kann.

E.4.2

Zwar kann praxisgemass offen bleiben, ob (weiterhin) ein natirlicher Kausal
zusammenhang mit den anhaltenden geklagten Beschwerden vorliegt, sofern die (nach
juristischen Kriterien zu beurteilende) Adaguanz verneint werden muss (BGE 135 V 465
E. 5.1 S. 472). Eine Adaguanzprifung ist jedoch erst im Zeit punkt des Fallabschlusses
vorzunehmen (E. 2.2). Zu priufen bleibt daher, ob die Beschwerdegegnerin befugt war, die
Hellkosten- und Taggeldleistungen einzustellen und die Adaguanz zu prifen. Hierzu

Ist zundchst auf den Bericht von Dr. C._ vom 1 5. November 2011 ( Urk. 12/M18)
hinzuweisen. Die behandelnde Arztin fiihrte darin aus, die ambu lante Behandlung bei ihr
habe zu keiner Besserung der Beschwerden ge fihrt. Da die Beschwerden weiter zundhmen
und der Patient in eine kritische psychische Situation zu geraten drohe, sei eine stationére
Behandlung indiziert, wobei sie die psychosomatische Abteilung der E._ vorschlage.
Dieser Beurteilung kann somit nicht entnommen werden, dass von der Fortsetzung der
Behandlung keine namhafte Besserung mehr

zu erwarten sei. Wenngleich
Dr.C.___

ithre Empfehlung zu einer stationéren Therapie vor allem vor dem Hintergrund abgab , dass
die Beschwerden zugenommen hétten bzw. dass es da rum gehe, eine drohende
Verschlechterung der Situation aus psychischer Sicht zu verhindern, miissen ihre Angaben
doch auch dahinge hend verstanden wer den, dass , nachdem ambulante
Behandlungsmassnahmen nicht den gewlinschten Er folg gebr a cht hétten, nun eine
intensivere Therapie in Form einer stationéren Be handlung anzustreben sei. Was die
Einschdtzungen von Dr. A.___ betrifft, geht aus diesen ebenso wenig hervor, dass die
Fortset zung der Behandlung keine namhafte gesundheitliche V erbesserung erwarten lasse.
Im Gegentell hielt der be ratende Arzt des Unfallversicherers ausdriicklich fest,

dass

eine Terminierung der UV-Leistungen aus arztlicher Sicht zurzeit bzw. vor der von Dr.
C.___ vorgeschlagenen stationaren Therapie noch nicht mdglich wére bzw. auf dem
Rechtsweg weni g Chancen h ab e, erfolgreich zu werden. Entgegen de n Ausftih rungen
der Beschwerdegegnerin konnte diese sich aufgrund der Einschézungenvon Dr. A.
auch nicht veranlasst sehen, be reits die Adaguanz zu prifen. Der

Beurteilung des beratenden Arztesist letztlich klar zu entnehmen, dass vor der
Adaguanzprifung das Ergebnis der stationaren Behandlung abzuwarten sei (,, Falls auch
diese Behandlung nicht zum Zidl fuhrt, ...*). Aus den weiteren Akten geht ebenfalls nicht
hervor, dassim

Zeitpunkt der Leistungseinstellung Ende Januar 2012 der Heilungsprozess betreffend die un
fallbedingten Beschwerden abgeschl ossen gewesen wére . Dem neusten — nach
Verflgungserlass — ergang e nen Bericht von Dr. C.____ist zu entnehmen, dass bei einem
protrahierten Heilungsverlauf seit einem Monat eine deut liche Besserung eingetreten sai.



E sist indes auch von einem nach wie vor bestehen den starken Schwindel die Rede. In
diesem Zusammenhang wurde sodann fest gehalten, dass der Patient an das
Schwindel-Zentrum der I.___ Uberwiesen worden sei , wobei der konkrete Verlauf dieser
Behandlung nicht mehr dokumentiert ist ( Urk. 12/M22) . Im Ergebnis |&sst sich den
medizinischen Akten nicht entnehmen , i nwieweit von einer weiteren Behandlung eine
namhafte Verbesserung des un fallméssig beeintréchtigten Gesundheitszustandes und
insbesondere der Arbeits f dhigkeit prognostisch (vgl. Urteil des Bundesgerichts

8C _836/2013 vom 27. Mérz 2014 E.

E.43

mit Hinweisen) zu erwarten war . Im Ubrigen bleibt anzumerken, dassdieY._ per 3.
November 2011 in Konkurs fiel und mittlerweile im Handels register des Kantons Zirich
gel6scht ist, wobei der Beschwerdefihrer weiterhin mit zwei Einzelfirmen (Handel mit
IT-Waren) im Handel sregister eingetragen ist. 5.

Zusammenfassend durfte die Beschwerdegegnerin im Zeitpunkt der Leistungs einstellung

weder davon ausgehen, dass keine zum Unfall natiirlich kausalen Gesundheitsschaden mehr
vorliegen, noch annehmen, dass von der Fortsetzung der Be handlung keine namhafte

V erbesserung des Gesundheitszustands mehr zu er warteni st . Der Fallabschluss war
mithin ohne rechtsgentigliche medizinische Beurteilung zu frih erfolgt. Der angefochtene
Ein spracheentscheid ist damit auf zuheben und die Sache an die Beschwerdegegnerin
zurtickzuweisen, damit sie nach Durchfihrung der erforderlichen Abklarun gen Uber ihre
Leistungen ab 1. Februar 2012 neu verfiige. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass der Einspracheentscheid vom 4.
April 2013 aufgehoben und die Sache an die Beschwerdegegnerin zurlickgewiesen wird,
damit sie nach Durchfiihrung weiterer Abklarungen im Sinne der Erwagungen Uber ihre
Leistun gen ab 1. Februar 2012 neu verflge. 2.

Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - X._ - Fursprecher Martin Birkle - Bundesamt fiir
Gesundheit 4.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wéhrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthal ten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber HurstGiger

E.8

In ihrem Zwischenbericht vom 2 0. April 2012 legte Dr. C.___ dar, esbe steheein
protrahierter Heilungsverlauf. Seit einem Monat sei eine deutliche Besserung zu



verzeichnen . Subjektiv stehe ein stark beeintréchtigender Schwin del im Vor dergrund. Die
gegenwartige Behandlung erfolge durch neurologisch-psychiatri sche Konsultationen.
Zudem sei der Patient an das Schwindel-Zent rum der 1. Gberwiesen worden ( Urk.
12/M22).

4.
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