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Erwagungen

E. 1

X.__, geboren 1972, arbeitete seit dem 1 3. Juni 2018 as Bauarbeiter bei der Y. AG
und war damit bei der Suva obligatorisch gegen die Folgen von Unféllen versichert. Mit
Unfallmeldung vom 2. Juli 2018 liess er der Suva mitteilen, dass bei der Arbeit am 2 8. Juni
2018 vom oberen Stock ein Kantholz he runtergefallen sei, welches ihn am Hinterkopf
getroffen habe ( Urk. 8/1). Die erstbehandelnden Arzte vom Universitatsspital Z,
diagnostizierten ein leichtes Schadel hirntrauma mit einer Riss quetschwunde occipital links
und entliessen den Versicherten am Folgetag. Die Suvatrat auf den Schaden sfall ein und
erbrachte die gesetzlichen Leistungen.

Anschliessend fanden bildgebende ( Urk. 8/12-14, Urk. 8/61) sowie weitere medi zinische
Untersuchungen (Urk. 8/47 und Urk. 8/49) statt. Im Verlauf wurde seitens des
behandelnden Psychiaters eine posttraumatische Bel astungsstorung ( Urk. 8/43 und Urk.
8/68) diagnostiziert. Nach weiteren Behandlungen und an haltend attestierter
Arbeitsunfahigkeit holte die Suva weitere Berichte der behan delnden Arzte ein. Die Suva
verfligteam 1 1. April 2019 ( Urk. 8/ 87 ) die Leistungs einstellung per 1 5. April 2019
unter Verneinung weiterer Leistungsanspriiche. Die dagegen am 1 5. Mai 2019 ( Urk. 8/ 99
) erhobene Einsprache wies sie mit Entscheid vom 13. Juni 2019 ( Urk. 2) ab.

E.11

Am 1. Januar 2017 sind die geénderten Bestimmungen des Bundesgesetzes tber die
Unfallversicherung (UVG) und der Verordnung tber die Unfalversicherung (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
127 V 466 E. 1, 126 V 134 E. 4b). Dementsprechend sehen die Ubergangsbestimmungen
zur Anderung vom 25. September 2015 des UV G vor, dass Versicherungsleistungen fir
Unfdle, die sich vor dem 1. Januar 2017 ereignet haben, und fir Berufskrankheiten, die vor
diesem Zeitpunkt ausgebro chen sind, nach bisherigem Recht gewéhrt werden (Absatz 1 der
genannten Uber gangsbestimmungen).

Der hier zu beurteilende Unfall hat sich am

E.12

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers geméass UV G setzt voraus, dass zwi schen
dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein
natUrlicher Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des natdirlichen



Kausal zusammenhangs sind ale Umstande, ohne deren Vorhanden sein der eingetretene
Erfolg nicht al's eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise beziehungsweise nicht zur
gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fir
die Bgjahung des natirlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die
aleinige oder un mittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es gentigt, dass das
schadi gende Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige
Integritét der versicherten Person beeintrachtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht
weg gedacht werden kann, ohne dass auch die eingetretene ge sundheitliche Stérung
entfiele(BGE 129V 177E. 3.1, 402 E. 4.3.1,119V 335E. 1, 118V 286 E. 1b, je mit
Hinweisen).

Ob zwischen einem schédigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein
naturlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worlber die Ver waltung
beziehungsweise im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden
Beweiswirdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht tiblichen Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse M églichkeit eines
Zusammenhangs gentigt fur die Begriindung eines L eistungs anspruches nicht (BGE 129 V
177E. 31,119V 335E. 1, 118 V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

E.13

Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass zwi schen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adaquater Kausal zusammenhang
besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als ada quate Ursache eines
Erfolges zu gelten, wenn es nach dem gewohnlichen Lauf der Dinge und nach der
allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der Art des
eingetretenen herbeizufiihren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis allgemein
als beglnstigt erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2, 402 E. 2.2, 125V 456 E. 5a).

E.2

S. 3 f.), dass zwischen den psychischen beziehungsweise organisch nicht hinreichend
nachwei sbaren Beschwerden des Beschwerdefihrers und dem Unfall vom 2 8. Juni 2018
kein adaquater K ausal zusammenhang bestehe, weshalb die Versicherungsl eistungen zu
Recht per 1 5. April 2019 eingestellt worden seien. Bei diesem Ergebnis bestehe auch kein
Anspruch auf weitere Geldleistungen in Form einer Invalidenrente und/oder einer

I ntegritétsentschadigung.

E.21

Die Beschwerdegegnerin begriindete die L eistungseinstellung per 15. April 2019 damit (
Urk.

E.22
Der BeschwerdefUhrer stellte sich demgegentber auf den Standpunkt ( Urk.

1S

E.4

f.), es stehe ausser Zweifel, dass er durch den Unfall eine p osttraumatische Belas
tungsstérung entwickelt habe und sich deswegen in arztlicher Behandlung befinde. Das
Unfalereignis sei fur ihn korperlich und psychisch derart einschnel dend gewesen, dass es
ihm unmdglich gewesen sei, seine Arbeit wiederaufzuneh men. Er habe aktiv etwas



dagegen unternommen, um sich wieder in den Arbeits prozess einzugliedern. Es sal ihm
gelungen , eine 100%ige Arbeitsstelle zu finden. Aufgrund seiner nach wie vor bestehenden
Leiden und wegen der psychischen Belastung sei esihm nicht méglich, weiterhin auf dem
Bau zu arbeiten. Der Abschluss per 1 5. April 2019 sei an einem willkirlich gewahlten
Datum erfolgt. Eine Begrundung, wieso gerade am 15. April 2019 die Adaguanzprifung
stattge funden habe, vermdge die Beschwerdegegnerin nicht darzutun. Die rigide An
wendung der Prifung der Adaquanz sei somit hier zu frih und zu streng erfolgt . Wenn eine
klare psychiatrische Diagnose gestellt werde, konnten die Leistungen nicht bereits 9.5
Monate nach dem Unfall eingestellt werden. Diese seien mindes tens ein Jahr lang zu
entrichten, damit ihm gentigend Zeit gegeben werde, sich in den Arbeitsprozess
einzugliedern und die anerkannten psy chischen Folgen zu verarbeiten. 3. 3.13.1 .1

Dem Einsatzprotokoll von Schutz und Rettung der Stadt Zirich vom «...» ( Urk. 8/97) kann
entnommen werden, dass der Beschwerdefhrer in vorn tiberg ebeugter Haltung gearbeitet
hat , alsihm ein Kantholz aus einer Hohe von ca. 10 Meter auf den Hinterkopf fiel . Der
Beschwerdefiihrer habe einen Helm auf gehabt, der Aufschlag sei aber nicht durch den
Helm geschiitzt worden. Gemass den Arbeitskollegen habe er zu Beginn geschwankt, sel
aber nie bewusstlos gewesen und habe nicht erbrechen miissen . Der Beschwerdefiihrer sei
laufend angetroffen worden, habe Schmerzen in der Hal swirbel séule gehabt, jedoch keine
Ubelkeit, Erbrechen oder Schwindel. Es hétten keine neurologischen Auffalligkei ten
festgestellt werden konnen und der psychische Zustand sei unaufféllig gewe sen (S. 1).
312

Gemass Polizeirapport vom 9. August 2018 ( Urk. 8/94) 16ste ein Arbeitskollege
Schraubzwingen , mit welchen das Kantholz an der Stlitze befestigt gewesen war . Dabel sei
das Kantholz Uber die Brustung neun Meter in die Tiefe gefallen und habe den
Beschwerdefihrer, welcher darunter am Arbeiten gewesen sei , an Kopf und Riicken
getroffen. Dabei habe sich der Beschwerdefiihrer Verletzungen zu gezogen (S. 2). 3.2

Die erstbehandelnden Arztedes Z.___, Klinik fiir Traumatologie, diagnostizierten in ihrem
provisorischen Bericht vom 2 8. Juni 2018 ( Urk. 8/4) ein leichtes Schadel hirntrauma mit
einer Rissquetschwunde occipital links. Sie gaben an, dass der Beschwerdefiihrer einen
Helm tragend auf der Baustelle ein aus mehreren Meter n Hohe fallendes Kanthol z auf den
Hinterkopf und in den Nacken bekom men habe. Er sai anschliessend auf den Boden
gefallen, wobei eine Bewusstlosig keit verneint worden sei. Schmerzen habe der
Beschwerdefiihrer occipital und entlang des gesamten Riicken s angegeben. Die Arzte
fUhrten aus, Computer tomographie n des Gehirnschadel s (Neurocranium) und der
Wirbelsaule hétten keine intrakranielle Blutung oder Fraktur gezeigt. Es sei ein subgaleales
Weich teilhdmatom parietal link sfestgestellt worden sowie eine normale Wirbel séule ohne
frische, traumatische ossare L &sionen.

Nach unauffalliger neurologischer Uberwachung mit stets adaquat weckbarem
Beschwerdefiihrer und erfolgreicher Mobilisation habe er am Folgetag in die gewohnte
hausliche Umgebung entlass en werden kénnen. 3. 33.3 .1

Dr. A.___, Fachérztin fir Allgemeine Innere Medizin FMH, hielt in ihrem Bericht vom 1
6. Juli 2018 ( Urk. 8/18) fest, der Beschwerdefiihrer habe anlasslich des Arztbesuchs tber
Schwindel, Kopfschmerzen, ein Cervikal syndrom und Schlafstérungen berichtet. Dies seien
ihrer Meinung nach typische Symptome eines Schadel hirntraumas. 3.3 .2



Im Bericht vom 1 7. Oktober 2018 ( Urk. 8/27) hielt Dr. A.____ein Schadelhirn trauma und
eine posttraumatische Storung al's Diagnosen fest und gab als Beschwerden Schwindel,
Schiafprobleme und Angste an. 3.4

Anléasslich des Gespréch s zwischen dem BeschwerdefUhrer und einer Aussen
dienstmitarbeiterin der Beschwerdegegnerin vom 2 2. November 2018 ( Urk. 8/34) gab der
Beschwerdefiihrer an, er sei nach dem Schlag auf den Hinterkopf einige Sekunden oder
Minuten bewusstlos gewesen . Er habe seinen linken Arm nicht mehr gesplrt und der rechte
sai verkrampft gewesen. Er habe den Abdruck seines Kopfesim Beton und tberall Blut
gesehen. Dieses Bild verfolge ihn bis heute (S.

1). Er habe sofort unter Kopf-, Nacken- und Riickenschmerzen sowie am Fol getag unter
Schwindel, Erbrechen/Ubelkeit und Sehempfindlichkeit gelitten. Die Seh empfindlichkeit
sei wieder abgeheilt, an Schwindel sowie Erbrechen/Ubelkeit Ieide er noch ab und zu,
wobei die anderen Beschwerden noch nicht abgeheilt seien. Er gehe zweimal wochentlich
in die Physiotherapie und splre eine wesent liche Verbesserung. Der Schwindel nehme
stetig ab und er kénne korperlich alle Bewegungen ausfihren. Das Drehen des Kopfes nach
links sei immer mit Schwin del und anschliessendem Pochen im Hinterkopf verbunden. In
den letzten Wochen habe er aber eine deutliche Verbesserung feststellen konnen und der
Schwindel sei kaum noch vorhanden. Zudem seien die pochenden, ziehenden Schmerzen
im Rucken auch nur noch | eicht vorhanden und hétten durch die Massage minimiert
werden konnen (S. 2). Des Weiteren fuhrte der Beschwerde fihrer aus, er leide standig
unter einem Pochen in der linken Seite des Hinter kopfes und am Vorderkopf spiire er stetig
einen dumpfen ziehenden Schmerz. Anstrengend sei vor allem der L&rm, da sich dadurch
das Pochen im Hinterkopf verstérke. Aufgrund der pochenden Schmerzen leide er unter
Schlaflosigkeit und mehrmals am Tag unter Flashbacks. Er habe weiterhin einen ziehenden,
pochen den Schmerz in der Riickenmitte, die Nackenpartie sei sehr stark verkrampft sowie
hart und beim links/rechts Drehen habe er ziehende Schmerzen. Im Moment sai fur ihn die
Arbeitsaufnahme aufgrund korperlicher Griinde nicht mdglich und aus psychischen Griinde
n habe er Angst , wieder auf einer Baustelle zu arbeiten (S. 3). 3.

E.41

Den medizinischen Akten ist zu entnehmen, dass der Beschwerdeftihrer im Zeit punkt der
Leistungseinstellung per 1 5. April 2019 an verschiedenen Beschwerden litt.

Dr. A. __ nannte zuletzt Schwindel und Kopfschmerzen (E.

3. 8). Inpsy chischer Hinsicht gingen Dr. B._ und Assistenzérztin

C.__ _sowieDr.F.___ von einer posttraumatischen Belastungsstérung aus (E. 3. 4 und E.
3.8).

E.42

Ausgewiesen ist vorweg ein leichtes Schadel hirntrauma mit Rissquetschwunde occipital
links, wel ches gleich nach dem Unfall durch die erstbehandelnden Arzte festgestel It wurde.
Hierzu flhrten sie aus, dass die Computertomographien des Gehirnschadels
(Neurocranium) und der Wirbelsdule keine intrakranielle Blutung oder Fraktur gezeigt hatt
en. Auch fand sich eine normale Wirbel saule ohne frische, traumatische ossére L ésionen (E.
3.1). Die vom Beschwerdefuihrer beklag ten Beschwerden wie Schwindel, Kopf- und
Nackenschmerzen konnten auch zu einem spéateren Zeitpunkt nicht bildgebend



nachgewiesen werden. Dr. D, beschrieb so auch anl&sslich seiner neurol ogischen
Untersuchung vom 2 0. Dezember 2018, dass der Beschwerdefiihrer im
neuropsychol ogischen Gesprach und Verhalten unauffallig gewesen sai. Beziglich
Hirnnerven waren die Gesichtsfelder fingerperimetrisch intakt, die Pupillo- und
Okulomotorik unauf falig, es bestanden keine pathol ogischen Nystagmen unter der
Frenzelbrille, der Kornealreflex

war beidseits auslGsbar, die Gesichtssensibilitdt und -motorik war ungestért, d er
Beschwerdefiihrer konnte das Fingerreiben beidseits hdren, das Gaumensegel war
symmetrisch, esliess sich keine Dysarthrie finden und die Zun genmotorik und - trophik
sowie die Sensibilitét der Kopfhaut waren unauffélig ( Urk. 8/49 S. 2). Das am 8. Januar
2019 durchgefihrte MRI des Schadels und der Hal swirbel séule brachte ein normales
Schédel-MR und eine unaufféllige Unter suchung der Halswirbelséule, ohne Anhaltspunkte
far intrakranielle oder spinale Traumafolgen

her vor.

Nach der Rechtsprechung kann von organisch objektiv ausgewiesenen Unfallfol gen erst
dann gesprochen werden, wenn die erhobenen Befunde mit apparati ven/bildgebenden
Abklarungen bestétigt wurden und die hierbel angewendeten Untersuchungsmethoden
wissenschaftlich anerkannt sind (Urteil des Bundesge richts 8C_123/2018 vom 1 8.
September 2019 E. 4.1.1 mit Hinweisen). Dies st vorliegend unbestrittenermassen nicht der
Fall. Eine organische Genese der Schwindelsymptomatik ist daher lediglich méglich, nicht
aber Uberwiegend wahrscheinlich. Ebenfalls finden sich in den Akten auch keine Hinweise
auf eine organische Genese der Kopfschmerzen und der einschiessenden Hinterkopfbe
schwerden . Alle diesbezliglichen Abkl&rungen blieben ohne bildgeben d darstell bare s
Resultat.

E.43

Damit ergibt sich, dass der relevante Unfall zu keinen organisch nachwei sbaren, bleibenden
Schédigungen fihrte, welche Uber den 1 5. April 2019 hinaus Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefuhrersin seiner angestammten Téatigkeit als Bauarbeiter
haben.

E. 44

Soweit der Beschwerdeftihrer den Zeitpunkt des Fallabschlusses (1 5. April 2019) in Frage
stellt (Urk. 1 S. 5) ist zu bemerken, dass das Datum in der Tat etwas zufélig erscheint und
wohl mit dem Verfligungsdatum zusammenhangt. Dass die organisch ausgewiesenen
Unfalfolgen zu jenem Zeitpunkt noch nicht abgeheilt waren und von einer weiteren
Behandlung eine Verbesserung der Arbeitsfahigkeit zu erwarten gewesen wére, macht der
Beschwerdefiihrer aber nicht geltend und Solches ergibt sich auch nicht aus den Akten. Die
bildgebenden Untersuchungen vom 8. Januar 2019 zeigten keine Auffélligkeiten (E. 3.7)
und am 1 1. Februar 2019 lag - neben Schmerzen - nur mehr ein Muskel hartspann im
Bereich der HWS vor bel laufender Physiotherapie (E. 3.8). Bei dieser Ausgangslage
erfolgte die Leistungseinstellung zwel Monate hernach - bei Fehlen organischer nach
weishbarer Gesundheitsschaden und mangels vorgeschlagener die Arbeitsfahigkeit
steigernder medizinischer Therapien - jedenfalls nicht zu fruh.

Bei dieser Ausgangslage war es der Beschwerdegegnerin auch nicht verwehrt, die adagquate
Kausalitét der psychischen Beschwerden zu prifen (Urk. 1 S. 4). Bei Anwendung der



Psycho-Praxis erfolgt die Prifung im Zeitpunkt, da von der Fort setzung der auf die
somatischen Leiden gerichteten arztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des
Gesundheitszust andes mehr erwartet werden kann (BGE

134V 109 E. 6.1). Dasist vorliegend der Fall. 5.

E.5

Oberarzt Dr. B.___ und Assistenzérztin C.__ von der Klinik fir Konsiliar psy chiatrie und
Psychosomatik desZ.  diagnostizierten mit Bericht vom 2 3. November 2018 ( Urk.
8/47) eine posttraumatische Belastungsstorung (ICD-10: F43.1) nach Unfall auf der
Baustelleam 2 8. Juni 201 8. Der Beschwerdefiihrer zeige ein Wiedererleben, ein
Vermeidungsverhalten, eine negative Veranderung von Kognition und Stimmung sowie
Uber er regung (S. 1) . Es werde die Aufnahme einer ambulanten, traumafokussierenden
Psychotherapie empfohlen . Ausserdem werde eine erneute neurol ogische Abklarung des
Schwindels, Erbrechens und der stark reduzierten Merkfahigkeit empfohlen (S. 2). 3.6

Dr.D.___ , Facharzt fir Neurologie FMH, hielt in seinem Bericht vom 20. Dezem ber 2018
(Urk. 8/49) folgende Diagnose fest: - Schadelhirntraumaam 2 8. Juni 2018 (Arbeitsunfall)
- Residuell : posttraumatische K opfschmerzen, anamnestisch posttrauma tische
Belastungsstorung mit Panikattacken - CCT und CT Wirbelsaule 2 8. Juni 2018: gemass
Unterlagen subgal eales Weichteilhdamatom parietal links, ansonsten unauffallig

Der BeschwerdefUhrer habe rezidivierende posttraumatische K opfschmerzen so wie
inzwischen tellweise regr ediente Nackenschmerzen beklagt . Aus diesem Grund habe er
ein MRI des Schédels und der Halswirbelséule angemeldet (S. 2). 3.7

Dasam 8. Januar 2019 im Institut E._

durchgefiihrte MRI des Schédels und der Halswirbelsdule ( Urk. 8/61) brachte ein normales
Schédel-MR und eine unauffélige Untersuchung der Hals wirbel sdule ohne Anhaltspunkte
fUr intrakranielle oder spinale Traumafolgen

her vor. 3.

E.511

Zu prifen bleibt die Kausalitédt der bildgebend nicht darstellbaren Pathologien, namentlich
der Schwindel problematik, der Kopf- und Nackenschmerzen und der von den Arzten
diagnostizierten posttraumati schen Belastungsstérung.

Hierzu ergibt sich, dass beim Beschwerdefiihrer von einer Commotio cerebri aus zugehen
ist, was auch vom Kreisarzt der Beschwerdegegnerin bestétigt und vom BeschwerdefUhrer
nicht in Frage gestellt wurde ( Urk. 8/28).

E.51.2

Nach allgemein anerkannter Lehrmeinung setzt die Diagnose einer milden trau matischen
Hirnverletzung entweder eine Episode von Bewusstlosigkeit oder einen Gedachtnisverlust
fur Ereignisse unmittelbar vor oder nach dem Unfall oder eine Bewusstseinsstorung (z.B.
Benommenheitsgefihl, Desorientierung) im Zeitpunkt der Verletzung voraus. Anderseits
darf die Storung nicht mit einer Bewusstlosig keit von mehr as 30 Minuten, einem
Schweregrad nach der GCS von 13 bis 15 nach 30 Minuten oder einer posttraumatischen
Amnesie von mehr al's 24 Stunden verbunden sein (Urteil des Bundesgerichts 8C_210/2007
vom 1 5. Mai 2008 E. 7.2 mit Hinweisen).



Geméass Rechtsprechung gentigt ein leichtes Schadel hirntrauma, wel ches hochs tens den
Schweregrad einer Commotio cerebri - nicht im Grenzbereich zu einer Contusio cerebri -
erreicht, grundsétzlich nicht fir die Anwendung der Schleu dertrauma-Praxis. Eine
Commotio cerebri ist ein Zustand voriibergehender, schnell reversibler neurol ogischer
Dysfunktion, der mit kurzzeitiger Bewusst losigkeit kurz nach der Verletzung einhergeht.
Der Verletzte hat oft eine Amnesie fir die Zeit der Verletzung und/oder fir die Zeit vor der
Verletzung. Es bestehen aber keine neurologischen Auffélligkeiten. Die Contusio cerebri ist
eine fokale Gewaltanwendung auf das zerebrale Gewebe, die mit kleinen parenchymatdsen
Blutungen oder einem lokalen Odem einhergeht (Urteil des Bundesgerichts 8C_75/2016
vom 1 8. April 2016 E. 4.2 mit Hinweisen).

E.5.13

Der BeschwerdefUhrer zeigte bei Klinikeintritt einen GCS von 15, strukturelle Ver
anderungen oder Mikroblutungen im Gehirn wurden nicht gefunden (Urk. 8/4) . Damit ist
ausgeschlossen, dass der Beschwerdefuihrer eine Contusio cerebri bzw. labyrinthi erlitt. Der
adagquate Kausal zusam menhang ist somit nicht nach den Regeln der
Schleudertrauma-Praxis zu prifen, sondern nach derjenigen fur psychogene
Fehlentwicklungen nach Unfall geméass BGE 115V 133 (vgl. oben erwéhntes Urteil des
Bundesgerichts 8C_75/2016 vom 1 8. April 2016 E. 4.2).

E.5.2

Bei Unféllen aus dem mittleren Bereich lasst sich die Frage, ob zwischen Unfall und Folgen
ein adaguater K ausalzusammenhang besteht, nicht aufgrund des Unfalles allein schliissig
beantworten. Es sind daher weitere, objektiv erfassbare Umstande, welche unmittelbar mit
dem Unfall im Zusammenhang stehen oder a's direkte beziehungsweise indirekte Folgen
davon erscheinen, in eine Gesamt wirdigung einzubeziehen. Als wichtigste Kriterien sind
Zu nennen: - besonders dramatische Begleitumstande oder besondere Eindriicklichkeit des
Unfalles; - die Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen, insbesondere ihre
erfahrungsgemasse Eignung, psychische Fehlentwicklungen auszul 6sen; - ungewdhnlich
lange Dauer der arztlichen Behandlung; - korperliche Dauerschmerzen; - érztliche
Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert; - schwieriger
Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen; - Grad und Dauer der physisch bedingten
Arbeitsunfahigkeit (BGE 134V 109 E. 6.1, 115V 133 E. 6¢/ aa). Der Einbezug samtlicher
objektiver Kriterien in die Gesamtwurdigung ist nicht in jedem Fall erforderlich. Je nach
den konkreten Umsténden kann fir die Beurtei lung des adéguaten K ausal zusammenhangs
ein einziges Kriterium gentigen. Dies trifft einerseits dann zu, wenn es sich um einen Unfall
handelt, welcher zu den schwereren Féllen im mittleren Bereich zu zéhlen oder sogar als
Grenzfall zu einem schweren Unfall zu qualifizierenist (vgl. RKUV 1999 Nr. U 346 S. 428,
1999 Nr. U 335 S. 207 ff.; 1999 Nr. U 330 S. 122 ff.; SVR 1996 UV Nr. 58). Anderseits
kann im gesamten mittleren Bereich ein einziges Kriterium gentigen, wenn es in besonders
ausgepragter Weise erfillt ist, wie zum Beispiel eine auffallend lange Dauer der physisch
bedingten Arbeitsunfahigkeit infolge schwie ri gen Heilungsverlaufes. Kommt keinem
Einzelkriterium besonderes beziehungs wel se ausschlaggebendes Gewicht zu, so miissen
mehrere unfallbezogene Krite rien herangezogen werden. Dies gilt umso mehr, je leichter
der Unfall ist. Handelt es sich beispielsweise um einen Unfall im mittleren Bereich, der aber
dem Grenz bereich zu den leichten Unféllen zuzuordnen ist, mussen die weiteren zu bertick
sichtigenden Kriterien in gehaufter oder auffallender Weise erfiillt sein, damit die
Adaquanz bejaht werden kann. Diese Wirdigung des Unfalles zusammen mit den



objektiven Kriterien fuhrt zur Bejahung oder Verneinung der Adaguanz. Damit entfalt die
Notwendigkeit, nach andern Ursachen zu forschen, die mdglicher weise die psychisch
bedingte Erwerbsunfahigkeit mitbeglnstigt haben konnten (BGE 115V 133 E. 6¢/ bb , vgl.
auch BGE 120 V 352 E. 5b/ aa; RKUV 2001 Nr. U

442 S. 544 ff., Nr. U 449 S, 53 ff., 1998 Nr. U 307 S. 448 ff., 1996 Nr. U
256 S. 215 ff.; SYR 1999 UV Nr. 10 E. 2).

E.53

Zwischen den Parteien herrscht grundsétzlich Einigkeit, dass es sich bei m Unfall vom 2 8.
Juni 2018

um einen mittelschweren Unfall im mittleren Bereich handelt e (Urk. 2 S. 10 und Urk. 1 S.
4 Ziff. 1). Diesist angesichts der Rechtsprechung

nicht zu beanstanden. Die Adaguanz eines Kausal zusammenhanges ware somit dann zu
bejahen, wenn drei der massgeblichen Kriterien (oder eine s der Kriterien aus gepragt)
erflillt waren (Urtell des Bundesgerichts 8C_ 476/2010 vom 7. September 2010 E. 4 . 2 mit
Hinweisen).

E.54

Ob besonders dramatische Begleitumsténde oder eine besondere Eindricklichkeit des
Unfalls vorliegen, beurteilt sich objektiv und nicht aufgrund des subjektiven Empfindens
bzw. Angstgefiihls der versicherten Person. Zu beachten ist, dass jedem mindestens

mittel schweren Unfall eine gewisse Eindricklichkeit eigen ist, welche somit noch nicht fr
die Bgjahung des Kriteriums ausreichen kann. Im Rahmen dieses Kriteriums wird nur das
Unfallgeschehen an sich und nicht die dabei erlittene Verletzung betrachtet (Urteil des
Bundesgerichts 8C_114/2018 vom 2 2. August 2018 E. 6.3 mit Hinweisen). Besonders
dramatische Begleitum stande sind vorliegend nicht ersichtlich. Der Unfall war objektiv
betrachtet auch nicht besonders eindricklich. Der Beschwerdefihrer erlitt einen Schlag auf
den Hinterkopf, welcher ihn zwar unerwartet traf, jedoch ohne besondere Dramatik
vonstattenging.

Der Beschwerdefuhrer erlitt beim Unfall ein leichtes Schadel hirntrauma mit einer
Rissquetschwunde occipital links (vgl. E. 3.1 hiervor). Dabei handelt es sich nicht um eine
schwere Verletzung oder eine solche besonderer Art im Sinne der Recht sprechung.
Insbesondere konnten auch strukturelle Schaden im Bereich des Kopfes und der
Hauswirbel sdule mithilfe von mehreren

MRI ausgeschlossen wer den (vgl. E. 3.1und E. 3.2 und E. 3.7

hiervor). Sodann liegen keine Anhaltspunkte vor, dass die relativ geringen
Gesundheitsschadigungen geeignet wéren, psychi sche Fehlentwicklungen auszul 6sen.

In den Akten finden sich keine Hinweise flr eine &rztliche Fehlbehandlung, einen
schwierigen Heilungsverlauf oder erhebliche Komplikationen. Die somatischen
Verletzungen heilten zeitgerecht ab. Der Beschwerdefiihrer war trotzdem lange und an
verschiedenen Orten in Behandlung, dabei ging esjedoch im Wesentli chen um die Kopf-,
Nacken- und Rickenschmerzen, die Schwindelproblematik sowie die

neuropsychol ogischen Aufféalligkeiten. Diese werden indes nicht in die Priifung
miteinbezogen (BGE 134V 109 E. 2.1).



Anzeichen von korperlichen Dauerschmerzen sind vorliegend nicht ersichtlich. Die
somatisch begrindbaren Beschwerden am Kopf in Form der usserlich sicht baren Wunde
klangen zeitgereicht ab und die Kopf-, Nacken- und Rickenschmer zen werden - da nicht
organisch nachweisbar - nicht in die Prifung mit einbe zogen.

Dem Beschwerdeftihrer wurde schliesslich seit dem Unfall durchgehend eine
Arbeitsunfahigkeit attestiert, doch basierte diese auf seinen subjektiven Angaben respektive
auf der geklagten Kopfschmerz- und Schwindel symptomatik, welche nicht objektivierbar
ist. Das Kriterium des Grades und der Dauer der physisch bedingten Arbeitsunfahigkeit ist
deshalb ebenfalls nicht gegeben.

E.55

Nach dem Gesagten ist keines der erforderlichen Kriterien erfillt, womit der adé quate
Kausal zusammenhang zwischen den organisch nicht hinreichend nach weisbaren
Beschwerden und dem Unfall zu verneinen ist. Demgeméass kann offen

bleiben, ob die natirliche Kausalitét gegeben ist. Dem Beschwerdefiuihrer stehen nach dem
15. April 2019 keine Leistungen der Beschwerdegegnerin mehr zu, er reichen doch auch die
organisch bedingten Einschrankungen unbestrittenermas sen kein leistungsbegrindend es
Niveau. Der angefochtene Ein spracheentscheid erweist sich demgeméss als rechtens, was
zur Abweisung der Beschwerde fuhrt. Das Gericht erkennt: 1.

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

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Markus Bischoff - 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, 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 Bewel smittel angerufenen Urkunden sind beizu legen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin GraubBabic

E.8

Dr. A.___ hieltinihrem Bericht vom 1 1. Februar 2019 ( Urk. 8/60) fest, der
Beschwerdefiihrer klage Gber Beschwerden der Halswirbelsule bel entsprechen dem
Muskel hartspann. Diesbeziglich gehe er in die Physiotherapie. Mit dem Cer vikalsyndrom
wurden Kopfschmerzen und Schwindel hinzukommen. Er schlafe auch schlecht und habe A
Ibtraume. Am meisten behindere ihn die Angst. Er habe von Dr. F.__ schon den Ausdruck
posttraumatisches Belastungssyndrom gelernt. Auf Nachfrage gebe er an, er habe Panik,
dass er wieder was an den Kopf be komme. Die diesbeziigliche Therapie sei vonDr. F.__
bereits aufgegleist wor den. 3.



E.9

Dr.F.___ gabinseinem Bericht vom 1 0. M&rz 2019 ( Urk. 8/68) an, der Beschwer
defUhrer habe sogenannte szenische Intrusionen (filmartige, einschiessende Erin nerungen),
welche den Unfall betreffen wirden. Dies komme sowohl tagsiiber als auch nachtsin der
Gestalt von Albtraumen vor. Er habe zudem anhaltende Symp tome einer erhdhten
vegetativen Erregbarkeit wie Ein- und Durchschlafstérun gen, Reizbarkeit,
Stimmungslabilitdt mit Neigung zu Wutausbriichen, Konzen trationsschwierigkeiten und
erhohte Schreckhaftigkeit. Als Diagnose hielt Dr. F.___ eine posttraumatische
Belastungsstorung fest. Diese Diagnose sei gesi chert, da der Beschwerdefiihrer auch von
der Spezial sprechstunde fur Traumafol gestérungen der Universitdt G.__ untersucht und
die Diagnose dabei validiert worden sei. Zudem bestehe ein Verdacht auf ein
postkommotionelles Syndrom mit Stérungen der visuellen Perzeption im Sinne von
Flimmern, Nausea und Gedéachtnisstérungen (S. 1 f.). Vor dem Unfall seien keinerlei
psychische Auffal ligkeiten bekannt gewesen. Die anfangliche Depressivitét habe sich
eindeutig gebessert, die posttraumati sche Belastungsstérung hingegen nicht. Es sei auch
nicht anzunehmen, dass die Symptomatik mit der Zeit zurtickgehen werde. Der
Beschwerdefiihrer bedirfe einer Spezialbehandlung und die neurologische Symp tomatik
persistiere.

Hinsichtlich der Arbeitsfahigkeit fuhrte Dr. F.___ aus, der Beschwerdefihrer habe immer
wieder erwéhnt, dass er sich nicht mehr als Arbeiter in der angestammten Branche sehe. Er
habe grosse Angste, der Unfall kénne sich wiederholen. Diese Aversion sei durchaus
nachvollziehbar. Er sehe sich aber nicht als prinzipiell arbeitsunfahig, sondern nur in Bezug
auf diesen Job. Er habe zu Protokoll gege ben, dass er noch den Fahrausweis als

L astwagenchauffeur besitze. Auf der Strasse, auf Autobahnen und in der Fihrerkabine habe
er keinerlei Angste (S. 2). 4.
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