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Erwagungen

E. 1

2. November 2012 ein, welchen Entscheid sieam 1 4. Mai 2013 ( Urk. 8/84) - nach Eingang
neuer Arztberichte - aufhob. Mit Verfligung vom 2 5. September 2013 ( Urk. 8/121) stellte
die Helsana - nach weiteren Abklarun gen - ihre Leistungen per 3. September 2013 ein. Auf
Einsprache ( Urk. 8/133) hin stellte sie die Leistungen mit Entscheid vom 1 0. April 2014 (
Urk. 2) wegen Wegfalls das adaquaten Kausalitét per 3 1. Dezember 2013 ein (dasim
Dispositiv genannte Jahr 2014 entspricht einem offenkundigen Kanzleiversehen).

E.11

Nach Art. 10 Abs. 1 des Bundesgesetztes Uiber die Unfallversicherung (UVG) hat die
versicherte Person Anspruch auf die zweckméssige Behandlung ihrer Unfall folgen. Ist sie
infolge des Unfalles voll oder teilweise arbeitsunfahig, so steht ihr gemass Art. 16 Abs. 1
UVG ein Taggeld zu. Wird sie infolge des Unfalles zu mindestens 10 % ( Art. 8 des
Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Teil des Sozial versicherungsrechts, ATSG) invalid,
so hat sie Anspruch auf eine Invali den rente ( Art. 18 Abs. 1UVG). 1.

E. 131

Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass zwi schen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adaquater Kau sal zusammenhang
besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als adaguate Ursache eines
Erfolges zu gelten, wenn es nach dem ge wohnlichen Lauf der Dinge und nach der
allgemeinen Lebens erfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der Art des
eingetretenen herbeizuftihren, der Eintritt dieses Er folges also durch das Ereignis allgemein
als beglnstigt erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2, 405 E. 2.2, 125V 456 E. 5a).

E.13.2

Die Beurteilung des adaquaten Kausal zusammenhangs zwischen einem Unfall und der
infolge eines Schleudertraumas der Hal swirbel sdule auch nach Ablauf einer ge wissen Zeit
nach dem Unfall weiterbestehenden gesundheitlichen Beein tréchtigun gen, die nicht auf
organisch nachwel sbare Funktionsausfalle zurtick zufuhren sind, hat nach der in BGE 117
V 359 begriindeten Rechtspre chung des Bundesgerichts in analoger Anwendung der
Methode zu erfolgen, wie sie fr psychische Stérun gen nach einem Unfall entwickelt
worden st (vgl.

BGE 123V 98 E. 3b, 122V 415 E. 2¢). Esist im Einzelfall zu verlangen, dass dem Unfall
eine massgebende Bedeu tung fur die Entstehung der Arbeits- beziehungsweise der
Erwerbsunfahigkeit zu kommt. Das trifft dann zu, wenn er eine gewisse Schwere aufweist
oder mit ande ren Worten ernsthaft ins Gewicht falt. Dem nach ist zunéchst zu ermitteln,



ob der Unfall asleicht oder a's schwer zu betrachten ist oder ob er dem mittleren Bereich
angehort. Auch hier ist der adaquate Kausal zusammenhang zwischen Unfall und
gesundheitlicher Beein trachtigung bei leichten Unféllen in der Regel ohne weliteres zu
verneinen und bel schweren Unfallen ohne weiteres zu bejahen, wogegen bei Unféllen des
mittleren Bereichs weitere Kriterien in die Beurteilung mit einzu beziehen sind. Je
nachdem, wo im mittleren Bereich der Unfall einzuordnen ist und abhéngig davon, ob
einzelne dieser Kriterien in besonders ausgepragter Weise erfillt sind, gentigt zur Bejahung
des adaquaten Kausalzusammenhangs ein Kriterium oder miissen mehrere herangezogen
werden.

AlsKTriterien nennt die Rechtsprechung hier: - besonders dramatische Begleitumstande oder
besondere Eindrticklichkeit des Unfalls; - die Schwere oder besondere Art der erlittenen
Verletzungen,; - fortgesetzt spezifische, belastende arztliche Behandlung; - erhebliche
Beschwerden; - &rztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich
verschlimmert; - schwieriger Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen; - erhebliche
Arbeitsunfahigkeit trotz ausgewiesener Anstrengungen. Diese Aufzahlung ist
abschliessend. Anders as bei den Kriterien, die das Bun des gericht in seiner oben zitierten
Rechtsprechung (BGE 115 V 133) fir die Beur tel lung des adaquaten

Kausal zusammenhangs zwischen einem Unfall und einer psy chischen Fehlentwicklung fur
relevant erachtet hat, wird bel der Beur teilung des adaquaten K ausal zusammenhangs
zwischen einem Unfall mit Schleuder trauma der Halswirbelsaule und den in der Folge
eingetretenen Beschwerden auf eine Dif ferenzierung zwischen physischen und psychischen
Kompo nenten verzichtet, daes bei Vorliegen eines solchen Traumas nicht ent scheidend
ist, ob Beschwerden medizinisch eher als organischer und/oder psy chischer Natur
bezeichnet werden (BGE 134 V 109; RKUV 2001 Nr. U 442 S, 544 ff., 1999 Nr. U 341 S.
409 E. 3b, 1998 Nr. U 272 S. 173 E. 4a; BGE 117V 359 E. 5d/ aa und 367 E. 6a).

E.2

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers geméass UV G setzt zunéchst voraus, dass
zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod)
ein natUrlicher Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sin ne des naturlichen Kausalzu
sammenhangs sind alle Um sténde, ohne deren Vor handensein der eingetretene Erfolg
nicht as einge treten oder nicht alsin der gleichen Welse beziehungs weise nicht zur
gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entspre chend dieser Umschreibung ist fir
die Bejahung des natlrli chen Kau salzusammen hangs nicht erfor derlich, dass ein Unfall
dieal lei nige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es gentigt, dass das
scha digende Ereignis zu sammen mit anderen Bedingungen die kor perliche oder geistige
Integritét der versicherten Person beein trachtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht
weg ge dacht werden kann, ohne dass auch die ein getretene gesund heitliche Stérung
entfiele (BGE 129V 177 E. 3.1, 406 E.

431,123V 45E. 2b, 119V 335E. 1, 118 V 289 E. 1b, je mit Hinweisen). Ob zwischen
einem schadigenden Ereignis und einer gesund heitlichen Stérung ein nattrlicher

Kausal zusammenhang be steht, ist eine Tatfrage, wortiber die Verwaltung beziehungsweise
im Be schwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden Be weis wirdigung nach
dem im Sozialversicherungsrecht Ubli chen Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse Mdglichkeit eines Zusammenhangs gentigt
fUr die Begrindung eines Leistungs anspruches nicht (BGE 129V 177 E. 3.1, 119V 335

E. 1,118V 286 E. 1b, je mit Hinwei sen).



E.21

Die Beschwerdegegnerin begriindete ihren lei stungseinstellenden Entscheid damit, der
Endzustand sei am 3 1. Dezember 2013 erreicht gewesen und der adaquate

Kausal zusammenhang musse verneint werden, weshalb nach dem 3 1. Dezember 2013
keine Leistungen mehr geschuldet seien ( Urk. 2 S. 10). 2 .2

Der Beschwerdefuhrer verwies vorweg auf die Rechtsprechung, wonach bei

lei stungsaufhebenden Verflig u ngen der Versicherer den Nachweis des Wegfalls der
Kausalitdt mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit erbringen misse . Weiter ging er vom
Vorliegen radiologisch nachgewie sener organischer struktureller Ver letzungen aus,
weshalb der kausale Zusammenhang nachgewiesen sei , und befand die Adaquanzpriifung
an sich fir unnétig, da sich die Rentenfrage bei Wiederaufnahme der Arbeitstétigkeit zu
100 % ab 1. Januar 2014 gar nicht stelle. Es kdnne nicht richtig sein, dass man ihm in dieser
Phase die Mdglichkeit einer Rickfallmeldung mit der Adaguanzprifung zur Rentenfrage
versperre ( Urk. 1 Ziff. 14 f. und Ziff. 17).

E.3

Die zum Schleudertrauma entwickelte Rechtsprechung wendet das Bundesge richt
sinngemass auch bei der Beurteilung des adaquaten Kausal zusammen hangs zwischen
einem Unfall und den Folgen eines Schadel-Hirn-Traumas (BGE 117 V 369 E. 4b) oder den
Folgen einer dem Schleudertrauma éhnlichen Verletzung der Halswirbelsaule an (vgl.
RKUV 1999 Nr. U 341 S. 408 E. 3b; SVR 1995 UV Nr. 23 S. 67 E. 2; ferner BGE 134 V
109E. 10.21.). 2.

E.31

Die am Unfalltag erstbehandelnden Arzte desZ._ berich teten mit Austrittsbericht vom 9.
Juli 2012 ( Urk. 9/2) Uber die bis 9. Juli 2012 dauernde Hospitalisation des
Beschwerdefiihrer s und diagnostizierten eine leichte traumatische Hirnverletzung ohne
strukturelle Hirnparenchymverande rung (CT Schadel vom 7. Juli 2012: keine intrakranielle
Blutung, keine Fraktu ren im Bereich des Schadels) sowie eine HWS-Distorsion (CT der
HWSvom 7. Juli 2012: keine Frakturen oder Luxationen im Bereich der HWS). Sie
erwahnten eine Nausea sowie zweimaliges Erbrechen, verwiesen auf die durch geftihrte
GSC (Glasgow Coma

Scale )-Uberwachung und schilderten einen komplikationslosen Verlauf ohne Auftreten
neurologischer Symptome mit Ent lassung in gutem und beschwerdearmem
Allgemeinzustand. Sie empfahlen Schonung fir mindestens eine Woche und attestierten
eine Arbeitsunfahigkeit bisam 2 1. Juli 2012.

E.3.2

Dr.med. A.___, Fachérztin FMH Chirurgie, B. __, berich teteam 2 0. Juli 2012 ( Urk.
9/4) Uber die Hospitalisation vom 1 7. bis 2 0. Juli 2012, welche notfallméssig wegen
Schwindels und starken Kopfschmerzen erfolgte. Sie verwies auf die durchgefthrten CT
der HWS und des Schéadels und schilderte normale V erhdtnisse ohne Kontusionszeichen
oder intrakran ielle Blutungen und ohne Hinweis fir eine ossére oder ligamentére L&sion
der HWS. Wegen persistierender Schmerzen im Bereich d er HWS selen noch Funktions
aufn a h men durchgefihrt worden, die eine diskrete Retrolisthese von HWK 4 gegenliber 5
von maximal 1 mm gezeigt hétten, ansonsten sei das dorsale Alignement erhalten und es
zeigten sich nur leichte, degenerative Veranderun gen bei Spondylophytenbildung auf Hohe



HWK5/6 (vgl. hierzu Urk. 9/3af.). Die Arztin diagnostizierte einen Status nach Commotio

cerebri sowie eine HWS Distorsion und erwéhnte eine deutliche Besserung unter Schonung
mit Ent lassung in ordentlichem Allgemeinzustand bel Arbeitsunfahigkeitsattest bis 2 9. Juli
2012.

E.33

Auf den —vom behandelnden Dr. med. C.___, Facharzt FMH fir Neurolo gie, aufgrund
geklagter Doppelbilder veranlassten - am 2 8. September 2012 ( Urk. 9/8a) angefertigten
CT-Bilder n des Schadel s/Orbitae waren keine Fraktu ren am Schadel zu sehen, speziell
auch nicht am Orbitaboden , weiter kein Hin weis auf eine Einblutung intrakraniell,
intraorbital oder im Bereiche der sich normal darstellenden Nasennebenhohlen

(NNH) ; die Schadelbasis inkl. Felsen beinstrukturen seien ebenfallsregelrecht. Dr. C.
verwiesin seinem Bericht vom 9. Oktober 2012 ( Urk. 9/11) sodann auf einen
persistierenden Dreh schwindel (bel unauffaligem neurologischem Konsilium) und
erwahnte am 1 2. No vember 2012 ( Urk. 9/14) zusétzlich eine reaktive Depression, wobei
der Beschwerdefuihrer unter Medikation bei der Kontrolle vom 2 3. Oktober 2012 Uber eine
deutliche Besserung aller Beschwerden berichtet habe. Er empfahl die schrittweise
Wiederaufnahme der Berufstétigkeit.

E.34

Anléasslich der Vorstellung an der Klinik D.__, Neurologie, zwecks Einho lens einer
Zweitmeinung veranlassten die Arzte eine MRI-Untersuchung des Schédels, der HWS und
des craniocervikalen Ubergangs (zum Ausschluss einer Radikulopathie ; vgl. Bericht vom 1
4. Dezember 2012, Urk. 9/18). Die zustandige Neuroradiol ogin schilderte am 4. Januar
2013 ( Urk. 9/19) ein altersentsprechend normales MRI des Schadels ohne Zeichen von
radiol ogisch sichtbaren Traumafolgen . Im Bereich der HWS nannte sie einen Anulusriss
auf Hohe C5/6 und einen Riss des Ligamentum longitudinal e anterius auf Hohe C5/6 und
C6/7 as Zeichen einer Extensionsverletzung, weiter eine Atrophie der Musculi

mul t ifidi auf Hohe C5/6 und C6/7 als indirektes Zeichen einer Flexionsverletzung; diese
Befunde seien mit den Folgen eines Schleudertraumas gut vereinbar. Der Arzt der
Neurologie Klinik D.__ schloss selbentags ( Urk. 9/20), das MRI des Neurokraniums
zeige keine Hinweise fir eine stattgehabte hdhergradige

Gehirn verletzung in Folge des Sturzes. Auch im MRI de r HWS zeigten sich keine
Sturzfolgen; es bestiinden leichte degenerative Verdnderungen ohne Hin weise auf eine
Kompression neurogener Strukturen. Somit finde sich kein strukturelles Korrelat fur die
Beschwerden, was jedoch oft der Fall sei bei dieser Art von Stirzen/HWS-Distorsionen.
Einen Handlungsbedarf sahen die Arzte nicht, empfahlen indes eine (weitere)
Physiotherapie ( Urk. 9/22 S. 2).

E.35

Nach kontinuierlicher Steigerung der Arbeitsfahigkeit ( Urk. 9/14, Urk. 9/16, Urk. 9/21,
Urk. 9/30-31) erfolgte mit Bericht desDr. med. E.____, FMH Innere Medizin, spez.
Rheumatol ogie, vom 4. September 2013 ( Urk. 9/35) eine Akten beurteilung . Er verwies
auf die allmahlich —wenn auch nur gering — verbesserte Belastbarkeit im Verlauf mit
aktuell 50%iger Arbeitstétigkeit. Wegen einer Druckbelastung in der Firma habe sich die
Situation ab Juli 2013 wieder ver schlechtert, subjektiv sei es auch im August 2013
schlechter gegangen. Dr. E._ erwdhnte einen Vorzustand aufgrund einer HWS-Distorsion



im Jahr 2009, wobel eine Beschwerdefreiheit habe erreicht werden kénnen.

Zum Erreichen des Status quo sine fiihrte er aus, beim BeschwerdefUhrer per sistierten
Beschwerden mit einer Belastbarkeitseinschrankung in einer intellek tuell anspruchsvollen
Kadertétigkeit. Wie weit unfallfremde Faktoren wie die Arbeitsbelastung und offenbar auch
seitens der Firma Fragen betreffend Gesund heitszustand ungtinstig mitwirkten, kénne er
nicht beurteilen. Aufgrund der nicht richtunggebenden Veranderung anlésslich auch des
Ereignisses vom 7. Juli 2012 misste der Status quo sine ein Jahr nach einem solchen
Ereignis erreicht sein. Eine Commotio cerebri, wie diese beschrieben werde, verzogere den
Heilverlauf mit moglicher Entwicklung eines postcommotionellen

Syndro mes . Esfehle indes eine Amnesie, so dass diese — sowelt stattgehabt — kaum
relevant gewesen sei. In den vergangenen Monaten sei der Verlauf praktisch ohne
Verbesserung gewesen mit Verschlechterung im Sommer 201 3. Es bestehe aus seiner Sicht
ein erreichter Endzustand ohne richtunggebende V erdnderung und offensichtlich ohne
prognostische Aussicht auf eine zusétzlich relevante Verbesserung bei anhaltender
unfallbedingter Behandlung.

E.3.6

Am 2. Dezember 2013 ( Urk. 9/37) berichtete der leitende Arzt Neurologie der Klinik
D.  Uber einen erfreulichen Verlauf mit leichten Restbeschwerden im Bereich der
Trapezius -Region links mit leicht eingeschrankter Kopfrotation nach rechts und verwies
auf die Steigerung des Arbeitspensums auf 80 % ab 1. Dezember 2013 und den Versuch des
Wiedereinstiegs zu 100 % per 1. Januar 201 4. Zu hoffen sei, dass die Besserung anhaltend
sel und es zu keinen Rick fallen mehr komme; auch kdnne die Physiotherapie nun
sukzessive abgebaut werden zu Gunsten eines regel méssigen selbstandigen korperlichen
Trainings. Weitere regul&re Kontrollen seien nicht geplant.

E.41
Zum Zeitpunkt des Fallabschlusses ist festzuhalten, dass ein Versicherer

sofern allfalige Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen sind
die Heilbehandlung (und das Taggeld) nur so lange zu gewdahren hat, als von der
Fortsetzung der &rztlichen Behandlung noch eine namhafte Besserung des
Gesundheitszustandes erwartet werden kann (BGE 134 V 109 E. 4.1 mit weiteren
Hinweisen). Ob damit zu rechnen ist, dass mittels weiterer therapeuti scher Massnahmen
noch eine namhafte Besserung der gesundheitlichen Situation im Sinnevon Art. 19 Abs. 1
UV G erzielt werden kann, bestimmt sich namentlich nach Massgabe der zu erwartenden
Steigerung oder Wiederherstel lung der Arbeitsfahigkeit, soweit diese unfallbedingt
beeintrachtigt ist. Dabei muss die durch weitere Heilbehandlungen zu erwartende
Besserung ins Gewicht fallen. Unbedeutende V erbesserungen geniigen nicht (BGE 134 V
109 E. 4.3 mit weiteren Hinweisen).

E. 4.2

Angesichts der Einschatzung des leitenden Arztes Neuroradiologie der Klinik D._ vom 2.
Dezember 2013 ist zu schliessen, dass die Behandlung abge schlossen ist. Er empfahl den
Abbau der Physiotherapie - welche einem Fall abschluss ohnehin nicht grundsétzlich
entgegensteht

- und sah keine regu léren Kontrollen mehr vor (E. 3.6). Auch Dr. E.____ging - bereitsim
September 2013



von einem Endzustand aus (E. 3.5). Die Behandlung hatte sich bereits zuvor in
Schmerzmedikation und Physiotherapie erschopft.

Ausschlaggebend ist sodann, dass der Beschwerdefihrer ab 1. Januar 2014 wieder
vollzeitlich arbeitstétig war und im Rahmen der Beschwerdeerhebung am 1 9. Mai 2014
von keiner Verschlechterung berichtete ( Urk. 1 S. 8 Ziff. 17). Insoweit ist nicht ersichtlich,
welche Behandlung noch anstehen kdnnte , und es besteht bei vollumféanglicher
Arbeitsfahigkeit auch kein Raum fir eine Weiter ausrichtung von Leistungen. Unter diesen
Umstéanden ist eine ins Gewicht fal lende Besserung des Gesundheitszustands nicht mehr zu
erwarten, wobei anzu figen bleibt, dass fur die Leistungseinstellung nicht entscheidend ist,
dass die Beschwerden (vollstandig) abgeklungen sind (vgl. BGE 134V 109 E. 4.1). Dem
nach hat die Beschwerdegegnerin den Fallabschluss zu Recht per 3 1. Dezember 2013
vorgenommen.

E.43

Der BeschwerdefUhrer brachte vor, eine Adaguanzprifung in Bezug auf die Ren tenfrage
sel ,,unndtig”, dasich diese Frage bel vollsténdiger Arbeitsfahigkeit gar nicht stelle. Sodann
konne es nicht richtig sein, ihm in dieser Phase die M 6glichkeit einer Ruckfallmeldung mit
der Adaguanzprifung zu versperren (Urk. 1 S. 7 f. Ziff. 17).

Diese Vorhate sind in mehrfacher Hinsicht falsch, vermischen sie doch zwei
unfallversicherungsrechtlich unterschiedliche Ansétze. So hat der Fallabschluss nach den
dargelegten gesetzlichen Bestimmungen zu erfolgen, wenn von einer Hellbehandlung keine
wesentliche Besserung mehr zu erwarten ist. Ist diesder Fall, ist zu prifen, ob die
verbleibenden Einschrankungen adaquat kausal zum Unfall und die entsprechenden
Einschrankungen abzugelten (mittels Rente und/oder Integritdtsentschadigung) sind. Das
Ruckfallmelderecht bleibt beste hen.

Wenn nun der BeschwerdefUhrer die Adaguanzprifung a's unnétig erachtet, weil er
vollzeitlich arbeitsfahig ist, schliesst er damit faktisch die Vornahme des Fall abschlusses
aus. Dieswiderspricht der gesetzlichen Konzeption und kdnnten nach dieser Logik Falle bei
Wiedererlangen der vollen Arbeitsfahigkeit gar nie abgeschlossen werden.

Weiter ist zu bemerken, dass die monierte Adaquanzprifung nicht nur die Ren tenfrage
beschlé&gt, wie der Beschwerdefthrer ausfihrt, sondern ihr Vorhan densein ist
Voraussetzung fir sdmtliche Le istungen der Unfallversicherung . Dass die Adaquanz im
Rahmen vorubergehender Leistungen nicht zu prifenist (Urk. 1 S. 8 Ziff. 19), entspricht
nicht der Rechtsprechung. Diese bejaht bei Schleudertraumen einzig (implizit) die
Adaguanz bel gegebener natirlicher Kausalitét fur die Periode, bis tberhaupt Auskunft tber
die zeitabhangigen Kri terien gegeben werden kann (BGE 134V 109E.5) .

Inhaltlich ist dem BeschwerdefUhrer damit lediglich insoweit zu folgen, dass eine
Verneinung der adaguaten Kausalitét einen Ruckfall in Bezug auf die aktu ell geklagten
Beschwerden fur die Zukunft in aller Regel ausschliesst . Dies steht aber einer
entsprechenden Prifung nicht entgegen, ist doch im Zeitpunkt des Fallabschlusses tiber die
Relevanz der verbleibenden Einschrankungen zu befin den. Sollte sich in Zukunft eine
Verschlechterung ergeben, wére Uber die Kau salitét der dannzumal geklagten Beschwerden
neu zu befinden. Erschopfen sich diese in den aktuell geklagten, hétte es mit der nun
vorzunehmenden Beurtei lung alerding tatséchlich sein Bewenden.

E.51



Wahrenddem die Beschwerdegegnerin vom Fehlen einer rel evanten organisch strukturellen
Pathologie ausging, verwies der Beschwerdefiihrer auf die festge stellten bildgebenden
Befunde und bejahte die Adagquanz zusammen mit der natirlichen Kausalitdt (Urk. 1 S. 8
Ziff. 19).

E.5.2

Den medizinischen Akten ist zu entnehmen, dass die ersten bildgebenden Unter su chungen
weder im Bereich des Schadels noch der HWS irgendeine Pathol ogie erkennen liessen (E.
3.1-3). Erst bel der Untersuchung vom 4. Januar 2013 zeigten sich ein Anulusriss auf Hohe
C5/6, ein Riss des Ligamentum longitudinal e anterius auf Hohe C5/6 und C6/7 sowie eine
Atrophie der Musculi

mul t ifidi auf Hohe C5/6 und C6/ 7. Diese Befunde wurden von den Arzten in
Zusammenhang mit einem erlittenen Unfall gebracht, indessen nicht zwingend mit dem
vorliegend zu beurteilenden (E. 3.4). Wollte man von einem Zusam menhang zum Unfall
vom 7. Juli 2012 ausgehen, ergibt sich Folgendes:

Fest steht, dass eine bildgebend nachgewiesene organische Pathologie gegeben ist. Dass
damit die Adaguanz zu sdmtlichen geklagten Beschwerden zu bejahen wére - wie der
Beschwerdefihrer annimmit - trifft aber nicht zu. Die adaguate Kausalitét ist wohl
zusammen mit der nattirlichen zu beahen, wenn objektiv ausgewiesene organische
Unfallfolgen im Raum stehen (BGE 134V 109 E. 2.1). Das setzt indes selbstredend voraus,
dass die organische Pathol ogie die geklag ten Beschwerden zu erkléren vermag. Und dasiist
vorliegend nicht der Fall. Die Arzte der Klinik D, legten wiederholt dar, dass sich wohl
eine organi sche Pathologie finde, diese indessen nicht als strukturelles Korrelat fir die
Beschwerden angesehen werden kénne. So konnte keine sicher fassbare neuro logische
Ursache genannt werden, wurde doch keine Kompression neurogener Strukturen festgestel It
(E. 3.4). Auch der behandelnde Dr. C.__ kam zum Schluss, dass keine Sturzfolgen
gegeben sind ( Urk. 9/21).

E.53

Bei dieser Aktenlage steht fest, dass fur die Uber den 3 1. Dezember 2013 hinaus geklagten
Beschwerden — so sol che Uiberhaupt noch bestanden haben — keine organisch strukturelle
Pathol ogie verantwortlich ist.

E.©6
2.8

Was schliesslich das Kriterium der erheblichen Arbeitsunféhigkeit trotz ausge wiesener
Anstrengungen anbelangt, ist dem Umstand Rechnung zu tragen, dass bei leichten bis
mittel schweren Schleudertraumen der HWS (und punkto Ada quanzbeurteilung gleich zu
behandelnden Verletzungen) ein langerer Ausstieg aus dem Arbeitsprozess vom
medizinischen Standpunkt aus a's eher unge wohnlich erscheint. Nicht die Dauer der
Arbeitsunfahigkeit ist daher massge bend, sondern eine erhebliche Arbeitsunfahigkeit als
solche, die zu Uberwinden die versicherte Person ernsthafte Anstrengungen unternimmt.

Der Beschwerdefuhrer kehrte schon bald nach dem Unfall an seine Arbeitsstelle zurtick und
erhohte sein Pensum bis Ende 2013 stetig bis auf 100 % . Bei Rick gewinnung der
Arbeitsfahigkeit innert eineinhalb Jahren kann demgeméss nicht von einer erheblichen
Arbeitsunfahigkeit gesprochen werden.



E.6.1
Dadie nattrliche Kausalitét des organisch nicht nachweisbaren Gesund heits scha dens

ohne weiteres gegeben ist, ist nunmehr die Adaquanz zu prifen.

E.6.2.1

Hierbei ist die Schwere des Unfalls aufgrund des augenfélligen Geschehensab laufs mit den
sich dabei entwickelnden Kréften zu beurteilen (BGE 134V 109 E.

10.1). Unter Berticksichtigung des objektiv erfassbaren Unfallhergangsist der Sturz vom 7.
Juli 2012 — entsprechend der Praxisin vergleichbaren Fallen (vgl.

Urteile des Bundesgerichts U 299/03 vom 2 0. April 2004 E. 3, 8C_210/2007 vom 1 5. Mai
2008 E. 9.2.1, 8C_798/2007 vom 3. Juli 2008 E. 4.1, 8C_402/2007 vom 2 3. April 2008

E. 5.2, 8C_53/2011 vom 30. Mai 2011 E. 4.1, 8C_241/2012 vom 3. August 2012 E. 4.3) —
hochstens als mittel schweres Ereignisim engeren Sinn einzustufen. Die Adaguanz wére
daher zu begjahen, wenn ein einzelnes der in die Beurteilung einzubeziehenden Kriterien in
beson ders ausgepragter Weise erfullt wére oder mindestens drei der zu bertick sichtigenden
Kriterien gegeben waren ( vgl. etwa Urtell des Bundes gerichts 8C_4 3 7/20 15 vom 5.
September 2015E. 3. 5) .

E.6.2.2

Das Kriterium der besonders dramatischen Begleitumsténde oder besonderen
Eindrtcklichkeit des Unfalls kann ohne weiteres verneint werden.

E.6.23

Fir die Bejahung des Kriteriums der Schwere oder besonderen Arzt der erlitte nen
Verletzung gentigt die Diagnose eines Schadel-Hirntraumas fur sich alein nicht. Es bedarf
dazu einer besonderen Schwere der daf Ur typischen Beschwer den oder besondere
Umsténde, welche das Beschwerdebild beeinflussen konnen (BGE 134 V 109 E. 10.2.2).
Davon kann vorliegend nicht ausgegangen werden, da die fur ein leichtes Schadel-Hirn-
beziehungswei se HWS-Distorsionstrauma charakteristischen Beschwerden nicht in
akzentuierter Form vorliegen, sondern im Wesentlichen auf Kopfschmerzen und Schwindel
beschrankt sind. Eben so

wenig hat sich der Beschwerdeflihrer neben dem Schédel -Hirntrauma andere erhebliche
Verletzungen zugezogen .

E.6.24

Zu prifen ist weiter das Kriterium der fortgesetzt spezifischen, belastenden arztli chen
Behandlung bis zum Fallabschluss. Dieses Krite rium bedingt, gesamt haft betrachtet, eine
kontinuierliche, mit einer gewissen Planméssigkeit auf die Verbesserung des
Gesundheitszustandes gerichtete arztli che Behandlung von ungewohnlich langer Dauer.
Blosse arztliche Verlaufskontrollen und Abkla rungsmassnahmen sowie

manual therapeuti sche und medika mentdse Behand lungen vermogen das Kriterium nicht
zu erfullen (Urtell des Bundesgerichts 8C_62/2013 vom 11. September 2013 E. 8.3). Der
Beschwerdefiihrer unterzog sich zwar physiotherapeuti schen Massnahmen und
Verlaufskontrollen und suchte verschiedene Arzte und Institutionen insbesondere zur
Linderung der Schmerzen und des Schwindels samt Schlafstorungen auf ( Urk. 9/30) .
Gestiitzt darauf rechtfertigt sich jedoch die Bejahung des zu priifenden Kriteriums



noch nicht , resultiert daraus doch keine erhebliche —im Sinne einer sich alein daraus
ergebenden zusétzlichen — Mehrbel astung, zumal eine Behandlungsbedurftigkeit (in Form
medikamenttser Schmerz- und Physiotherapie) wahrend zwei bis drei Jahren nach einem
Schleudertrauma der HW'S respektive aquivalenten Ver letzungen mit ahnlichem
Beschwerdebild durchaus tiblich ist (Urteile des Bun desgerichts 8C_402/2007 vom 2 3.
April 2008 E. 5.2.3 und 8C_910/2009 vom 13. Januar 2010 E. 4.4, jeweils mit weiteren
Hinweisen).

E.6.25

Adaguanzrelevant konnen nur in der Zeit zwischen dem Unfall und dem Fallab schluss
ohne wesentlichen Unterbruch bestehende erhebliche Beschwerden sein. Die Erheblichkeit
beurteilt sich nach den glaubhaften Schmerzen und nach der Beeintrchtigung, welche die
verunfallte Person durch die Beschwerden im Lebensalltag erfahrt (Urteil des
Bundesgerichts 8C_62/2013 vom 11. September 2013 E. 8.4). Der Beschwerdefuhrer leidet
hauptsachlich an Kopfschmerzen und Schwindel ( Urk. 9/11, Urk. 9/14). Diese
Beschwerden waren indes nicht ausser ordentlich ausgeprégt, konnte er doch die
Arbeitsfahigkeit stetig steigern. Die Beschwerden Ubersteigen das bel HWS-Distorsionen
respektive aguivalenten Verletzungen Ubliche Masse insbesondere nicht derart, dass siein
besonders ausgepragter Weise erfullt wéren (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_580/2010
vom 3 0. August 2010 E. 5.3.2). Damit ist das Kriterium —wenn tberhaupt — nur in
einfacher Auspragung gegeben.

E.6.3

Von den sieben relevanten Kriterien ist demnach héchstens eines in nicht beson ders
ausgepragter Weise erfillt. Das gentigt beim gegebenen Schweregrad des Unfalls nicht fir
die Bgjahung der Adaquanz. Demnach hat die Beschwerde gegnerin ihre Leistungen zu
Recht per 3 1. Dezember 2013 eingestellt, wobei angesichts des Fehlens relevanter
organischer Schaden auch fur eine Integri tatsentschadigung kein Raum besteht (vgl. auch
SUVA-Tabelle 7 Integritéts schadigungen geméss UVG) . Dies fuhrt zur Abweisung der
Beschwerde. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Advokat Dominik Zehntner - Helsana
Versicherungen AG - Bundesamt fur 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 wahrend folgender Zeiten till: 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 mit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefihrers oder seines Vertreters zu ent halten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partei siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
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