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Erwagungen

E.11

Gemass Art. 6 des Bundesgesetzes Uber die Unfalversicherung ( UVG ) werden — soweit
das Gesetz nichts anderes bestimmt — die V ersicherungsleistungen bei Berufsunféllen,
Nichtberufsunfallen und Berufskrankheiten gewéhrt (Abs. 1). Die Versicherung erbringt
ihre Leistungen auch bei weiteren Korperschadigungen, sofern sie nicht vorwiegend auf
Abnltzung oder Erkrankung zuriickzuftihren sind (Abs. 2 ). Ausserdem erbringt die
Versicherung ihre Leistungen fir Schadigungen, die der verunfallten Person bei der
Heilbehandlung zugefugt werden (Abs. 3).

E.12

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers geméss UV G setzt voraus, dass zwi schen
dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein
naturlicher Kausalzusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des natlrlichen

Kausal zusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren VVorhanden sein der eingetretene
Erfolg nicht a's eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise beziehungsweise nicht zur
gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann .

E.13

Die Beurteilung des adéguaten K ausal zusammenhangs zwischen einem Unfall und der
infolge eines Schleudertraumas der Hal swirbel sdule auch nach Ablauf einer gewissen Zeit
nach dem Unfall weiterbestehenden gesundheitlichen Beein trachtigungen, die nicht auf
organisch nachwei sbare Funktionsausfélle zurtick zufthren sind, hat nach der in BGE 117
V 359 begriindeten Rechtsprechung des Bundesgerichts in analoger Anwendung der
Methode zu erfolgen, wie sie fur psychische Stérungen nach einem Unfall entwic kelt
wordenist (vgl. BGE 123V 98 E. 3b, 122 V 415 E. 2¢). Esist im Einzelfall zu verlangen,
dass dem Unfall eine massgebende Bedeutung fur die Entstehung der Arbeits-
beziehungsweise der Erwerbsunfahigkeit zukommt. Das trifft dann zu, wenn er eine
gewisse Schwere aufweist oder mit anderen Worten ernsthaft ins Gewicht fallt. Demnach
Ist zun&chst zu ermitteln, ob der Unfall alsleicht oder als schwer zu betrachten ist oder ob er
dem mittleren Bereich angehdrt. Auch hier ist der adagquate K ausalzu sammenhang
zwischen Unfall und gesundheitlicher Beeintrachtigung bei leichten Unféllen in der Regel
ohne Weiteres zu verneinen und bel schweren Unféllen ohne Welteres zu bejahen, wogegen
bel Unfélen des mittleren Bereichs weitere Kriterien in die Beurteilung mit einzu beziehen
sind. Je nachdem, wo im mittleren Bereich der Unfall einzuordnen ist und abhangig davon,
ob einzelne dieser Kri terien in besonders ausgepragter Weise erfillt sind, gentigt zur
Bejahung des ada quaten Kausal zusammenhangs ein Kriterium oder mussen mehrere
herangezogen werden.



AlsKTriterien nennt die Rechtsprechung hier: - besonders dramatische Begleitumstande oder
besondere Eindrticklichkeit des Unfalles; - 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 Aufzadhlung ist abschliessend. Anders als bei den Kriterien, die das Bundes gericht in
seiner oben zitierten Rechtsprechung (BGE 115 V 133) fur die Beurtel lung des adédquaten
Kausal zusammenhangs zwischen einem Unfall und einer psychischen Fehlentwicklung fur
relevant erachtet hat, wird bel der Beurteilung des adaquaten Kausalzusammenhangs
zwischen einem Unfall mit Schleuder trauma der Halswirbelsaule und den in der Folge
eingetretenen Beschwerden auf eine Differenzierung zwischen physischen und psychischen
Komponenten verzichtet, da es bei Vorliegen eines solchen Traumas nicht entscheidend ist,
ob Beschwerden medizinisch eher als organischer und/oder psychischer Natur bezeichnet
werden (BGE 134V 109; RKUV 2001 N r. U 442 S. 544 ff., 1999 Nr. U 341 S. 409 E. 3Db,
1998 Nr. U 272 S. 173 E. 43, BGE 117 V 359 E. 5d/ aaund 367 E. 6a).

E.14

Kausal zusammenhang adaquat bei Schadel hirntrauma und dem Schleudertrauma hnlichen
Verletzungen der Halswirbelsule Die zum Schleudertrauma entwickelte Rechtsprechung
wendet das Bundesgericht sinngemass auch bei der Beurteilung des adaquaten

Kausal zusammenhangs zwi schen einem Unfall und den Folgen eines
Schédel-Hirn-Traumas (BGE 117 V 369 E. 4b) oder den Folgen einer dem Schleudertrauma
ahnlichen Verletzung der Halswirbelsdule an (vgl. RKUV 1999 Nr. U 341 S. 408 E. 3b;
SVR 1995 UV Nr. 23S. 67 E. 2; ferner BGE 134V 109E. 10.2f.). 1.5

Nach der Rechtsprechung kommt auch den Berichten und Gutachten versiche rungsinterner
Arztinnen und Arzte Beweiswert zu, sofern sie al's schliissig erscheinen, nachvollziehbar
begriindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverléssigkeit
bestehen (BGE 125V 351 E. 3b/ ee). Das Anstellungsverhéltnis einer
versicherungsinternen Fachperson zum Versiche rungstrager alleine lasst nicht schon auf
mangelnde Objektivitét und Befangen heit schliessen (BGE 137V 210 E. 1.4, 135V 465

E. 4.4). Soll ein Versicherungs fall jedoch ohne Einholung eines externen Gutachtens
entschieden werden, so sind an die Bewel swirdigung strenge Anforderungen zu stellen.
Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schiiissigkeit der
versicherungs internen arztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abkl&rungen vorzuneh
men (BGE 142V 58 E. 5.1, 139V 225 E. 5.2, 135V 465 E. 4.4 und E. 4.7). 2.

E.2

Der Versicherte erhob am 3. Mai 2019 Beschwerde gegen den Einspracheent scheid vom 20
. Mérz 2019 (Urk. 2) und beantragte, die Beschwerdegegnerin sei anzuweisen, ihm Uber den
3. Dezember 2018 hinaus Taggelder zu bezahlen und die Heilungskosten zu tbernehmen
(Urk. 1S. 2).

Mit Beschwerdeantwort vom 7. Juni 2019 (Urk.

E.21

Die Beschwerdegegnerin ging im Einspracheentscheid vom 29. Mé&rz 2019 (Urk. 2) gestiitzt
auf die fachérztliche neurologische Beurteilung ihres Versiche rungsmedizinersDr. Z.



vom 10. Januar 2019 davon aus, dass fur die vom Beschwerdefihrer g eklagten
Beschwerden kein unfallbedingtes organisches Sub strat struktureller Natur gegeben sai.
Die Berichte der behandelnden Arzte verméchten diese Beurteilung nicht zu entkréften. Bei
der Prifung der Leistungs pflicht kdnne die Frage nach dem natiirlichen

Kausal zusammenhang offenbleiben ( E. 3). Fir die Beurteilung des addquaten

Kausal zusammenhangs seien die hochstrichterlich definierten Kriterien zu beriicksichtigen
( E. 4c-d; vgl. vorste hend E. 1.3 ). Der Unfall vom 8. August 2017 sei a's mittelschwer im
Grenzbereich zu leicht, derjenige vom 3. Dezember 2017 asleicht einzustufen (E. 5a).

Das Kriterium der besonders dramatischen Begleitumstande oder besonderen Ein
drucklichkeit des Unfales sei bel beiden Unfallen nicht erflllt (E. 5b) , die erlitte nen
Verletzungen seien weder ihrer Schwere noch ihrer besonderen Art nach geeignet, eine
psychische Fehlentwicklung auszulsen (E. 5¢) , das Kriterium «fort gesetzte spezifische,
belastende &rztliche Behandlung» sei nicht erfullt (E. 5d), eine die Unfallfolgen erheblich
verschlimmernde arztliche Fehlbehandlung sei nicht ersichtlich (E. 5e), von einem
schwierigen Heilungsverlauf und erheblichen Komplikationen kénne nicht gesprochen
werden (E. 5f) und auch das Kriterium der Arbeitsunfahigkeit sei nicht als erfullt zu
betrachten (E. 59 ). Das verbleibende Kriterium «erhebliche Beschwerden» musste fur die
Bejahung der Adaguanz in besonders ausgeprégter Weise erflllt sein. Dies treffe nach Lage
der Akten nicht zu, womit offen bleiben konne, ob dieses Kriterium tberhaupt in der
einfachen Form vorliege (E. 5h) .

Somit sei der adaquate K ausalzusammenhang zwischen den Unféllen vom 8. August 2017
sowie vom 3. Dezember 2017 und den heute geklagten gesund heitli chen Einschrénkungen
zu verneinen, womit kein weitergehender Leis tungsan spruch bestehe (E. 5i).

Das medi zinische Behandlungspotenzial, welches noch eine namhafte V erbesse rung
verspreche, sai ausgeschopft. Nachdem die versuchten Therapien keine nachhaltige
Besserung gebracht hétten, sei der Heillungsprozess al's abgeschlossen zu betrachten (E. 6¢)

. Im Ubrigen miisse gemass bundesgerichtlicher Rechtspre chung bei Verneinung der
Unfalladdquanz auf die Einwande des Versicherten zum Zeitpunkt des Fallabschlusses
nicht eingegangen werden. Denn l&gen keine unfallkausalen Beschwerden mehr vor, ergebe
sich ohne Weiteres, dass kein Leis tungsanspruch aus dem Unfall mehr bestehe (E. 6d).
Folglich sei die leistungsein stellende Verfigung vom 29. Januar 2019 nicht zu beanstanden
(E. 6e).

E.22

Der BeschwerdefUhrer stellte sich demgegentber auf den Standpunkt (Urk. 1), er leide seit
dem Unfall vom 8. August 2017 unter Schwindel beschwerden, die eine Tétigkeit im
angestammten Beruf als Bauarbeiter verunmaglichten. Er sei davon Uberzeugt, dass diese
Beschwerden unfallbedingt seien. In dieser Auffassung werde er durch seine behandelnden
Arzte unterstiitzt. Gemass seinem Chiroprak tiker Dr. A, sei zwar der frilhere Unfall
vom 16. Juli 2016 mit dem schweren Diskusprol aps abgeschlossen, es sei aber evident, dass
es durch den Sturz vom 8. August 2017 zu einer Verschlechterung der Halswirbelsdule n
(HWYS)- Situation gekommen und deshalb mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit eine
Unfallkau salitét gegeben sei. Beim Sturz vom 8. August 2017 habe es sich sodann um ein
erhebliches Unfallereignis gehandelt. Er sei nach dem Sturz bewusstlos gewesen. Beim
Eintreffen des Notarztes habe er gemass dem Glasgow Coma Score (GCS) eilnen Wert von
12-13 aufgewiesen. Es sal eine stationére Behandlung von drei Tagen notwendig geworden.



Zudem habe ein subgal eal es Hdmatom bestanden, also eine Blutung im Bereich des
Bindegewebes zwischen Kopfhaut und Sch&del knochen (S. 4 Ziff. 5).

Gemass neurologischer Beurteilung durch Dr. Z.__ liessen sich offenbar keine
somatischen Unfallfolgen mehr objektivieren. Wesentlich sei indessen, dass noch immer
Schwindel beschwerden bestiinden, die vor dem Unfall vom 8. August 2017 nicht
vorhanden gewesen seien. Diesbeziiglich stehe er nach wie vor in Behandlung,
insbesondere beim Chiropraktiker Dr. A.____ . Eswerde auch nach wie vor Physiotherapie
durchgefihrt. Dr. A, habe unter Bezugnahme auf die MRI-Befunde der Halswirbelsdule
darauf hingewiesen, dass sich der Dis kusprolapsim Verlauf wesentlich verbessert habe.
Angesichts der noch nicht abgeschlossenen Behandlung bei ihm sel weiterhin eine
erhebliche Verbesserung des Gesundheitszustands zu erwarten. Angesichts der
persistierenden Schwindel beschwerden kdnne somit einerseits nicht von einem Status quo
ante vel sine ausgegangen werden, anderseits sei die Behandlung noch nicht abgeschl ossen
(S. 41. Ziff. 6). Der Fallabschluss sei somit zu friih erfolgt. Dies gelte auch in Bezug auf die
Adaguanzprufung (S. 5 Ziff. 7).

E.23

In der Beschwerdeantwort vom 7. Juni 2019 (Urk. 7) hielt die Beschwerdegegne rin fest,
der BeschwerdefUhrer klage lediglich noch Uber Schwindel beschwerden und fordere somit
Versicherungslei stungen im Zusammenhang mit diesen Beschwerden. Nacken- und
Kopfschmerzen sowie weitere Beschwerden wirden nicht (mehr) g eklagt (S. 3 Ziff. 4.3).
Bezulglich der Ausfuhrungen des Chiroprak tikers zu einer Verschlechterung der
HWS-Situation sei nicht klar, worauf er hier mit hinauswolle, nachdem er gemass frilherem
Schreiben die Ursachen der Beschwerden im leichten Hirntrauma gesehen habe (S. 4

Ziff. 4.4).Dr.B.___

habe sodann am 13. Dezember 2017 eine « Schwindligkeit » nicht nachweisen kén nen und
festgestellt, die Gleichgewichts organe funktionierten perfekt, a namnes tisch handle es sich
eher um Synkopen (S. 4 Ziff. 4.5).

Bereits der nattirliche Kausal zusammenhang zwischen den (Schwindel-)

Beschwerden und den Unfallereignissen vom 8. August 2017 und vom 3. Dezem ber 2017
selen spatestens eln Jahr nach dem zwe iten Ereignis weggefalen (S. 4 f. Ziff. 4.7). Ein
adaguater Kausalzusammenhang sei gemass dem zutreffenden Einspracheentscheid

(Urk. 2) ohnehin zu verneinen, was vom Beschwerdefihrer nicht bestritten worden sei.
Auch sal der Zeitpunkt des Fallabschlusses bezie hungsweise der Prifung eines adaquaten
Kausal zusammenhangs nicht zu bean standen. Es kdnne nicht mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit davon ausgegan gen werden, dass durch die noch immer durchgefiihrte
Physiotherapie noch eine namhafte Besserung der g eklagten Beschwerden zu erwarten
gewesen sei, hétten diese doch in den 9 Serien vorher auch nicht verbessert werden konnen.
Dasselbe gelte fur die Therapie beim Chiropraktiker

Dr. A.___ , welcher sich auch gar nicht dahingehend gedussert habe, dass noch eine
erhebliche Verbesserung zu erwarten sei. Es sei ohnehin nicht ersichtlich, was aus einer
alféligen Verbesserung des Befundes Diskusprolaps fur die Behandlung der
Schwindelbeschwerden ableitbar wére, erachte doch auch der Chiropraktiker selbst das
leichte Hirntraum a als deren Ursache (S. 5 Ziff. 4.8). 3. 3.1



In der Schadenmeldung vom 11. August 2017 (Urk. 8/1) wurde festgehalten, der
Beschwerdefiihrer sei am 8. August 2017 um 09:00 Uhr auf der Baustelle eine Treppe
hinuntergestiirzt. Der Krankenwagen sei gekommen, er sei nicht ansprech bar gewesen. Er
habe eine Hirnerschitterung erlitten. 3. 2

Die Arzte des Kantonsspitals C.____ berichteten am 8. August 2017 (Urk. 8/27) iiber die
gleichentags durchgefihrte Computertomografie (CT) Poly trauma beidseits. Es habe sich
ein subgaleales Hamatom frontal rechts mit angrenzender Rissquetschwunde (RQW) ohne
intrakranielle Hdmorrhagie gezeigt. Ansonsten liege ein regelrechtes Polyblessé -CT ohne
Traumafolgen vor. 3.3

Im provisorischen Austrittsbericht vom 9. August 2017 (Urk. 8/7) fulhrten die Arzte des
C.__ aus, der Patient sei vom 8. -10. August 2017 hospitalisiert gewe sen. Sie nannten
folgende Diagnosen (S. 1): - Leichte traumatische Hirnverletzung (LTHV) vom 8. August
2017 - Schulterkontusion links vom 8. August 2017

Der Patient habe in gutem Allgemeinzustand nach Hause entlassen werden kénnen (S. 1).

Die Zuweisung sei Uber den Rettungsdienst erfolgt. Der Patient sei in einem Roh bau
unbeobach tet zirka 10 bis 15 Stufen auf ein er Treppe hinunter gestiirzt. Der Helm sei
einige Stufen oberhalb des Patienten gelegen. Init ial sei er bewusstlos gewesen, seine
Arbeitskollegen hétten ihn mit einem Wasserschlauch abgespritzt, um ihn zu wecken. Bei
Eintreffen des Rettungsdi enstes sei er dann wach gewesen mit einem GCSvon 12 bis1 3.
Der Patient sei initia erheblich agitiert gewesen. Es sei keine Anamnese moglich gewesen.
Er habe nur «Okay» und «hinten» von sich gegeben. Anamnestisch seien keine
Vorerkrankungen oder Allergien zu eruieren. Es habe kein Erbrechen und keine Ubelkeit
gegeben (S. 3 oben).

Zum Status bei Eintritt wurde festgehalten, die Schadelkal otte sei weder druck- noch
klopfschmerzhaft, es gebe keine Aufprallmarken auf dem Schédel, der Gesichtsschadel sei
pal patorisch unauffallig. Es lagen keine Kontusionsmarken am Ricken vor und keine
Stufenbildung. Die Halswirbelsdule (HWS) sai vollbe weglich und indolent, es bestehe
keine Druckdolenz Uber den Processi spinosi der Lendenwirbelsaule (LWS), jedoch
Druckdolenz der mittleren Brustwirbelsdule (BWS). Es ldgen Prellmarken und
oberflachliche Schirfwunden der rechten Gesichtshélfte, des rechten Hemithorax , der
rechten Hufte und des rechten Beines vor (S. 3).

Die Arbeitsunfahigkeit betrage 100 % vom 8. bis zum 14. August 2017 (S. 4). 3.4

Dr.med.D.___ undDr. E.___, Fach &zte fur Radiologie, fihrten im Bericht vom

21. August 2017 (Urk. 8/30) zur gleichentags durchgefiihrten M agnetresonanztomographie
(MRI) des Neurokrani ums aus, es gebe M R-tomographisch kein Korrelat zu den
angegebenen Beschwerden. Es bestiinden keine Anhaltspunkte flr posttraumatische
Patholo gien intrakraniell. 3. 5

Dr.med. F.____, Fachérztin fir Neurologie, nannte im Bericht vom 23. August 2017
(Urk. 8/15) folgende Diagnosen (S. 1): - Status nach leichtem Schédel hirntrauma am

8. August 2017 bei Sturz unklarer Atiologie - Status nach Schulterkontusion links - Status
nach HWS-Distorsion - leichtes Lumbovertebral syndrom ohne radikulére Ausfélle,
Differentialdi agnose (DD) posttraumatisch

Der Patient arbeite als Elektromonteur auf dem Bau. Am 8. August 2017 habe er eine
schwere Frasmaschine in den unteren Stock hinuntertragen wollen. Dabel sei es aus



unklaren Griinden zu einem Sturz gekommen. Fir diesen bestehe eine Amnesie, der Patient
erinnere sich erst wieder ans Kantonsspital C.____, wohin er ein geliefert worden sai (S. 1).
Er klage Uber linksseitige Schulterschmer zen, Schmerzen im Bereich des Nackens sowie
im Bereich der Lendenwirbelsdule (LWS). Intermittierend tréten auch Kopfschmerzen auf.
Seit dem Unfall klage er auch tUber Schwindel bei raschen K opfbewegungen sowie Uber
einen rechtsseiti gen Tinnitus (S. 2 oben). Die Ursache des Sturzes sei unklar. Das
Schédel-MRI zur Abklarung allfélliger cerebraler Kontusionsmarken sowie die
cerebrovaskulére

Doppleruntersuchung sei en unaufféllig ausgefallen . Dem Patienten seien physio
therapeuti sche Massnahmen rezeptiert worden, wegen der posttraumat ischen
Schwindelbeschwerden sei eine medikamentse Therapie eingeleitet worden (S. 3). 4. 4.1

In der Schadenmeldung vom 6. Dezember 2017 (Urk. 9/2) wurde festgehalten, der
Beschwerdefihrer sei am 3. Dezember 2017 bei einem Spaziergang mit dem Kin derwagen
mit Kind und Ehefrau pl6tzlich zusammengeklappt, habe das Bewusst sein verloren und
habe mit seinem Kopf auf den Asphalt geschlagen (S. 2). Dabei habe er eine Prellung im
Gesicht erlitten (S. 1 Ziff. 9). 4. 2

Die Arzte des Departements Operative Disziplinen des Spitals G.___ berichteten am

8. Dezember 2017 (Urk. 9/6) Uber die Hospitalisation des Beschwerdefihrers vom 4. -
5. Dezember 201 7. Sie nannten folgende Diagnosen (S. 1 oben): - leichte traumatische
Hirnverletzung vom 3. Dezember 2017 - Synkope unklarer Genese - Status nach leichter
traumatischer Hirnverletzung mit postcommotio nellem Syndrom mit persistierendem
Schwindel und Kopfschmerzen (8. August 2017) - HWS Distorsion Grad I-11 vom

3. Dezember 2017

Der Patient konne sich nicht erinnern, weshalb er gestirzt sei. Die Ehefrau, wel che dabel
gewesen sai, bestétige einen kurzen Bewusstseinsverlust. Auf der Notfallstation habe er
sich kardiopulmonal stabil prasentiert, habe jedoch zusam menhangslos erzahlt und
lediglich einen GCS von 13 Punkten erreicht. Des Weliteren habe der Patient Uber starke
Kopfschmerzen und Ubelkeit geklagt. Seit dem Unfall vom 8. August 2017 habe er einen
persistierenden Schwindel und Kopfschmerzen (S. 1 Mitte).

Ein CT des Neurokraniums/Gesichtssch&dels vom 4. Dezember 2017 habe keine
intrakranielle Blutung und keine Fraktur gezeigt. Ein CT der HWS vom 4. Dezem ber 2017
habe keine frischen osséren traumatischen L&sionen und keine signifi kanten
Weichteilverletzungen gezeigt (S. 2 Mitte). 4. 3

Dr. med. B.___, Facharzt fir Oto -Rhino-Laryngologie, fuhrte im Bericht vom

13. Dezember 2017 (Urk. 9/ 7) aus, er habe die vom Patienten angegebene « Schwindligkeit
» nicht nach weisen konnen. Die Gleichgewichtsorgane funktio nierten perfekt.
Anamnestisch dirften eher Synkopen vorliegen . Bevor er den Patienten als rein funktionell
abgebe, sai eine erneute Untersuchung angebracht .

Aus seiner Sicht sei der Patient zu 100 % arbeitsfahig, wobei vorlaufig auf Arbeiten in der
Hohe mit Sturzgefahr verzichtet werden sollte (S. 2). 4. 4

Dr. F.___ (vorstehend E. 3.5) fuhrte im Bericht vom 14. Mai 2018 (Urk. 9/17) aus, der
Patient gehe zweimal pro Woche in die Physiotherapie und mache daneben Fitnesstraining.
Medikamente nehme er keine mehr ein. Er klage Uber ein Spannungsgefihl im Nacken und
im Kopf fluktuierender Auspragung. Er sei weiterhin l&rmempfindlich und reizbar. Zu



erneuten Synkopen sei es nicht mehr gekommen. Der Patient klage weiterhin tber
ungerichteten Schwindel, ins besondere be i korperlicher Anstrengung (S. 1

f.). 45

Die Arzte des Instituts Radiologie des Spitals G, berichteten am 25. Juli 2018

(Urk. 9/20) Uber das am Vortag durchgefiihrte MRI der HWS. Es habe sich ein
altersentsprechend normales, vertebrospinales, zervikales MRI insbesondere ohne
Nachweis von Traumafolgen oder relevanten degenerativen Veranderung en ergeben. 4. 6

Die Arzte des| ngtituts H.____ fiihrten im Bericht vom 18. September 2018 (Urk. 8/124)
zum gleichentags durchgefuhrten MRI des Neurokraniums aus, es liege eine regelrechte
Darstellung der intrazerebralen Strukturen vor. Es gebe keine posttraumatischen Residuen,
keine Hamosiderinablagerungen und keine Befundénderung im Vergleich zum MRI vom
21. August 2017. 4.

E.7

Am 10. Januar 2019 erstattete Dr. med. Z.__, Facharzt fir Neu rologie,
Versicherungsmediziner der Beschwerdegegnerin, seine neurologische Beurtellung

(Urk. 8/153 = Urk. 9/22). Er fuhrte aus, im Gegensatz zum Unfallge schehen vom

8. August 2017 fehlten bei der Bewusstlosigkeit aufgrund einer Synkope vom 3. Dezember
2017 jegliche dusseren Verletzungszei chen hinsicht lich Weichtellhdmatom oder
Rissquetschwunden. Insgesamt sei hier aus versiche rungsmedizinischer Sicht lediglich von
einem einfachen Kopfanprall auszugehen. Die durch das Spital G.__ festgestellte leichte
traumatische Hirnverletzung sowie HWS-Distorsion sei aus versicherungsmedizinischer
Sicht somit nicht nachvoll ziehbar, da ein entsprechender schwerwiegender
Unfallmechanismus fehle. Hingegen kdnne im Rahmen des Unfallgeschehens vom

11. August 2017 aus neurologischer und versicherungsmedizinscher Sicht bei vorliegender
Echtzeit dokumentation mit Weichteilverletzungen und Bewusstlosigkeit sowie GCS von
12 bis 13 von einer leichten traumatischen Hirnverletzung mit einem post- commotionellen
Syndrom (wiedurchdasC.___ und Dr. F.___ bestétigt) ausge gangen werden .

Die durchgefuhrte kraniale Bilddiagnostik habe weder nach dem Unfallgeschehen vom
8. August 2017 noch nach dem Kopfanprall vom 3. Dezember 2017 eine strukturelle
Hirnschéadigung ausgewiesen. Hiermit fehle die organische Grundlage fur die geklagten
mannigfaltigen Beschwerden (Kognition, Nacken- und Kopf schmerzen, Lumbalgien,
Schwindel und Tinnitus) sowie den protrahierten Ver lauf. Ublicherweise sei bei einer
leichten traumatischen Hirnverletzung oder einer HWS-Distorsion, wie im Rahmen des
Unfallgeschehens vom 8. August 2017 aufgetreten, innerhalb von Wochen
beziehungsweise maximal drei Monaten mit einer Rickbildung der post- comotionellen
Beschwerdesymptomatik zu rech nen .

Im Anschluss gelte eine LTHYV beziehungsweise ein HWS-Beschleunigungstrauma als
abgehellt. Die Neurologin Dr. F.__ habe am 14. Mai 2018 lediglich ein Spannungsgefuhl
im Nacken und Kopf bel fluktuie render Auspragung dokumentiert. Hieraus ergebe sich,
dass die Beschwerden offensichtlich schon nahezu abgeklungen gewesen seien (S. 5,
vgl.auch S. 6).

Ein Korrelat fur den Schwindel habe sich im neurol ogischen Untersuchungsbe fund im
Anschluss an den Treppensturz im August 2017 nicht gefunden (S. 5 unten). Betreffe nd
den einfachen Kopfanprall im Dezember 2017 traten Beschwerden Ublicherweise fur Tage



bis maximal Wochen auf. Der protrahierte Verlauf sei weder durch das eine noch das
andere dieser Ereignisse zu erkléren (S. 6 oben).

Drei Monate nach dem Unfallgeschehen vom August 2017 hétten aus neurologi scher und
versicherungsmedizinischer Sicht keine Unfallfolgen mehr bestanden. Die Beschwerden im
Zusammenhang mit dem einfachen Kopfanprall vom Dezember 2017 seien innerhalb von
Tagen beziehungsweise einer Woche als regredient zu betrachten (S. 6 unten). 4.8

Dr.med. 1., Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin, fuhrte im Schrei ben vom

14. Januar 2019 zuhanden der Beschwerdegegnerin (Urk. 8/155) aus, der Patient habe nach
wie vor Angste bei der Arbeit, weshalb er diese sistiert habe. Die Angste seien verbunden
mit Schwindel. Er getraue sich nicht mehr, auf ein Gerist zu steigen. 4.9

Dr. A.___, Chiropraktor , fuhrte im Bericht vom 1. Februar 2019 (Urk. 8/174 /4 ) aus, auf
dem MRI sai ein Diskusprolaps zu sehen, der als degene rativ eingestuft worden sei. Es
mache wenig Sinn, wenn nur eine Bandscheibe in diesem Ausmass geschéadigt sei und dies
degenerativ bedingt sein solle. Dagegen spreche auch, dass das neue MRI eine massive
Verbesserung des Prolapses zeige. Ware es degenerativ, so ware der Prolaps kaum besser
geworden . Betreffend den Schwindel werde nicht gesagt, dass er (nur) vertebragen sei .
Man wisse, dass ein |eichtes Hirntrauma sol che Beschwerden verursachen konne. 4.10

Im Schreiben vom 6. Februar 2019 (Urk. 8/174/5) fuhrte Dr. I.____ aus, seiner Ansicht nach
sei der Sturz fur die jetzt noch vorhandenen Schwindel beschwerden verantwortlich. Er
glaube auch nicht, dass di e Bandscheibenprotrusion vor drei Jahren die Ursache fir diese
Schwindelbeschwerden seien. 4.11

Im Bericht vom 4. April 2019 (Urk. 3) fuhrte Dr. A.____ aus, er realisiere, dass der Unfall
vom 6. Juli 2016 mit dem schweren Diskusprolaps abgeschlossen sei. Mit hoher Sicherheit
konne aber gesagt werden, dass es durch den Unfall vom 8. August 2017 zu einer
Verschlechterung der HWS-Situation gekommen sei und mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit eine U nfallkausalitét vorhanden sei. 5. 5.1

Die neurologische Beurteilung durch Dr. Z._ vom 10. Januar 2019 (vorste hend E. 4.7)
erscheint als schliissig, ist nachvollziehbar begriindet und in sich widerspruchsfrei. Zweifel
an ihr vermochte der Beschwerdefiihrer auch unter Zuhilfenahme von Stellungnahmen
seiner behandelnden Arzte nicht zu wecken. So begriindete Dr. A.___ nicht weiter, weshalb
es seiner im April 2019 gedusser ten Ansicht nach durch den Unfall vom 8. August 2017 zu
einer Verschlechterung der HWS-Situation gekommen sei (vorstehend E. 4.11).

Vielmehr wirkt diese Aus sage nachgeschoben, nachdem Dr. A.____sich im Bericht vom
Februar 2019 irri gerweise zur HWS-Konstellation nach einem hier nicht interessierenden
Unfall ereignisim Jahr 2016 gedussert, die Schwindelbeschwe r den hingegen — zumin dest
teilweise — auch dem leichten Hirntrauma zugeschrieben hatte (vorstehend E. 4.9). Auch
Dr.l.___ unterlegte seine Ansicht, der Sturz sei fur die noch vorhandenen

Schwindel beschwerden verantwortlich (vorstehend E. 4.10) , nicht mit Argumenten .

Indizien gegen die Zuverlassigkeit der neurologischen Beurtei lung durch Dr. Z,
bestehen somit keine, weshalb grundsétzlich auf sie abge stellt we rden kann
(vgl. vorstehend E. 1.5).

Es wurde von ihm Uberzeugend dargetan , dass die Beschwerden im Kopf- und
Nackenbereich im Mai 2018 bereits nahezu abgeklungen seien , nachdem der
Beschwerdefuhrer gegenuiber der behandelnden Neurologin (vgl. vorstehend E. 4.4)



betreffend diesen Bereich lediglich noch ein Spannungsgefiihl angegeben
habe.

Die Beschwerdegegnerin wies denn auch zu Recht darauf hi n, dass der Beschwer defuhrer
keine Versicherungsl eistungen fir Beschwerden im Kopf- und Nacken bereich mehr
fordere, sondern nur noch fir die persistierenden Schwindelbe schwerden (vgl. vorstehend
E. 2.2 und E.2.3). Fir diese wiederum fehlt mit Dr. Z.____

eine organische Grundlage, kann doch von organisch objektiv ausge wiesenen Unfallfolgen
erst dann gespro chen werden, wenn die erhobenen Befunde mit apparativen/bildgebenden
Abklarungen bestétigt wur den und die hierbei angewandten Untersuchungsmethoden
wissenschaftlich anerkannt sind (Urteil des Bundesgerichts 8C_216/2009 vom 28. Oktober
2009 E. 2). Diesist nicht der Fall, nachdem die durchgefihrte kraniale Bilddiagnostik
weder nach dem Unfallgeschehen vom 8. August 2017 noch nach dem Kopfanprall vom

3. Dezember 2017 eine strukturelle Hirnschadigung auswies (vgl. vorstehend E. 3.4, E. 4.2,
E. 4.6, E. 4.7) . Auch der behandelnde Oto -Rhino-Laryngolog e Dr. B.___ konnte die
Schwindel beschwerden im Ubrigen bei perfekt funktionie renden Gleichgewichtsorganen
objektiv nicht nachweisen (vorstehend E. 4. 3).

Zwar sind dieweiteren Behandler Dr. A.____ und Dr.|.___ (vorstehend E. 4.

E.8

11) wie der BeschwerdefUhrer Uberzeugt, dass die Schwindel beschwerden unfall bedingt
seien. Eine organische Grundlage derselben machen

sie aber nicht
geltend (vorstehend E. 2.2).

Esist somit erstellt, dass die geklagten Schwindel beschwerden kein o rganisches Korrel at
aufweisen. Ublicherweise bilden sich solche post- comotionellen Beschwerden mit Dr.
Z. __innerhab von maximal drei Monaten zurtick.

Dennoch handelt es sich bei ihnen um eine potentiell natirlich unfallkausale Schadigung
nach Schadel-Hirn-Trauma . Die Adaguanz ist daher gesondert zu prufen (vgl.

vorstehend E. 1.3 und E. 1.4).

Ergibt sich, dass es an der Adagquanz fehlt, ertibrigen sich auch Weiterungen zur natirlichen
Kausalitéat (vgl. Urtell des Bun desgerichts 8C_70/2009 vom 31. Juli 2009 E. 3). 5.2

Im Hinblick auf die Prifung der Adaguanz ist zunéchst der Unfall nach seiner Schwere zu
qualifizieren, welche sich nach dem augenfalligen Geschehensablauf mit den sich dabei
entwickelnden Kréften bestimmt ( Urteil des Bundesgerichts 8C_546/2013 vom

24. September 2013, E. 3.2).

Der BeschwerdefUhrer stiirzte am 8. August 2017 auf der Baustelle rund 10 bis 15 Stufen
einer Treppe hinunter. Dabel oder b ereits zuvor hatte er das Bewusst sein verloren .
Beobachtet wurde er sodann beim Sturz nicht , womit das Unfall geschehen im Ergebnis
kaum dokumentiert ist. Jedenfalls existiert eine breite Palette von weit gravierenderen
moglichen Unfallhergangen . Zum Vergleich wurde vom Bundesgericht im vorgenannten
Urtell ein Verkehrsunfall, bel dem die Versicherte auf dem Fussgangerstreifen von einem
mi t einer Geschwindigkeit von zirka 40 bis 50 km/h fahrenden Per sonenwagen frontal
erfasst worden und verletzt auf der Strasse liegen ge blieb en war, lediglich als



mittel schweres Ereignisim mittleren Bereich beurteilt (E. 3.2). D ie Einstufung des
Unfalles vom 8. August 2017 als mittel schwer im Grenzbereich zu leicht ist daher ebenso
wenig zu bean standen wie die unbestrittene Qualifikation des Kopfanpralls auf dem
Asphalt anl&sslich des Spaziergangs vom 3. Dezember 2017 als leichter Unfall. Der
adaguate K ausalzusammenhang zwischen den Schwindel beschwerden und dem Unfall vom
3. Dezember 2017 ist somit ohne Weliteres zu verneinen und im Folgenden nur noch auf den
Unfall vom 8. August 2017 zu fokussieren. Die Ada quanz eines Kausalzu sasmmenhanges
der Schwindelbeschwerden ist dann zu bejahen, wenn vier der massgeblichen Kriterien
(oder eines der Kriterien ausge pragt) erflllt sind (vgl. Urtell des Bundesgerichts
8C_833/2016 vom 14. Juni 2017 E. 6.1; vgl. auch vorstehend E. 1.4). 5.3

Ob besonders dramatische Begleitumstéande oder eine besondere Eindricklichkeit des
Unfalls vorliegen, beurteilt sich objektiv und nicht aufgrund des subjektiven Empfindens
beziehungswei se Angstgefiihls der versicherten Person. Zu beacht en ist dabei, dass jedem
mindes tens mittel schweren Unfall eine gewisse Eindriick lichkeit eigen ist, welche somit
noch nicht fur eine Bejahung des Kriteriums ausreichen ka nn. Die Rechtsprechung hat
dabei insbesondere etwain Erwagung gezogen, ob das Ereignis objektiv einen unmittel bar
|ebensbedrohenden Charak ter habe . So wurde das Kriterium beispielsweise als erfillt
erachtet im Fall einer Versicherten, die bei einem Motorradunfall zusammen mit ihrem
Freund Uber das Auto, mit dem sie kallidiert waren, hinweg rund zehn Meter durch die Luft
geschleudert wurde (Urteile des Bundesgerichts 8C_611/2016 vom 16. Dezember 2016

E. 3.4 sowie 8C_134/2015 vom 14. September 2015 E. 5.3.1).

Der Unfall ereignete sich bel der Arbeit auf der Baustelle, als der Beschwerdefih rer eine
schwere Frésmaschine eine Treppe hinuntertragen wollte und diese dann hinunterstirzte.
Fur den Sturz besteht indes eine Amnesie, der Beschwerdefiihrer kann sich an diesen nicht
erinnern (vorstehend E. 3.3 und E. 3.5). Besonders dra matische Begleitumstande oder eine
besondere Eindrticklichkeit sind somit nicht eruierbar . Selbst wenn sie vorlégen, kénnten
sie angesichts der Amnesie des Beschwerdefiihrers wohl nur eine beschrankte Wirkung
entfalten.

Der Beschwerdefuhrer erlitt eine leichte traumatische Hirnverletzung in Form eines
subgaleaen Hamatoms frontal rechts mit angrenzender Rissguetschwunde ohne
intrakranielle Hamorrhagie sowie eine Schulterkontusion links (vorstehend E. 3.2). Er wies
einen GCSvon 12 bis 13 auf, as der Rettungsdienst eintraf, und musste von diesem ins
C.___ eingeliefert werden, wo er nach zwei bis drei Tagen in gutem Allgemeinzustand
wieder nach Hause entlassen werden konnte, wobel ihm insgesamt lediglich eine
einwochige Arbeitsunfahigkeit attestiert wurde (vor stehend E. 3.3). Aus objektiver Sicht
kann demnach nicht von schweren oder besonderen V erletzungen gesprochen werden.

Was das Kriterium der «fortgesetzt spezifischen, belastenden arztlichen Behand lung»
betrifft, muss eine kontinuierliche, mit einer gewissen Planmassigkeit auf die Verbesserung
des Gesundheitszustands gerichtete fachérztliche Behandlung, welche von ungewdhnlich
langer Dauer oder in anderer Hinsicht mit einer deut lichen Mehrbelastung verbunden
gewesen ist, vorliegen (Urteil des Bundesge richts 8C_749/2010 vom 1. Juni 2011 E. 6.3.2).

G emass der behandelnden Neurologin Dr. F.___

sei im August 2017 eine medikamentdse Therapie eingeleitet worden (vgl. vorstehend
E. 3.5). Der Hausarzt Dr. I.____ erwdhnte in seinen Zwischenberichten von Oktober 2017 bis
Mérz 2018 indes als gegenwartige Behandlung lediglich eine Physiotherapie



(vgl. Urk. 8/39; Urk. 8/62; Urk. 8/77) und Dr. F.___ fuhrteim Mai 2018 aus, der
Beschwerdefthrer nehme keine Medikamente mehr ein (vorstehend E. 4.4).

Mit besonderen Belastungen ist eine Physiotherapie rechtsprechungsgemass nicht
verbunden (vgl. dazu Urteil des Bundesgerichts 8C_726/2010 vom 19. November 2010
E. 4.1.3). Auch die regelméssigen Besuche beim Hausarzt sowie die punk tuellen bei den
Speziaisten sind lediglich als diagnostische M assnahmen oder V erlaufskontrollen zu
werten. D as Kriterium der fortgesetzten spezifischen un d belastenden é&rztlichen Behand
lung ist vorliegend aso nicht erfullt.

Keine Hinweise ergeben sich sodann auf eine &rztliche Fehlbehandlung, welche die
Unfallfolgen erheblich verschlimmert hétte, und auch ein schwieriger Hel lungs verlauf
oder erhebliche Komplikationen sind ohne Weiteres zu verneinen.

Grdssere Anstrengungen ,

sich wieder in den Arbeitsprozess einzugliedern, sind vorliegend nicht ersichtlich, womit
auch das Kriterium der «erheblichen Arbeits unfahigkeit trotz ausgewiesener
Anstrengungen» mit der Beschwerdegegnerin ( Urk. 2 S. 11 E. 5g) nicht gegeben ist.

Die Erheblichkeit der Beschwerden beurteilt sich nach den glaubhaften Schmer zen und
nach der Beeintréchtigung, welche die verunfallte Person im Lebensall tag wegen ihnen
erfahrt (BGE 134 V 109 E. 10.2.4). Der vom Beschwerdefiihrer g eklag te Schwindel
aussere sich gemass seinen im August 2017 getétigten Angaben bei raschen
Kopfbewegungen (vorstehend E. 3.5), gemass seinen im Mai 2018 getéatigten Angaben
hingegen al's ungerichteter Schwindel, der insbesondere bei k 6rperlicher Anstrengung
auftrete (vorstehend E. 4.4). Aus Angst getraue er sich deshalb nicht mehr, auf ein Gerust
zu steigen (vorstehend E. 4.8). Nachdem keines der tbrigen Kriterien gegeben ist, musste
das verbleibende Kriterium der erheblichen Beschwerden fur die Bejahung der Adaguanz in
besonders ausge pragter Weise erfiillt sein. Mit der Beschwerdegegnerin (vorstehend

E. 2.1) trifft dies klarerweise nicht zu, womit offenbleiben kann, ob es tiberhaupt in der
einfachen Form vorliegt. 5.4

Zusammenfassend steht fest, dass von den praxisgemassen Kriterien hochstens digjenigen
der «erheblichen Beschwerden» erfillt sind, dies jedoch bestenfallsin einfacher —nicht in
ausgepragter — Weise. Entsprechend ist der adaquate Kausal zusammenhang zwischen den
nach wie vor bes te henden Schwindelbeschwerden des Beschwerdefiihrers und dem
Unfallereignis vom 8. August 2017 zu verneinen und weitere Ausfihrungen zum
natUrlichen Kausalzusammenhang eriibri gen sich (vgl. E. 5.1). 5.5

Ein Fallabschlussist dann vorzunehmen, wenn von einer Fortsetzung der &zt li chen
Behandlung keine namhafte Besserung mehr erwartet werden kann. In diesem Zeitpunkt ist
der Fall somit unter Einstellung der voribergehenden Leis tungen und Priifung des
Anspruchs auf eine Invaliden rente und eine Integri téts entschadigung abzuschliessen. Bis
zu diesem Zeitpunkt hat die verunfallte Person Anspruch auf Heilbehandlung und
Taggeldleistungen (vgl. Art. 19 Abs. 2 UV G; Urtelle des Bundesgerichts 8C_639/2014 vom
2. Dezember 2014 E. 3 und 8C_888/2013 vom 2. Mai 2014 E. 4.1). Nach der
Rechtsprechung ist der Begriff der nam haften Besserung namentlich nach Massgabe der zu
erwartenden Steige rung ode r Wiederherstellung der Arbeits fahigkeit, soweit un
fallbedingt beein trachtigt, aus zulegen (BGE 134 V 109 E. 4.3).



Die einzig noch geltend gemachten Schwindelbeschwerden sind nach dem Gesagten
(vorstehend E. 5.4) nicht unfallbedingt. Bei der Priifung eines allféllig verfrihte n
Fallabschlusses stellt sich

aber nur betreffend die unfallbedingten Beeintrachtigungen die Frage, ob noch eine
namhafte Verbesserung zu erwarten ist. Das allfélige Verbesserungspotential betreffend
die nicht unfallbedingten Schwindelbeschwerden ist somit irrelevant.

Damit ist nicht zu beanstanden, dass die Beschwerd egegnerin ihre Leistungen per 3.
Dezember 2018 eingestellt hat. 5.6

Der angefochtene Einspracheentsch eid der Beschwerdegegnerin vom 20 . Mé&rz 2019
erweist sich damit al's rechtens, was zur Abweisung der Beschwerde fhrt. Das Gericht
erkennt: 1.

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

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Daniel Christe - Suva - 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 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 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,
zuzustellen.

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 Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber MosimannBoller

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



