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Erwagungen

E. 1

X.__, geboren 1961, war seit 1993 als Metallbauprojektleiter bei der A._ AG angestellt
und dadurch bei der Suva obligatorisch unfallversichert, als er am 28. September 2014 mit
dem Fahrrad auf einem Wald weg stiirzte und sich dabei Kontusionen und Distorsionen am
linken Handgelenk, am rechten Knie und im Halsbereich zuzog ( Bagatell- Unfallmeldung

vom 20. Oktober 2014, Urk. 6/1) . In der Folge erbrachte die Suva die gesetzlichen Ver
sicherungsleistungen (Urk. 2 S. 2), wobei sich der Versicherte bis am 23. Februar 2016 in -
zuletzt einzig noch osteopathischer - Behandlung befand (Urk. 6/18-19).

Am 7. Februar 2017 kontaktierte der Versicherte die Suva erneut wegen einer Verstarkung
seiner Beschwerden (Urk. 6/19). Auf deren Anraten hin (Urk. 6/20) liess er am 13. Méarz
2017 einen Ruckfall melden (Urk. 6/21). Nachdem die Suva verschiedene medizinische
Berichte eingeholt hatte (Urk. 6/24-26), teilte sie dem Versicherten am 27. April 2017 mit,
sie sai nicht leistungspflichtig, da kein sicherer oder wahrscheinlicher

Kausal zusammenhang zwischen dem Ereignis vom 28. September 2014 und den
gemeldeten Beschwerden bestehe (Urk. 6/27 S. 1). Dagegen wehrte sich der Versicherte am
10. Mai 2017 (Urk. 6/28). Nach erneuter Vorlage des Dossiers beim Kreisarzt (Urk. 6/32)
verneinte die Suvam it Verfigung vom 26. Mai 2017

ihre Leistungspflicht weiterhin mangels eines Kau sal zusammenhangs (Urk. 6/33).
Dagegen erhob der Versicherte am 9. Juni 2017 Einsprache (Urk. 6/35). Diese wies die
Suvaam 10. Juli 2017 ab (Urk. 6/38 = Urk. 2).

E.11

Am 1. Januar 2017 sind die am 25. September 2015 beziehungsweise am 9. November
2016 verabschiedeten gednderten Bestimmungen des Bundesge setzes tber die
Unfalversicherung (UVG) und der Verordnung Uber die Unfall versicherung (UVV) in
Kraft getreten.

Gemass den algemeinen Ubergangsrechtlichen Regeln sind der Beurteilung jene
Rechtsnormen zu Grunde zu legen, die in Geltung standen, als sich der zu den materiellen
Rechtsfolgen fuhrende und somit rechtserhebliche Sachverhalt ver wirklicht hat (vgl. BGE
127V 466 E. 1, 126 V 134 E. 4b, je mit Hinweisen). Dem entsprechend sehen die
Ubergangsbestimmungen zur Anderung vom 25. Septem ber 2015 des UV G vor, dass
Versicherungsleistungen fur Unfélle, die sich vor dem 1. Januar 2017 ereignet haben, nach
bisherigem Recht gewéhrt werden (Absatz 1 der genannten Ubergangsbestimmungen).

Der hier zu beurteilende Unfall hat sich am 28. September 2014 ereignet, weshalb die bis
31. Dezember 2016 gultig gewesenen Normen auf den vorliegenden Fall Anwendung



finden und in dieser Fassung zitiert werden. 1. 2

Gemass Art. 6 UV G werden — soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt —die
Versicherungsleistungen bei Berufsunféllen, Nichtberufsunféllen und Berufs krankheiten
gewdhrt (Abs. 1).

E.13

Die Versicherungsleistungen werden grundsétzlich auch fir Ruckfalle und Spét folgen
gewahrt (Art. 11 UVV). Bei einem Ruckfall handelt es sich um das Wie deraufflackern
einer vermeintlich geheilten Krankheit, so dass es zu arztlicher Behandlung,
moglicherwelse sogar zu (weiterer) Arbeitsunfahigkeit kommt; von Spétfolgen spricht man,
wenn ein scheinbar geheiltes Leiden im Verlaufe l&ngerer Zeit organische oder auch
psychische Veranderungen bewirkt, die zu einem andersgearteten Krankheitsbild fthren
kénnen (BGE 118 'V 293 E. 2¢ mit Hinwel sen).

E.14

Ruckfalle und Spétfolgen schliessen sich begrifflich an ein bestehendes Unfall ereignis an.
Entsprechend kénnen sie eine Leistungspflicht der Unfallversiche rung nur ausl ésen, wenn
zwischen den erneut geltend gemachten Beschwerden und der seinerzeit beim versicherten
unfall erlittenen Gesundheitsschadigung ein natirlicher und adaquater

Kausal zusammenhang besteht (BGE 118 V 293 E. 2c in fine).

E.15

Wird durch den Unfall ein krankhafter V orzustand verschlimmert oder Uberhaupt erst
manifest, fallt der natlrliche 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
schicksalsmassigen Verlauf eines krankhaften Vor zustandes auch ohne Unfall friher oder
spater eingestellt hétte (Status quo sine), erreicht ist (RKUV 1992 Nr.

Uuil42s.

75 E.

4b mit Hinweisen; nicht publiziertes Urteil des Bundesgerichts U
172/94 vom 26.

April 1995).

E.16

Den

Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arztinnen und Arzte kommt nach der
Rechtsprechung Beweiswert zu, sofern sie al's schlssig erscheinen, nachvollziehbar
begrindet sowiein sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit
bestehen (BGE 134 V 231 E. 5.1 mit Hinweis auf BGE 125V 351 E. 3b/bb/eg). 2.

E.2

Gegen den Einspracheentscheid vom 10. Juli 2017 (Urk. 2) erhob der Versicherte am

27. Juli 2017 Beschwerde und beantragte sinngeméss, der angefochtene Ent scheid sei
aufzuheben und es seien ihm die gesetzlich geschuldeten Unfallver sicherungsieistungen zu



erbringen (Urk. 1 S. 2). In der Beschwerdeantwort vom 25. August 2017 schloss die Suva
auf Abweisung der Beschwerde (Urk.

E.21

Die Beschwerdegegnerin stellte sich im angefochtenen Einspracheentscheid auf den
Standpunkt, bel Kontusionen und Distorsionen sei der Status quo nach der zeitigem

medi zinischem Wissensstand nach drei bis vier Monaten erreicht. Eine richtunggebende

V erschlimmerung musste rontgenol ogisch ausgewiesen sein und sich von der altersiiblichen
Progression abheben. Eine einfache Kontusion oder Distorsion der Wirbel sdule vermoge
nicht zu Beeintrachtigungen zu fuhren, welche nach mehreren Monaten noch anhalten
wurden (Urk. 2 S. 5). Beim Beschwerdefuhrer habe kein unfallbedingtes
organisch-strukturelles Substrat erhoben werden kénnen, daftir hédtten sich aber diverse
relevante degenerative Veranderungen ergeben. Angesichts dessen vermoge der ssimple
Sturz, wie er hier stattgefunden habe, nicht zu Beeintréchtigungen zu fihren, welche
Beschwerden nach mehreren Jahren noch erklaren konnten. Vor diesem Hintergrund sei
langst der Eintritt des Status quo anzunehmen und die geklagten Beschwerden stiinden
langst nicht mehr in einem Kausalzusammenhang zum Unfall vom 28. September

2014. Dies gelte umso mehr, a's eine behandlungsfreie Latenzzeit von immerhin rund
zweieinhalb Jahren festzustellen sei. Die vom Beschwerdefihrer angefiihrte Maxime «post
hoc ergo propter hoc» (Ubersetzt: danach, folglich deswegen) tauge nicht zum Bewels des
natUrlichen Kausal zusammenhangs (Urk. 2 S. 6-7).

In der Beschwerdeantwort hielt die Beschwerdegegnerin im Wesentlichen an ihrenim
Einspracheentscheid gemachten Ausfihrungen fest und fhrte aus, die kreisérztliche
Aktenbeurteilung sei schlissig, vollstandig und widerspruchsfrel und basiere auf
vollstandigen Akten (Urk. 5 S. 3). Anspruch auf eine Schluss untersuchung bestehe nicht
(Urk.5S. 4).

E.22

Der Beschwerdefuhrer wandte gegen den angefochtenen Einspracheentscheid ein, der
Unfall vom 28. September 2014 sei nie abgeschlossen worden. Es habe keine
Schlussuntersuchung stattgefunden. Die durch den Sturz ausgel 6sten Schmerzen seien
immer noch vorhanden. Ohne Unfall hétte er die Probleme beim Drehen des Kopfs auf die
rechte Seite nicht. Die Suva habe sowohl weitere Abklarungen als auch die

K ostentibernahme fir eine weitere Behandlung abgelehnt (Urk. 1). 3. 3.1

Am 28. September 2014 stirzte der Beschwerdefthrer mit dem Velo (Urk. 6/ 1). Dem
Radiologiebefund des Spitals B._ vom 6. Oktober 2014 ist zu entneh men, dass sich kein
Hinweis auf posttraumatische Veranderungen der Halswir belséule (HWS) ergeben habe.
Hingegen seien Zeichen von massiger Arthrose der Facettengelenke der mittleren
beziehungswei se der unteren HWS zu sehen gewe sen (Urk. 6/ 7). 3.2

Dr. C.___, Facharzt fur Orthopadische Chirurgie, berichtete am 15. Januar 2015, klinisch
habe er einen paravertebralen Hartspann der HWS rechts vorgefunden, vor allem eine
Ansatztendinose des Levator scapulae an der Scapula rechts mit dementsprechend

L eitmuskel blockierung des K opfgel enkes rechts. Sodann hielt er fest, die mitgegebenen
Rontgenbilder wirden keine osséren Lasionen zeigen. Er empfahl physiotherapeutische
Behandlungen mit anfénglich detonisierenden Massnahmen fir die Muskulatur und
anschliessend einen gezielten muskuléren Aufbau. Er diagnostizierte eine HWS-Distorsion
durch den Velosturz vom 28. September 2014 mit Funktionsstorung der Kopf gelenke



rechts und verordnete Physiotherapie (Urk. 6/ 4 S. 1 und Urk. 6/ 5). 3.3

Die MRI-Untersuchung der HWS vom 19. Mai 2015 ergab keinen Hinweis auf eine
Gefligestérung oder auf eine Fraktur frischer oder alter Genese. Hingegen zeigten sich laut
dem MRI-Befund degenerative Veranderungen im Segment HWK 4/5 mit Anulus
fibrosus-Riss und kleiner mediaer Bandscheibenhernie, beglei tenden Spondylarthrosen
und Unkarthrosen, bei HWK 5/6 Bandscheibenpro trusion, Spondylarthrosen und
Unkarthrosen mit relativer Einengung der Fora minaintervertebralia, links betont, die
Wurzel C5 betreffend (Urk. 6/ 8). 3.4

Dem Bericht von Dr. C.___ vom 19. November 2015 ist zu entnehmen, die Schmerzen an
der HWS persistierten trotz Physiotherapie. Er fuhrte aus, die MRI-Abklarung vom Mai
2015 habe nebst altersbedingten Spondylarthrosen und Uncovertebral arthrosen eine
gewisse Einengung des Foramen auf Hohe C5/6, linksbetont, gezeigt. Er empfehle
aternativ eine Infiltration des Segments C5/6 oder eine Osteopathie-Behandlung (Urk. 6/

E.5
). Dies wurde dem Beschwerdefuhrer am 30. August 2017 zur Kenntnis gebracht (Urk.

E.51

Streitig und zu prifen ist im Folgenden daher anhand des massgebenden medi zi nischen
Sachverhalts, ob der Beschwerdefihrer hinsichtlich der ab Ende 2016 (verstarkt)
aufgetretenen Beschwerden, welche als Ruckfall zum Unfall vom 28. September 2014
gemeldet wurden (Urk. 6/21), einen Leistungsanspruch hat. Dabel stellt sich insbesondere
die Frage, ob die geklagten Beschwerden in einem natiirlichen Kausal zusammenhang zum
Ereignis vom 28. September 2014 stehen.

E.5.2
Auch bei Spétfolgen und Ruckfélen (Art.

E.53

Der Unfall vom 28. September 2014 fuhrte nicht zu osséren L&sionen oder anderen
bildgebend nachwei sbaren posttraumatischen HWS-Veranderungen (Urk. 6/4 S. 1,

Urk. 6/7). Dr. E.___ diagnostizierte aufgrund ihrer Untersuchung vom 13. Mérz 2017 eine
residuelle Zervikalgie mit segmentalen Dysfunktionen und Facettgel enksirritationen C2/3
und C3/4 bei deutlich myofas zialer Komponente (Urk. 6/25 S. 1). Zur Kausalitét der
Beschwerden dusserte sie sich nicht, indes ist ihrem Bericht zu entnehmen, dass die
anhaltende Zervikalgie seit dem Velosturz vom 28. September 2014 bestehe. Dasie den
Beschwerdefiih rer jedoch am 13. Mérz 2017 erstmals untersuchte (Urk. 6/25 S. 1), ist
anzuneh men, dass diese Aussage auf den Angaben des Beschwerdefiihrers beruhte. Im
Ubrigen handelt es sich dabei - wie auch bei der Argumentation des Beschwer defiihrers
selber, der aus dem Vorhandensein der Beschwerden seit dem Unfall auf deren
Unfallbedingtheit schloss (Urk. 1) - um die Bewelsmaxime «post hoc ergo propter hoc»,
welche zum Nachweis des nattirlichen Kausal zusammenhangs praxisgemass unzulssig ist
(BGE 119V 335 E. 2b/bb, Urteil des Bundesgerichts 8C_589/2017 vom 21. Februar 2018
E. 3.2.4 mit Hinweisen). Vielmehr Uberzeugt die Beurteilung von Dr. F.___, wonach eine
Kausalitat beim Fehlen strukturell traumatischer Lasionen, jedoch beim Vorhandensein
erheblicher degenerativer Veranderungen, nur moglicherweise gegeben ist (Urk. 6/32). Dies
namentlich vor dem Hintergrund, dass bereits kurz nach dem Unfall Zeichen von
massiggradiger Arthrose der Facettengelenke der mittleren beziehungsweise unteren



Halswirbel séule ersichtlich waren (Urk. 6/7). Degenerative Verénderungen wurden im
Ubri gen auch im Bericht tiber die MRI-Untersuchung vom 19. Mai 2015 beschrieben
(Urk. 6/8). Dementsprechend sind die mit Ruckfallmeldung vom 13. Marz 2017 geltend
gemachten Beschwerden nicht mehr al's tiberwiegend wahrscheinlich unfallkausal zu
betrachten. Mit Blick darauf, dass es sich bel der Frage, wie der Verlauf degenerativer
Erkrankungen ohne Unfallereignisse fortgeschritten wére, um eine hypothetische und nicht
eindeu tig abklarbare Frage handelt, ist

in anti zipierte r Beweiswirdigung (BGE 124V 90 E. 4b)

nicht davon auszugehen, dass ergénzende Bewel smassnahmen an diesem Ergebnis etwas
andern wirden . Nach dem Gesagten hat die Beschwerdegegnerin ihre Leistungspflicht zu
Recht ver neint, was zur Abweisung der Beschwerde fuhrt. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Das Verfahren ist kostenlos. 3.
Zustellung gegen Empfangsschein an: - X._ - Suva- Bundesamt fir 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 Bundesge
setzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend 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).

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

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizu legen,
soweit die Partel siein Handen hat (Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin GrinigWidmer

E.7
).
Auf die Ausfiihrungen der Parteien und die eingereichten Unterlagen wird, soweit

erforderlich, in den nachfolgenden Erwégungen eingegangen. Das Gericht zieht in
Erwagung: 1.

E. 10

S. 1). Am 11. Februar 2016 gab Dr. C.____ an, er habe seit dem 13. November 2015 nichts
mehr vom Beschwer defiihrer gehort (Urk. 6/ 15). 3.5

Am 10. Mé&rz 2016 meldete sich der BeschwerdefUhrer bei der Suva und gab an, er habe die
Behandlung beim Osteopathen abgebrochen, da sie ihm nichts gebracht habe fiir den
Nacken. Weiter flhrte er aus, er hétte gerne eine Zweit meinung zu seinem Nackenproblem
und dadurch lasse sich der Fall eventuell auch abschliessen. Die Schmerzen seien immer
noch da, aber nicht mehr so stark wie am Anfang (Urk. 6/ 18 S. 1). 3.6

Am 7. Februar 2017 schrieb der Beschwerdefihrer der Suva, er habe sich seit Ende Februar
2016 nicht mehr behandeln lassen. Er habe gedacht gehabt, es sei mehr oder weniger wieder



gut mit den Schmerzen. Jetzt Uber die Festtage und im Januar 2017 habe er wieder starke
Schmerzen gehabt. Ganz gut wie vor dem Unfall werde es wohl nicht mehr (Urk. 6/ 19
S.1).37

Am 21. Februar 2017 begab sich der Beschwerdefihrer bei D.___, Fachérztin fir Innere
Medizin, erneut in Behandlung. D.____ diag nostizierte chronische HWS-Beschwerden bei
Status nach HWS-Distorsion durch den Velosturz vom 28. September 2014 mit Stérung der
Kopfgelenke rechts. Sie fuhrte aus, der Beschwerdefthrer habe laut seinen Angaben nach
dem genannten Velounfall an Nackenbeschwerden gelitten und den Kopf nicht mehr ohne
Schmerzen drehen kdnnen. Die Beschwerden hétten sich unter Physiotherapie und Massage
verbessert, seien aber nie verschwunden. Jetzt habe er wieder stér kere Beschwerden. Er
konne den Kopf nur eingeschrénkt nach rechts drehen, dann komme es zu einer
schmerzhaften Blockade (Urk. 6/ 24). 3.8

Dr. E.___, Facharztin fur Rheumatologie, Physika lische Medizin und Rehabilitation ,
nannte in ihrem Bericht vom 4. April 2017 gestiitzt auf ihre Untersuchung vom 13. Mé&rz
2017 die Diagnose einer residuellen Zervikal gie mit segmentalen Dysfunktionen und
Facettgelenksirritationen C2/3 und C3/4 bei Status nach Vel osturz, bei
Beschwerdeexazerbation seit Dezember 2016 nach voribergehend schmerzarmer Situation
sowie bel deutlich myofas zialer Komponente und die Diagnose eines Status nach
Osteosynthese einer Claviculafraktur linksam 5. Marz 2017 (Urk. 6/ 25 S. 1). Sie berichtete
ferner, die erneute Behandlung sei notwendig geworden nach einer Reise in Dubai mit
wiederholten Busfahrten und Kopfrotationen nach rechts, welche zu einer

Schmerzausl 6sung gefuihrt hétten (Urk. 6/ 25 S. 3). 3.9

In seiner Beurteilung vom 24. Mai 2017 fuhrte der Kreisarzt Dr. F.___, Facharzt fur
Orthopadische Chirurgie und Traumatologie, aus, mittels der infolge des Unfallereignisses
vom 28. September 2014 erhobenen bildgebenden Befunde hétten keine strukturellen,
traumatischen Lasionen an der Hal swirbel saule belegt werden kénnen. Hingegen hétten die
Befunde erhebliche degenerative Verénde rungen der zervikalen Segmente gezeigt. Bei
diesen Gegebenheiten seien die aktuellen Beschwerden nur moglicherweise auf das
Unfallereignis vom 28. Sep tember 2014 zurtickzufthren (Urk. 6/ 32). 4. 4.1

Der Beschwerdefuhrer wendet in seiner Beschwerde ein, der Unfall vom 28. Sep tember
2014 sei gar nie abgeschlossen worden (Urk. 1). Sinngemass sind sich die Parteien
demnach uneinig dartiber, ob die Leistungspflicht der Beschwerdegeg nerin fir dieim
Februar beziehungsweise Marz 2017 erneut gemeldeten Beschwerden unter dem A spekt
eines Ruckfalls oder im Rahmen des Grundfalls zu prifen sind (vgl. auch Urk. 2 S. 3-4 und
S.7).4.2

Der Fallabschluss hat in Form einer Verfiigung zu erfolgen, wenn und solange die (weitere)
Erbringung erheblicher Leistungen zur Diskussion steht ( BGE 132V 412 E. 4, Art. 124
Uvv).

Erlasst der Versicherer stattdessen nur ein einfaches Schreiben, erlangt diesesin der Regel
jedenfalls dann rechtliche Verbindlichkeit, wenn die versicherte Person nicht innerhalb
eines Jahres Einwénde erhebt ( BGE 134 V 145). Standen zu einem bestimmten Zeitpunkt
indes keine Leistungen mehr zur Diskussion, kann ein Ruckfall auch vorliegen, ohne dass
der versicher ten Person mitgeteilt wurde, der Versicherer schliesse den Fall ab und stelle
seine Leistungen ein. In dieser Konstellation ist entscheidend, ob zum damaligen Zeit punkt
davon ausgegangen werden konnte, es werde keine Behandlungsbediirf tigkeit und/oder



Arbeitsunfahigkeit mehr auftreten. Diesist im Rahmen einer

E x-ante-Betrachtung unter Berlicksichtigung der konkreten Umsténde zu beurteilen (Urteil
des Bundesgerichts 8C_400/2013 vom 31. Juli 2013 E. 4 mit weiterem

Hinwels).

Dabel kommt der Art der Verletzung und dem bisherigen Verlauf eine entschel dende Rolle
zu: Lag ein vergleichsweise harmloser Unfall mit glnstigem Hel lungsverlauf vor, welcher
nur wahrend relativ kurzer Zeit einen Anspruch auf Leistungen begriindete, wird
tendenziell eher von einem stillschweigend erfolgten Abschluss auszugehen sein al's nach
einem kompliziert verlaufenen Heillungspro zess. Andererseitsist der Leistungsanspruch
unter dem Aspekt des Grundfalls und nicht unter demjenigen eines Ruckfalls zu prifen,
wenn die versicherte Person wahrend der leistungsfreien Zeit weiterhin an den nach dem
Unfall aufgetretenen Beschwerden gelitten hat beziehungswei se wenn Briickensymptome
gegeben sind, die das Geschehen Uber das betreffende Intervall hinweg als Einheit kenn
zeichnen (Urteile des Bundesgerichts 8C_102/2008 vom 26. September 2008 E. 4.1,

8C_947/2009 vom 18. Mé&z 2010 E. 2.2, je mit Hinweisen). 4.3

Der Beschwerdefihrer machte eine Bagatellunfall-Meldung und war demgemass soweit
ersichtlich nie arbeitsunfahig, sondern fehlte lediglich wahrend der Therapiestunden bel der
Arbeit (Urk. 6/6, Urk. 6/11). Der Unfall war vergleichs weise harmlos und fihrte nicht zu
ossédren Lasionen oder anderen bildgebend nachwei sbaren posttraumati schen
HWS-Veranderungen (Urk. 6/4 S. 1, Urk. 6/7). Die Behandlungen beschrénkten sich auf
Physiotherapie mit anfanglich detoni sierenden Massnahmen fiir die Muskul atur und
anschliessend einem gezielten muskul&ren Aufbau (Urk. 6/4 S. 1) sowie auf Osteopathie
(Urk. 6/10 S. 1, Urk. 6/12). Bel der Rechnung betreffend die osteopathische Therapie wurde
bereits Krankheit (und nicht Unfall) als Therapiegrund genannt (Urk. 6/18 S. 2). Die
osteopathische Behandlung brach der Beschwerdefiihrer Ende Februar 2016 mangels
Erfolgs ab (Urk. 6/18), nachdem er zuvor bereits die Physiotherapie abgebrochen gehabt
hatte (Urk. 6/12). Es war zwar keine komplette Schmerzfrei heit erreicht, indes eine
deutliche Verbesserung (Urk. 6/18 S. 1). Aus damaliger Sicht bestanden keinerlei
Anhaltspunkte daftir, dass erneut eine Behandlungsbe durftigkeit im Sinne einer
Notwendigkeit zur Behandlung oder eine Arbeitsun fahigkeit auftreten werde. Ein
Fallabschluss ist zuléssig, sobald von der Fortset zung der &rztlichen Behandlung k eine
namhafte Besserung des Gesundheits zustandes mehr erwartet werden kann ( BGE 134 V
109 E. 4.1) . Dieswar der Fall, da der Beschwerdefiihrer im Zusammenhang mit dem Unfall
keine weitere arzt liche Behandlung mehr in Anspruch nahm und in seiner Arbeitsfahigkeit
nicht eingeschrankt war. Der Fallabschluss nach der teilweisen Ubernahme der Osteo
pathiekosten im Februar 2016 (Urk. 6/17 S. 2) war somit nicht verfriiht und konnte mangels
zur Diskussion stehender L eistungspflichten stillschweigend erfolgen.

In der Zeit zwischen dem 23. Februar 2016 und der erneuten Beschwerdemeldung vom

7. Februar 2017 sind keine &rztlichen oder anderweitigen Behandlungen dokumentiert.
Préventions- und Wellnessmassnahmen (Krafttraining, Fussreflex zonenbehandlungen,
Wassergymnastik, ganzheitliche Massagen) wiirden im Ubrigen nicht als
Brickensymptome gentigen (Urtell des Bundesgerichts 8C_271/2013 vom 3 0. Juli 2013 E.
4).



Nach dem Gesagten ist der Grundfall al's rechtmassig abgeschlossen zu betrach ten, und die
ab Ende 2016 aufgetretenen Beschwerden sind unter dem Aspekt eines Ruckfalls zu sehen.
5.

E.11

UVYV) ist fir die Leistungspflicht des Un fallversicherers die nattirliche Kausalitét zwischen
dem urspriinglichen Unfall ereignis und dem nachfolgenden Beschwerdebild ein
unabdingbares Erfordernis ( Urteil des Bundesgerichts 8C_400/2014 vom 2 1. Juli 2

E. 014
E. 2 mit Hinweisauf BGE 129 V 177 E. 3.1).

Dabei obliegt es der versicherten Person, das Vorliegen eines natirlichen Kausal
zusammenhangs zwischen dem neuen Beschwerdebild und dem Unfall mit dem im
Sozialversicherungsrecht geltenden Beweisgrad der Uberwiegenden Wahr scheinlichkeit
nachzuweisen. Bel Beweislosigkeit fallt der Entscheid zu Lasten der versicherten Person
aus. Werden durch einen Unfall Beschwerden verursacht, tbernimmt die
Unfallversicherung den durch das Unfallereignis verursachten Schaden, spétere
Gesundheitsstérungen dagegen nur, wenn eindeutige Briicken symptome gegeben sind
(Urteil des Bundesgerichts 8C_113/2010 vom 7. Juli 2010 E. 2.3 mit Hinweis).
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