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Erwagungen

E. 1

X.___, geboren 1975, war seit dem 1. Januar 2017 mit einem Beschéftigungsgrad von 90 %
alsFundraiser bel der Y. angestellt und dadurch bel der
Zurich-Versicherungs-Gesellschaft AG (nachfolgend: Zurich) obligatorisch gegen die
Folgen von Unfédllen versichert (vgl. Urk. 17/7). Geméss Unfallmeldung vom 16. Juni 2017
war der Versicherte am 14. Juni 2017 mit dem Elektrovelo auf dem Heimweg, wobei esihn
beim Bremsen tberschlug (Urk. 17/1). Die Erstbehandlung erfolgte gleichentags bei Dr.

med. Z.___, Facharztin fir Allgemeine Innere Medizin, Arzthaus

A.___ , welche namentlich Uber multiple Kontusionsmarken vor allem am linken Knie
sowie an beiden Handgelenken berichtete (Urk. 17/23 S. 1-2, Urk.

17/7). Dem Versicherten wurde fUr die Zeit vom 17. bis am 23. Juni 2017 eine Arbeits
unfahigkeit von 100 % sowie vom 24. Juni 2017 bis zum 31. Juli 2017 eine von rund 50 %
(Urk. 17/2-4, Urk. 17/8-10, Urk. 17/23 S. 3) sowie hernach eine von 40 % (Urk. 17/11,
Urk. 17/28) und spéter noch 30 %

attestiert (Urk. 17/29). Die Zurich erbrachte zunéachst die gesetzlichen Versicherungseis
tungen (Urk. 17/6).

Nachdem esim Verlauf zu Schwindel und sensorischen Ausféllen im Bereich von Schulter
und Arm links gekommen war (Urk. 17/23 S. 1-2), folgten weitere medizinische
Abklarungen (Urk. 17/14 ff.). Mit Verfigung vom 11. Mé&rz 2020 stellte die Zurich ihre
Leistungen gestiitzt auf die medizinischen Akten sowie die Stellungnahmen ihrer
beratenden Arzte vom 9. und 16. Juli 2018 sowie vom 12. Mé&rz 2019 per 11. Juli 2017 ein.
Dies mit der Begriindung, dass die geklagten gesundheitlichen Beschwerden an
Halswirbelsaule (HWS), Nacken und Kopf sowie die Konzentrationsstorungen ab dem 11.
Juli 2017 nicht mehr mit Uber wiegender Wahrscheinlichkeit auf das Ereignis vom 14. Juni
2017 zurtickzufih ren seien (Urk. 17/82). Die vom Versicherten dagegen erhobene
Einsprache vom 11. Mai 2020 (Urk. 17/87), erganzt am 27. August 2020 (Urk. 17/90), wies
die Zurich mit Einspracheentscheid vom 31. Méarz 2022 ab (Urk. 10/93 = Urk. 2).

E.11
Gemass Art. 6 des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung (UVG) werden —

soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt — die Versicherungsleistungen bei
Berufsunféllen, Nichtberufsunféllen und Berufskrankheiten gewahrt (Abs. 1).

Nach Art. 10 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf die zweck massige
Behandlung ihrer Unfallfolgen. Ist sie infolge des Unfalles voll oder teil weise



arbeitsunfahig, so steht ihr gemass Art. 16 Abs. 1 UVG ein Taggeld zu.

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 natirlichen

Kausal zusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren V orhanden sein der eingetretene
Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise beziehungsweise nicht zur
gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fur
die Bejahung des natlrlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfal die
aleinige oder un mittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es geniigt, dass das
schédi 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 142V 435E. 1,129V 177 E. 3.1, 402 E. 4.3.1, je mit Hinweisen; Urteil des
Bundesgerichts 8C_698/2021 vom 3. August 2022 E. 3.1 f.).

Ob zwischen einem schédigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein
natUrlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, wortber die Ver waltung
beziehungsweise im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden
Beweiswurdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht Ublichen Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse Mdglichkeit eines
Zusammenhangs genugt fir die Begrindung eines L eistungs anspruches nicht (BGE 142 V
435E.1,129V 177E. 3.1,119V 335E. 1, 118V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

E.13

Ist die Unfallkausalitdt einmal mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit nachge wiesen,
entfallt die deswegen anerkannte L eistungspflicht des Unfallversicherers erst, wenn der
Unfall nicht die natrrliche und adaquate Ursache des Gesundheits schadens darstellt, wenn
also Letzterer nur noch und ausschliesslich auf unfall fremden Ursachen beruht. Dies trifft
dann zu, wenn entweder der (krankhafte) Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor dem
Unfall bestanden hat (Status quo ante), oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach dem
schicksalsmassigen Ver lauf eines krankhaften V orzustandes auch ohne Unfall friher oder
spater einge stellt hétte (Status quo sine), erreicht ist. Ebenso wie der lei stungsbegriindende
natUrliche Kausal zusammenhang muss das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von
unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens mit dem im Sozialver sicherungsrecht
allgemein tblichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrschein lichkeit nachgewiesen sein.
Die blosse M dglichkeit nunmehr ganzlich fehlender urséchlicher Auswirkungen des Unfalls
genigt nicht. Daes sich hierbei um eine anspruchsaufhebende Tatsache handelt, liegt die
entsprechende Beweis last anders als bel der Frage, ob ein leistungsbegriindender
natUrlicher Kausal zusammenhang gegeben ist nicht beim Versicherten, sondern beim
Unfallver sicherer. Diese Beweisgrundsétze gelten sowohl im Grundfall als auch bei Riick
fallen und Spétfolgen und sind fir sémtliche L el stungsarten massgebend (Urteile des
Bundesgerichts 8C_600/2021 vom 3. Mé&rz 2022 E. 3.2 und 8C_669/2019 vom 25. Mérz
2020 E. 2.2, je mit Hinweisen).

Mit dem Erreichen des Status quo sine vel ante entfallt eine Teilurséchlichkeit fur die noch
bestehenden Beschwerden. Solange jedoch dieser Zustand noch nicht wieder erreicht ist,
hat der Unfallversicherer gestitzt auf Art. 36 Abs. 1 UV G Leistungen zu erbringen (Urtell



des Bundesgerichts 8C_589/2017 vom 21. Februar 2018 E. 3.2.3 mit Hinweisen).

E.14

Der Unfallversicherer hat die Moglichkelt, die durch Ausrichtung von Heilbe handlung
(und allenfalls Taggeld) anerkannte Leistungspflicht mit Wirkung ex nunc et pro futuro
ohne Berufung auf den Riickkommenstitel der Wiedererwé gung oder der prozessualen
Revision einzustellen, etwa mit dem Argument, bei richtiger Betrachtung liege kein
versichertes Ereignis vor (BGE 130 V 380 E. 2.3.1) oder der Kausalzusammenhang
zwischen Unfall und leistungsbegriin dendem Gesundheitsschaden habe gar nie bestanden
oder sei dahingefallen. Eine solche Einstellung kann auch rtickwirkend erfolgen, sofern der
Unfallversicherer keine Leistungen zurtickfordern will (nicht publ. E. 3 des Urteils

BGE 146 V 51, Urtelle des Bundesgerichts 8C_605/2021 vom 30. Méarz 2022 E. 3.2 und
8C _786/2021 vom 11. Februar 2022 E. 2, je mit Hinweisen).

E.15

Nach der Rechtsprechung kommt auch den Berichten und Gutachten versiche rungsinterner
Arztinnen und Arzte Beweiswert zu, sofern sie als schliissig erscheinen, nachvollziehbar
begrindet sowie in sich widerspruchsfrel sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit
bestehen (BGE 125 V 351 E. 3b/ ee). Das Anstellungsverhdltnis einer
versicherungsinternen Fachperson zum Versiche rungstréger alleine lasst nicht schon auf
mangel nde 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 Beweiswirdigung strenge Anforderungen zu stellen.
Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und SchiUssigkeit der
versicherungs internen arztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abklérungen vorzuneh
men (BGE 145V 97 E. 85,142V 58 E. 5.1, 139V 225 E. 5.2, 135V 465 E. 4.4 und

E. 4.7).

E.2

Gegen den Einspracheentscheid vom 31. Méarz 2022 erhob der Versicherte am 3. Mai 2022
Beschwerde mit dem Antrag, der angefochtene Entscheid sei aufzu heben und es seien ihm
nach erfolgter Erganzung der Abklarungen durch ein Gerichtsgutachten auch nach dem 11.
Juli 2017 die Leistungen aus der obligato rischen Unfallversicherung auszurichten (Urk. 1
S. 2). Die Beschwerde gegnerin schloss mit Beschwerdeantwort vom 8. Juli 2022 auf
Abweisung der Beschwerde (Urk. 9), was dem BeschwerdefUhrer mit Gerichtsverfligung
vom 11. Juli 2022 mitgeteilt wurde (Urk. 11). Dieser nahm mit Eingabe vom 17. August
2022 erneut Stellung (Urk. 12), was der Beschwerdegegnerin mit gerichtlicher Verfiigung
vom 19. August 2022 zur Kenntnis gebracht wurde (Urk. 13, vgl. auch Urk. 16).

Auf die Ausfihrungen der Parteien und die eingereicht en Unterlagen wird, soweit
erforderlich, in den nachfolgenden Erwagungen eingegangen. Das Gericht zieht in
Erwagung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin stellte sich im angefochtenen Einspracheentscheid vom 31. Mérz
2022 auf den Standpunkt, anhand der Erhebungen anlasslich der &rzt lichen
Erstkonsultation nach dem Unfall vom 14. Juni 2017 sei keine Commotio cerebri
nachgewiesen. Beim Fehlen von Kopf- und Schédelhirntrauma seien die im spateren
Verlauf dokumentierten Konzentrationsstorungen nicht mit Gberwie gender



Wahrscheinlichkeit auf das Unfallereignis vom 14. Juni 2017 zuriickzu fihren. Auch die
Latenz von 14 Tagen bis zur erstmaligen &rztlichen Aufnahme von
Konzentrationsstorungen anlésslich der Konsultation vom 24. Juni 2017 spreche gegen eine
unfallbedingte Entwicklung (Urk. 2 S. 3). Fur die Annahme einer Gehirnerschitterung fehle
es an einem Kopfanprall, einem kurzzeitigen Bewusstseinsverlust oder einer
Bewusstseinsstorung sowie an einer Amnesie. Der am Unfalltag geschilderte Kopfschmerz
koénne im Rahmen einer traumatischen Schreck- und V erspannungssituation bel erhthtem
Blutdruck, der nachweislich gegeben gewesen sei, als Unfallfolge gesehen werden. Der
Umstand, dass der Kopfschmerz anschliessend in den Hintergrund getreten sei und sich
spater wech selhaft gezeigt habe, sei zudem nicht typisch fir einen posttraumati schen Kopf
schmerz. Auchim Bericht desB.___der C.___ (B.___) vom 23. Oktober 2017 seien die
beschriebenen Nacken-/K opfschmerzen a's am ehesten zervikogen/ zervikothorakaler
Genese mit myofaszialer Komponente eingeordnet worden. Dies bestétige auch die vom
Arzthaus

A.___ gefihrte Krankengeschichte, wonach am 19. Juni 2017 Brust- und

L endenwirbel sdule indolent gewesen seien, jedoch massive unfallfremde Myogel osen
paravertebral beschrieben worden seien. Sodann seien alle HWS-Bewegungen ohne
Schmerzen und Einschrankungen méglich gewesen und das Rontgen der HWS vom 21.
Juni 2017 habe keinen Anhalt fur frische traumatische ossére L&sionen ergeben. Am 12.
Juli 2017 sei dann das Vorliegen einer unfallfremden zervikalen Diskush erni e mittels
MR-Befund bestétigt worden. Nach dem Gesagten kdnne der Status quo sine nach dem
Abheilen von Prellungen und Schirfungen per 11. Juli 2017 angenommen werden (Urk. 2
S. 4).

E.22

Der BeschwerdefUhrer wandte dagegen in seiner Beschwerde vom 3. Mai 2022
zusammengefasst ein, die anhaltenden Kopfschmerzen mit persistierendem Schwindel seien
am 19. Juni 2017 als postkontusionell /posttraumatisch beurteilt worden. Eine Woche nach
dem Unfall, am 21. Juni 2017, seien Blockierungen an der HWS sowie am Schulterguirtel
aufgetreten (Urk. 1 S. 3). Laut der Krankenge schichte der Hausérztin hétten am 24. Juni
2017 postkontusionelle Kopfschmer zen mit kognitiver Beeintréchtigung im Sinne eines
Post Commotio-ahnlichen Zustands sowie pseudoradikul &re intermittierende Symptome
bestanden und bis zum 21. Juli 2017 ununterbrochen angehalten (Urk. 1 S. 4). Im weiteren
Verlauf seien ein posttraumatisches Syndrom nach Commotio cerebri sowie eine
HWS-Distorsion mit Concussion

Headache diagnostiziert worden, deren Behandlung bis Anfang 2019 erforderlich gewesen
sel (Urk. 1 S. 4-5). Entgegen der Annahme des beratenden Neurologen sei es zu einer
grossen unfallbedingten Krafteinwir kung gekommen (Urk. 1 S. 5) und die bereits am

19. Juni 2017 objektivierten Myogel osen seien unfallbedingt (Urk. 1 S. 6). Nach den
geltenden Leitlinien der Concussion in sports

group und aufgrund der Latenzzeit, innerhalb welcher sich nach dem Unfall
Kopfschmerzen manifestiert hétten, sei eine Commotio cerebri zu bgjahen (Urk. 1 S. 6-7).
Aufgrund der daraus resultierenden Zweifel an den versicherungsinternen Beurteilungen
und angesichts der sehr langen Dauer des Einspracheverfahrens sei ein Gerichtsgutachten
einzuholen (Urk. 1 S. 8).

E.23



In ihrer Beschwerdeantwort vom 8. Juli 2022 fiihrte die Beschwerdegegnerin erganzend
aus, bei Myogelosen handle es sich um Muskelverhartungen infolge Uberanstrengung und
Fehlbelastung, welche nie von langerer Dauer seien. Erneute Myogel osen seien daher nicht
unfallkausal und eine Schadigung im Sinne einer Myelopathie sei im MRT-Bericht vom 11.
Juli 2017 klar ausgeschlos sen worden (Urk. 9 S. 1). Fur eine Unfallkausalitét der Diskush
erni e in C6/7 fehle es an Anhaltspunkten (Urk. 9 S. 2). Zusammenfassend hielt sie fest,
anhand der Akten konne sowohl eine Commotio cerebri als auch eine HWS-Distorsion aus
geschlossen werden, weshalb die Diagnose des B,

nicht nachvollziehbar sei und keine Zweifel an den versicherungsmedizinischen Beur
teilungen zu erwecken vermoge (Urk. 9 S. 1-2).

E.24

In seiner Eingabe vom 17. August 2022 brachte der Beschwerdefuhrer hiergegen vor, die
bereits funf Tage nach dem Unfallereignis dokumentierten, linksseitigen Myogelosen sel e
nunfallkausal (Urk. 12 S. 1). Die Verneinung der Unfallkausalitdt von Kopfschmerzen und
kognitiven Defiziten Uberzeuge nicht, da solche Beschwerden bereits am Unfalltag
dokumentiert worden seien und geméass den a's Richtlinie aufgestellten
Handlungsempfehlungen der Schweizerischen Neuro logischen Gesellschaft (SNG) weder
ein direkter Kopfanprall mit dusserlichen Prellmarken erfolgen noch eine Bewusstlosigkeit
auftreten misse (Urk. 12 S. 2). Bereits am Morgen des Unfallfolgetages habe er die
Hausérztin wegen Beschwer den an der Wirbelséule konsultieren missen, und bereits eine
Woche nach dem Unfall sel die HWS blockiert gewesen (Urk. 12 S. 2-3). Die Diagnosen
desB.  selen schliissig begriindet worden und widerspréchen den echtzeitlichen
Feststellungen der Hausérztin sowie der behandelnden Therapeu ten nicht (Urk. 12 S. 3).

E.3.1
Am spéteren Abend des Unfalltags begab sich der Beschwerdefihrer im Arzthaus

A. __inBehandlung. Laut dem Eintrag in die Krankengeschichte vom 14. Juni 2017 gab er
an, er sei auf die linke Hand gestirzt, respektive beidhandig auf der linken Vel oseite
gelandet, und es sei keine Bewusstlosigkeit aufgetreten. Der Beschwerdefthrer wies
Schiurfungen am linken Knie, an der linken Hand volar, an beiden Handgel enken und an der
linken Thoraxseite auf sowie Schmer zen am linken Handgelenk, welche als

Handgel enkkontusion linksbetont beurteilt wurden. Der Kopf des Beschwerdefiihrers wies
keine Prellmarken auf und die HWS war voll beweglich und ohne neue Muskel schmerzen
oder andere Schmer zen. Initial hatte der Beschwerdefihrer einen hohen Blutdruck von
165/93, der sich im Verlauf normalisierte. Des Weiteren wurde in der Krankengeschichte
fest gehalten, der Beschwerdefiihrer habe Uber ein |eichtes frontales Druckgefhl,
Schwindel und einen leichten Kopfschmerz geklagt, Differential diagnose Span
nungskopfschmerz, Ubelkeit, differentialdiagnostisch commotioartig . Anamnes tisch sei es
weder zu einer Bewusstlosigkeit noch zu einer Commotio gekommen, wobei der Patient
diesbeziiglich aufgeklart worden sei und man ihn dreimal spe zifisch dahingehend befragt
habe (Urk. 17/46 S. 7).

Am Folgetag berichtete der Beschwerdefiihrer Gber nun fast mehr Schmerzen am
Handgelenk rechts als links, wobei die Rontgenuntersuchungen weder rechts noch links
Hinweise auf eine frische Fraktur zeigten. Uberdies wurde eine Druck dolenz tiber den
Processi spinosi (Dornfortsétzen) der Brustwirbelsdule (BWS) dokumentiert. Es wurde
festgehalten, d a der Beschwerdefiihrer zum Osteopathen wolle, miisse vor einer



Manipulation mittels einer Rontgenuntersuchung eine Fraktur ausgeschlossen werden (Urk.
17/46 S. 6).

Dem Eintrag von Dr. Z.____in der Krankengeschichte des Beschwerdefiihrers vom 19. Juni
2017 ist zu entnehmen, der Beschwerdefihrer habe weiterhin Schmerzen am linken
Handgelenk. HWS, BWS und Lendenwirbelsaule (LWS) seien indolent, jedoch seien
paravertebral massive Myogel osen vorhanden, vor allem am Schul tergirtel linksbetont.
Beziglich der HWS seien alle Bewegungen ohne Schmerzen oder Einschrankungen
maoglich. Sowohl die neurologischen Untersuchungen a's auch die Lagerungsproben seien
unauffallig ausgefallen, weshalb der geklagte Schwindel am ehesten multifaktoriell nach
Trauma ( postkontusio nell /posttraumatisch) sei (Urk. 17/46 S. 5).

Am 21. Juni 2017 wurde in der Krankengeschichte festgehalten, der Beschwer deflihrer
habe sich aufgrund von fortbestehenden Beschwerden im Bereich des linken Armes
vorgestellt. Die HWS zeige eine Blockierung. Ebenso der Schulter guirtel mit deutlichem
muskuléren Hartspann sowie Myogelosen im Bereich des L evatoransatzes beidseits. Die
neurol ogischen Befunde seien unaufféllig. Die Rontgenuntersuchung der HWS habe

V erschleisserscheinungen gezeigt, hingegen keinen Anhalt fir frische ossére traumatische
L &sionen ergeben. Auch die Ront genuntersuchung der linken Schulter habe keine
Anhaltspunkte fir frische trau matische ossére L &sionen zu Tage gefordert (Urk. 17/46

S. 4).

Der hausérztlichen Beurteilung vom 24. Juni 2017 ist zu entnehmen, es bestiin den
postkontusionelle Kopfschmerzen mit kognitiver Beeintrdchtigung im Sinneeinesp ost - ¢
ommotio -dhnlichen Zustandes sowie persistierende Handgel enks schmerzen links (Urk.
17/46 S. 3).

Am 30. Juni 2017 berichtete der Beschwerdefiihrer bel der Hausérztin Gber per sistierende
leichte Schmerzen sowie eine Bewegungseinschrankung des linken Handgel enks, noch
diffuse Kopfschmerzen, Larmempfindlichkeit, Trimmel , dif fuse Mudigkeit ohne

neurol ogische Ausfalle (anamnetisch und grobkursorisch klinisch), differential diagnostisch
post - commotio -dhnliche Symptome. Der Schwindel trete intermittierend vor alem bei
Reizuberflutung und M udigkeit auf und der Beschwerdefiihrer sei korperlich und psychisch
nicht belastbar (Urk. 17/46 S. 3).

E.3.2

DieamD. _ erfolgte MRT-Untersuchung der HWS vom 11. Juli 2017 ergab eine
Diskusextrusion HWK 6/7 mediolateral links, nach kaudal umgeschlagen, mit deutlicher
Verlagerung und moglicher Tangierung der linken C7-Wurzel rezessal . Verneint wurde das
Vorliegen elnes paravertebralen oder intraspinalen Hamatoms sowie einer Myelopathie.
Wegen einer grosseren, differential diagnostisch zystischen Raumforderung im linken
Schilddrusenlappen wurden weitere Abklarungen empfohlen (Urk. 17/14 S. 1).

E.33

Laut Eintrag in der Krankengeschichte vom 12. Juli 2017 wurde die Arbeitsunfa higkeit
verlangert, weil sich der Beschwerdefthrer nach zwei Stunden kaum mehr konzentrieren
konne, er unter Spannungskopfschmerzen von der HWS bezie hungsweise vom Hinterkopf
aus leide und sein linker Arm je nach Lage und Belastung einschlafe und Arm/Schulter
links weniger belastbar seien. Dr. Z._ bezeichnete Kopfschmerzen und
Konzentrationsstérungen differentialdiagnos tisch als postkontusionell (Urk. 17/46 S. 2).



Die daraufhin am 18. Juli 2017 durchgefiihrte M R-Untersuchung des Schédels ergab weder
strukturelle VVerénderungen noch intrakranielle Traumafolgen (Urk. 17/15).

E.34

Am 27. Juli 2017 Uberwies der Fachchiropraktor Dr. med. E._ den Beschwerdefthrer bei
der Diagnose eines posttraumatischen Syndroms bel Ver dacht auf Commotio cerebri und
regredientem Syndrom C7 links bei Status nach Velosturz am 14. Juni 2017 ansB. . Dr.
E.  flhrte aus, er hege den Verdacht auf eine Commotio cerebri, obschon kein
Kopftrauma erinnerlich sei. Seit dem Sturz habe der Beschwerdefuihrer Kopfschmerzen
sowie von der HWS bis nach retroorbital links ausstrahlende Schmerzen . Ebenso seit
Beginn leide er an eéinem «Sturmseinx». Im Vordergrund stehe eine persistierende
Konzentrationsstorung (Urk. 17/52).

E.35

vorstehend , Urk. 17/24 S. 5). Die Beschwerdegegnerin verneint e das Vorliegen einer
HWS-Distorsion (Urk.2S.3,Urk.9S.2-3),wieauch Dr. G.___ dies- unter Hinweis
auf das Fehlen eines das Ubliche Bewegungsausmass Ubersteigenden Akzelerations- und
Dezel e rationsmechanismus - getan hatte (Urk. 17/54 S. 4). Inihrem Bericht vom 29.

September 2017 unterliessen esdie Arztedes B._ zu erlautern, wie sie zur Diag nose
einer HWS-Distorsion gelangt waren (Urk. 17/24). Gleiches gilt fur den Bericht von Dr.
E._vom 27. Juli 2017 (Urk. 17/52). Von den zuvor behan delnden Arzten des Arzthauses
A.  war keine HWS-Distorsion genannt worden (E. 3.1 und E. 3.3 vorstehend).

A n die Grundlagen fir den Schluss auf das V orliegen eines Schleudertraumas respektive
einer naturlich unfallkausalen HWS-Distorsion sind hohe Anforderun gen zu stellen (BGE
134V 109 E. 9). Grosses Gewicht kommt den ersten tatbe sténdlichen Grundlagen zu (BGE
134V 109 E. 9.2). Die erstbehandelnde Haus & ztin Dr. Z._ hatte keine HWS-Distorsion
diagnostiziert (Urk. 17/23 S. 2). Dies obwohl die Beschwerdegegnerin sie mit Schreiben
vom 12. September 2017 dazu aufgefordert hatte, den Dokumentationsbogen fir die
Erstkonsultation nach kraniozervikalem Beschleunigungstrauma auszuftillen (Urk. 17/19
S.1).

Die Diagnose der HWS-Distorsion wurde nach dem Gesagten nicht nachvollzieh bar
hergeleitet. Vielmehr erschopft sich die Argumentation, wonach die vorhan denen
Beschwerden ein posttraumatisches Syndrom nach HWS-Distorsion im Rahmen eines
Velosturzes darstellen (Urk. 17/24 S. 1), in der Figur « post hoc ergo propter hoc», nach
deren Bedeutung eine gesundheitliche Schadigung schon dann als durch den Unfall
verursacht gilt, weil sie nach diesem aufgetreten ist. Diesist jedoch beweisrechtlich nicht
zulassig und vermag zum Nachweis der Unfallkau salitét nicht zu geniigen (BGE 119 V 335
E. 2b/ bb, Urteil e des Bundesgerichts 8C_332/2013 vom 25. Juli 2013 E. 5.1, 8C_14/2021
vom 3.

Mai 2021 E. 6.4 ), sofern das Unfallgeschehen — wie hier- keine strukturellen Lasionen an
der Wir belsaule und keine Wirbelkorperfrakturen verursacht hat. Arztliche Auskiinfte, die
alein auf dieser Argumentation beruhen, sind beweisrechtlich nicht zu ver werten (Urtell
des Bundesgerichts 8C_241/2020 vom 29. Mai 2020 E. 3).

DieArztedesB. ___ stiitzen sich soweit ersichtlich auf ihre Anamneseerhebung beziiglich
des Beschwerdeverlaufs (Urk. 17/24 S. 3-4) . Dr. G.____ ging bezlglich der nebst der
Diskush erni e vorliegenden HWS-Beschwerden hingegen von einer lokalen



Abwehrspannung im HWS-Bereich aus (Urk. 17/54 S. 4). Dies Uberzeugt angesichts
dessen, dass der Beschwerdefiihrer gemass den echtzeitlichen Akten stiicken innert der
massgeblichen Latenzzeit von 24 bis héchstens 72 Stunden nach dem Ereignis, das heisst
spatestens am 17. Juni 2017,

weder HWS- noch Nackenbeschwerden aufwies

(Urk. 17/46 S. 5 -7), was indes rechtsprechungsge méss erforderlich ware fir die gesicherte
Diagnose einer HWS-Distorsion (Urteil des Bundesgerichts 8C_849/2011 vom 29. Mai
2012 E. 5.2 mit Hinweisen). Zu einer muskul&ren Abwehrspannung passt im Ubrigen, dass
auch die Physiothe rapeutin Gber muskul &re Engpasse sowie eine hypertone Muskulatur
berichtete (Urk. 17/47) . Damit in Einklang steht sodann , dass die Nacken- und
Kopfschmer zen auf HWS-Massage (Urk. 17/35 S. 3-4 ) und teilweise auch auf eine
muskelre laxierende Arzneimittel-Therapie (Urk. 17/35 S. 3) anspr achen . 4. 6

Zusammenfassend erweist es sich als nicht tberwiegend wahrscheinlich, dass der
Beschwerdefuhrer infolge des Ereignisses vom 14. Juni 2017 eine Commo tio cerebi mit
nachfolgendem postkommotionellem Syndrom oder eine HWS-Distorsion erlitten hat.
Ebenso wenig ist die Diskush erni e mit tiberwiegender Wahrscheinlichkeit auf den Unfall
zurckzufihren, wobel sich auch k eine unfall bedingte V erschlechterung eines allfalligen
Vorzustandes mit dem erforderlichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
erstellen |&sst .

Damit mangelt es bereits am naturlichen Kausal zusammenhang zwischen den tber den 11.
Juli 201 7 hinaus geltend gemachten Beschwerden und dem Unfall ereignis vom 14. Juni
2017, weshalb sich die Adaguanzprifung erdbrigt. Hierzu ist zu bemerken, dass der
Unfallversicherer seine durch Ausrichtung von Heilbe handlung und allenfalls Taggeld
anerkannte L eistungspflicht in einem solchen Fall auch riickwirkend einstellen darf (E. 1.4
vorstehend).

Die Beschwerdegegnerin trifft folglich keine Leistungspflicht tiber den Fallab schluss vom
11. Juli 2017 hinaus.

Fir weitere medizinische Abklérungen besteht entgegen dem Antrag des
Beschwerdefuhrers (Urk. 1 S. 2) kein Anlass, zumal davon keine anderen
entscheidrelevanten Erkenntnisse zu erwarten sind (antizi pierte Beweiswirdigung; BGE
144V 361 E. 6.5, 1361 229 E. 5.3, Urtell des Bun desgerichts 8C_439/2022 vom 13.
Dezember 2022 E. 4.2.2 ). Demnach ist die Beschwerde abzuweisen. Das Gericht erkennt:
1

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

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Reto Zanotelli - Zurich
Versicherungs-Gesellschaft 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 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 FehrWidmer

E.36

DieHausérztin Dr. Z.__, welche der Beschwerdefthrer zuvor zuletzt am 7. September
2017 konsultiert gehabt hatte (Urk. 17/23 S. 3), hielt in ihrem Bericht vom 19. September
2017 fest, beim Velounfall vom 14. Juni 2017 sei es zu keiner C ommotio gekommen. Der
Beschwerdefiihrer habe sich mit den Armen aufgesttitzt. Er habe Schmerzen an beiden
Handgelenken und multiple Schirfun gen und Kontusionsmal e aufgewiesen. Eine Fraktur
habe mittels Rontgenunter suchung ausgeschlossen werden kénnen. Im Verlauf seien
Schwindel und senso rische Ausfélle von Schulter und Arm links hinzugetreten. Die
MR-Untersuchung habe eine zervikale Diskush erni e ergeben (Urk. 17/23 S. 1). Initial
habe der Beschwerdefthrer indes nicht an HWS-Schmerzen gelitten , hingegen an eine m
Spannungskopfschmerz. Den Schwindel bezeichnete Dr. Z. als postkontu sionell , die
Sensibilitatsstérungen der Hande beschrieb sie als unklar, differenti aldiagnostisch bei
DiskushZ. _ e(Urk.17/23S. 2).

E.3.7

Die NeurologendesF.  der C.___ berichte ten am 15. September 2017, der
Beschwerdefiihrer sel ihnen vom B.___ bei inter mittierenden |ageabhangigen

Kribbel parasthesien am linken Arm zur elektrophy siologischen Beurteilung zugewiesen
worden. Die elektrophysiologischen Unter suchungen vom 12. September 2017 seien
normal ausgefallen (Urk. 17/22 S. 1). Namentlich seien keine Neuropathie des Nervus
medianus und ulnaris links sowie keine akuten oder chronischen Denervationszeichen der
wichtigsten Kennmus kulatur C5-C7 feststellbar gewesen. Weiter fihrten sie aus, sie
interpretierten die geschilderten Beschwerden zusammen mit den klinischen und
elektrophysiologi schen Befunden al's posttraumatische K opfschmerzen, am ehesten
myofaszia nozizeptiv bei HWS-Distorsion. Obwohl MR-tomographisch eine grosse Diskus
extrusion HWK6/7 mediolateral links festgestellt worden sei, habe der Beschwer deflihrer
keine klinischen Hinweise fir eine myelére oder radikulére Reiz- oder
Ausfallssymptomatik gezeigt (Urk. 17/22 S. 2-3).

E.38

Am 5. Januar 2018 berichteten die Arzte des B.___ (iber die am 23. Oktober 2017 erfolgte
Verlaufsuntersuchung. Zum Untersuchungszeitpunkt seien weiterhin leichte
Kurzzeitgedachtnisstorungen ohne Einschrankungen im Alltag vorhanden gewesen,
ansonsten aber keine Auffalligkeiten. Die kognitiven Beeintrachtigun gen seien fast
vollstandig remittiert (Urk. 17/35 S. 1 und S. 4). Benommenheit trete nur bel langer
Konzentration (drei Stunden) sowie als Beifahrer im Auto wegen Kinetose (Rei sekrankheit)
auf. Wahrend eines Sprachaufenthalts in Eng land in den zwel Wochen vor der
Verlaufsuntersuchung hétten sich die Nacken- und Kopfschmerzen wieder gezeigt, mit
taglichem Spannungsgefiihl an BWS und HWS mit holocranen driickenden
Kopfschmerzen. Vier Tage vor der Verlaufsun tersuchung habe er infolge einer



HWS-Massage eine Schmerzlinderung verspirt (Urk. 17/35 S. 2-3). Die
Kribbel parasthesien besserten langsam. Die am 23.

Oktober 2017 beschriebenen Nacken-/K opfschmerzen beurteilten die Arzte als am ehesten
zervikogen/ zervikothorakaler Genese mit myofaszialer Komponente (Urk. 17/35 S. 4).

E.3.9

Am 9. Juli 2018 gab Dr. med. G.____, Facharzt fUr Neurologie, seine ver
sicherungsmedizinische Beurtellung gestiitzt auf die vorhandenen Akten ab. In seiner
Kausalitatsbeurteilung fuhrte er aus, beim Unfall vom 14. Juni 2017 sei der
Beschwerdefihrer auf beiden Handen ohne Anprall des K opfes gelandet. Anlasslich der
Erstkonsultation habe Dr. Z. eine Gehirnerschitterung (Commotio cerebri) begrindet
ausgeschlossen. Giiltige Kriterien - namentlich Bewusstlosigkeit, GCS V eranderungen oder
eine posttraumatische Amnesie - fur den Nachweis einer Commotio cerebri seien nicht
aktenkundig. Die hausarztliche Abklarung sei sorgfaltig mit mehrfacher Befragung des
Beschwerdefihrers erfolgt, sodass darauf abzustellen sei. Ohne Kopf- und
Schédelhirntrauma seien die im spéteren Verlauf dokumentierten Konzentrationsstérungen
nicht mit tber wiegender Wahrscheinlichkeit auf das Unfallereignis vom 14. Juni 2017
zurtick zufhren. Auch die Latenz von 14 Tagen bis zur erstmaligen &rztlichen Aufnahme
von Konzentrationsstorungen anlésslich der Konsultation am 24. Juni 2017 spre che gegen
eine unfallbedingte Entwicklung. Der am Unfalltag geschilderte Kopf schmerz kénne noch
im Rahmen einer traumatischen Schreck- und Verspan nungssituation bel erhdhtem
Blutdruck akzeptiert werden. Der Umstand, dass der Kopfschmerz anschliessend in den
Hintergrund der Abklarung getreten sei und sich spéater als wechselhaft erwiesen habe
respektive bel einem Sprachaufenthalt in England wieder aufgetreten sie, sei zudem nicht
typisch flr einen posttrauma tischen Kopfschmerz. Hinsichtlichder im B, spéter
diagnostizierten HWS-Distorsion sel zu erwéhnen, dass kein Uber das tbliche
Bewegungsausmass dokumentierter Akzelerations- und Dezel erationsmechanismus
bestanden habe und diese Einschdtzung nicht nachvollziehbar sai. Vielmehr sei von einer
lokalen Abwehrspannung im HWS-Bereich auszugehen. Bezliglich des Zeitpunkts der
vollstandigen Abheilung der prellungsbedingten Beschwerden sei eine orthopa dische
Evaluation erforderlich (Urk. 17/54 S. 3-4).

In seiner versicherungsmedizinischen Beurteilung vom 16. Juli 2018 wiirdigte in der Folge
der beratende Arzt Dr. med. H.___, Facharzt fUr Chirurgie, die vorhandenen Akten und
gelangte zum Schluss, als Verletzungen des Unfallereignisses vom 14. Juni 2017 seien die
Prellungen und Schirfungen im Bereich des Knies, der Handgelenke und der Thoraxseite
links anzusehen. Diese rechtfertigten keine langere Arbeitsunféhigkeit und heilten
vollstandig ab. Eine Restitutio ad integrum der Unfallfolgen sel spétestens nach Ausschluss
von traumatischen strukturellen Verletzungen anlasslich der MRI-Untersuchungen vom 11.
und 18. Juli 2017 eingetreten. Diese bildgebenden Untersuchungen konnten noch al's
Abkléarungskosten ibernommen werden (Urk. 17/53 S. 3).

E.3.10

DieArztedesB.___ hielten dem entgegen, fur die Diagnosestellung einer Commotio
cerebri sei weder ein direkter Schlag gegen den Kopf essentiell noch eine Bewusstlosigkeit
erforderlich. Der BeschwerdefUhrer habe unmittelbar nach dem Ereignis Benommenheit
sowie starke Nackenverspannungen verspiirt und Wort findungsstérungen gehabt, welche
auch Dritte wahrgenommen hétten. Sodann habe Dr. Z._ bereits zehn Tage nach dem



Ereignis Konzentrationsstorungen mit kognitiver Beeintrachtigung im Sinne eines post -
commotio -ahnlichen Zustands beschrieben sowie eine posttraumatische Diskush erni e
diskutiert. Die Erstkonsul tationam B.__ sel zwei Monate nach dem Ereignis erfolgt,
wobei aus der neu ropsychol ogischen Untersuchung Einbussen im Bereich des verbalen
Gedéachtnis ses 2-8. Perzentile resultierten. Kognitive Beeintrachtigungen wie Konzentrati
onsstorungen gehorten neben Kopfschmerz und Schwindel zu den haufigsten Symptomen
nach einer Gehirnerschiitterung, weshalb eine Reevaluation notwen dig sei (Urk. 17/59).

E.311

Dr.G.___ hietam 12. M&rz 2019 an seiner Beurteilung vom 9. Juli 2018 fest. In der vom
B.  erwdhnten Literatur sei von sportbezogenen Gehirnerschiitterungen die Rede, welche
durch biomechanische Kréfte verursacht wirden. Anhand der dortigen Beschreibung
konnte fast jedes Unfallgeschehen eine Gehirnerschiitte rung verursachen. Jedoch werdein
jener Literatur auch darauf hingewiesen, dass nicht anhand der Symptome auf die Diagnose
einer Gehirnerschitterung geschlossen werden konne. Er halte an den gangigen klinischen
Kriterien fest, wonach ein Kopfanprall erforderlich sei und in dessen Rahmen ein
kurzzeitiger Bewusstseinsverlust oder eine qualitative Bewusstseinsstorung sowie eine
Amne sie vorgelegen haben musse (Urk. 17/65).

E.3.12

DieArztedesB.___ schilderten in ihrem Bericht vom 29. Juni 2019, der Beschwer defiihrer
habe sie aufgrund der Persistenz seiner seit dem Trauma bestehenden Nacken- und
Kopfschmerzsymptomatik kontaktiert. Diese seien seit dem Trauma wellenférmig
verlaufen, wobel sich bestimmte Verhaltens massnahmen gunstig auswirkten. Er sei seit
dem Trauma jedoch nie symptomfrei gewesen. Seit einer Schulterverletzung links leide er
wieder an taglichen Schmerzen cervico -occipital mit Ausstrahlung stirnbandartig gegen
retro-orbital. Dartber hinaus bestiinden in unregel massigen mehrwochentlichen Abstanden
sekundenanhaltende Schwin delattacken (Urk. 17/72 S. 3). Die Arzte schlossen, es stehe
weiterhin ein cervico -occipitales Schmerzsyndrom im Vordergrund, welches ausihrer
Sicht sowohl eine biomechanische al's auch muskulére Komponente beinhalte. Sie stiinden
weiter hin zu ihrer Stellungnahme vom 30. Oktober 2018 (Urk. 17/72 S. 4).

Am 15, Juli 2019 berichteten die ArztedesB.___ (iber die Verlaufsuntersuchung vom 10.
Juli 2019. Diesem Bericht ist zu entnehmen, im Vergleich zum 19. Juni 2019 hétten die
vorbeschriebenen Symptome zugenommen. Zusétzlich sel seit einer
Hyperextensionsbewegung des Oberkorpers Uber die Stuhl-Rickenlehne die

Schwindel symptomatik in den Vordergrund gertickt. Die Nacken- und Kopf schmerzen
seien ebenfalls weiterhin téglich vorhanden. Die Gesamtsymptomatik fuhre dazu, dass er
sich bei der Arbeit fir maximal vier bis sechs Stunden kon zentrieren konne (Urk. 17/73 S.
3). Dementsprechend wurde dem Beschwerdefiih rer fir die Zeit vom 10. bisam 24. Juli
2019 eine teilweise Arbeitsunfahigkeit attestiert (Urk. 17/73 S. 4).

Am 21. November 2019 dusserte sich die Arztin desB.___ dahingehend, dass generell
samtliche vom Beschwerdefiihrer angegebenen Symptome und Befunde Folge und
Ausdruck einer Gehirnerschitterung sein konn t en. Das Unfallereignis sei zudem geeignet
gewesen, eine solche Schadigung zu verursachen. Unfall fremde Faktoren seien ihnen
hingegen keine bekannt (Urk. 17/79 S. 1) .

Gleichentags gab sie an, bei der Konsultation vom 30. Oktober 2019 sei der Zustand im
Vergleich zum 11. September 2019 stabil gewesen. Der Beschwerde fihrer sei unverandert



auf die Behandlung vestibul o-okulomotorisch und mus kul oskelettal in dreiwochigen
Absténden angewiesen. Im Vordergrund stehe unverandert die bekannte Symptomatik
(Spannungsgefiihl im Bereich des Nackens, zum Teil auch Schonhaltung in der
Kopfseitneigung nach rechts sowie das bekannte Konvergenzdefizit [ Nearpoint
-Konvergenz-Defizit mit Nachhinken des linken Auges, vgl. auch Urk. 17/80 S. 1]), wobei
der Beschwerdefuhrer Ver besserungen bemerkt habe (Urk. 17/80 S. 3).

E.41

Unbestritten ist, dass das Ereignis vom 14. Juni 2017 einen Unfall im Sinne von Art. 4
ATSG darstellt. Die Beschwerdegegnerin anerkannte in diesem Kontext denn auch
grundsétzlich ihre Leistungspflicht (Urk. 2 S. 1, Urk. 17/6). Strittig und zu prifen ist
jedoch, ob die Beschwerdegegnerin ihre Leistungen zu Recht mit der Begrtindung
eingestellt hat , die Gber den 11. Juli 2017 hinaus andauernden Beschwerden seien nicht
mehr mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit auf den Unfall zurtckzuftGhren.

Die Rechtmassigkeit des Fallabschlusses wurde hinsichtlich der Prellungen der
Handgelenke, des linken Knies und der linken Thoraxseite nicht in Zweifel gezo gen. Es
fehlt denn auch an Anhaltspunkten dafUr, dass diese V erletzungen Uber den Fallabschluss
vom 11. Juli 2017 hinaus Beschwerden bereitet hétten.

In der Zeit nach dem Fallabschluss klagte der Beschwerdeftihrer hingegen noch Utber
Konzentrationsprobleme, Stérungen des Kurzzeitgedachtnisses, Kopf schmerzen mit
Begleiterscheinungen, Einschlafen und verminderte Belastbarkeit des linken Arms
respektive Sensibilitatsstorungen sowie «Sturmsein» / Schwindel / Benommenheit (vgl.
vorstehende E. 3.3 ff.).

E.42

Die Beschwerdegegnerin stitzte sich bei m Erlass des angefochtenen Entscheids auf die
versicherungsinternen Beurteilungen vom

E.43

Objektiv ausgewiesen ist beim BeschwerdefUhrer eine Diskush erni e HWK 6/7 (E. 3.2
vorstehend , Urk. 17/14 S. 1). Die Beschwerdegegnerin stellte sich auf den Standpunkt, die
Diskush erni e sei unfallfremd (Urk. 2 S. 4, Urk. 9 S. 2 -3). Damit vertritt sie sSinngemass
die Ansicht, die Diskush erni e sei nicht einmal durch den Unfall ausgel0st .

Der ChirurgDr. H.___

gab in seiner vertrauensarztlichen Stellungnahme unter Bezugnahme auf die bildgebenden
Untersuchungen insbesondere vom 11.

und 18. Juli 2017
an , dass
keine traumatische n strukturelle n

Verletzungen vorhanden gewesen seien (Urk. 17/53 S. 3). Damit ging er implizit davon aus,
die anlésslich der MRT-Untersuchung der HWS vom 11. Juli 2017 erhobene Diskus
extrusion HWK 6/7 (vgl. E. 3.2 vorstehend) sai nicht traumatisch beziehungsweise durch
den Unfall verursacht oder ausgel 6st worden .



Eine Diskush erni e beziehungsweise ein Bandscheibenvorfall geht mit Schmerzen,
Bewegungseinschrénkung, Sensibilitétsstorungen und eventuell L&hmungen ein her
(Pschyrembel, Klinisches Worterbuch, 26 8 . Auflage 20 20, S. 193 f.).

Unmittelbar nach dem Unfall war die HWS des Beschwerdeflihrers frei beweglich und
nicht schmerzhaft. Am Folgetag verspurte er einen Druckschmerz Gber oder neben der
BWS, hingegen berichtete er noch nicht tber Beschwerden an der HWS oder Uber
Ausstrahlungen. Am 18. Juni 2017, vier Tage nach dem Unfall, wurden zwar «neu
Schulter-Nackenschmerzen» angegeben (Urk. 17/15). Doch am 19. Juni 2017 bereitete die
Wirbelsaule keine Schmerzen. Namentlich war die HWS frei beweglich ohne Schmerzen
oder Einschrénkungen . Beschrieben wurden massive Myogel osen paravertebral . Bei einer
Myogel ose handelt es sich um eine umschrie bene knoten- oder wulstformige, okal
begrenzte Verhartung der Muskulatur mit Pal pationsschmerz und oft dumpfem
Spontanschmerz infolge statischer Uberbe anspruchung, funktioneller und entziindlicher
Muskelerkran kungen sowie reaktiv bei Gelenkerkrankungen (Pschyrembel, Klinisches
Worter buch, 26 8 . Auflage 20 20, S. 1172 ) . Solche Verhartungen der Muskulatur gelten
- wie auch myofas ziale Befunde, Verspannungen der Muskulatur, Druckdolenzen im
Nacken, Ein schrankungen der HWS-Beweglichkeit sowie Nacken ver spannungen bei
Streck haltung der HWS mit Retrohaltung - rechtsprechungsgemass nicht al's organisch
hinreichend nachweisbare Unfallfolgen (Urtell des Bundesgerichts 8C_806/2007 vom 7.
August 2008 E. 8.2-8.3).

Eine Woche nach dem Unfall , am 21. Juni 2017, war die HWS dann blockiert, jedoch
zeigten sich noch keine neurologische n Symptome. Vielmehr wurden unauffalige
neurol ogische Befunde erhoben und anhand der Réntgen untersu chung der HWS waren
lediglich Verschleisserscheinungen, hingegen keine fri schen osséren traumatischen
Lasionen ersichtlich (E. 3.1 vorstehend , Urk. 17/46 S. 4 ). Auch laut dem Bericht der
HausdrztinDr. Z.

vom 19.
September 2017

war eserst im Verlauf zu sensorische n Ausfélle n von Schulter und Arm links gekom men
(E. 3.6 vorstehend , Urk. 17/23S. 1).

Zusammenfassend steht fest , dass die HWS erst rund eine Woche nach dem Unfall eine
Blockierung aufwies und zuvor explizit frei beweglich und nicht schmerzhaft war , und dass
der Beschwerdefuhrer Gberdies eine Woche nach dem Unfall noch keine neurol ogischen
Symptome zu beklagen hatte. Eingedenk dessen erscheint es als moglich, nicht hingegen als
uberwiegend wahrscheinlich, dass die Dis kush erni e durch das Unfallereignis ausgel 6st
wurde. Da die blosse Méglichkeit nicht ausreicht, um einen nattrlichen

Kausal zusammenhang zu begrinden (E. 1.2 vorstehend), wurde hinsichtlich der Diskush
erni e kein Leistungsanspruch des Beschwerdefiihrers gegentiber der Unfallversicherung
begrindet.

An weiteren objektiven Befunden wie einer Radikulo - oder Myelopathie fehlt
es(Urk. 17/22 S.2,Urk. 17/35S.3) . 4.4

Die Konzentrationsstérungen , welche kurz nach dem Fallabschlussim Vorder grund
standen



(Urk. 17/52), fiihr t en die behandelnden ArztedesB._

mindestens mdglicherwei se auf eine Commotio cerebri zurtick , welche der
Beschwerdefiihrer anlésslich des Unfalls vom 14. Juni 2017 erlitten habe (E. 3.5 vorstehend

sowieUrk. 17/79S. 1) .

Die Annahme einer Commotio cerebri setzt rechtsprechungsgemass eine zumin dest
kurzzeitige Bewusstlosigkeit nach der Verletzung voraus (Urteile des Bun desgerichts
8C_41/2022 vom 13. April 2022 E. 3 und 8C_14/2021 vom 3. Mai 2021 E. 4.2.1). Zu einer
solchen ist es beim Beschwerdefiihrer unbestrittener massen nicht gekommen . Auchim
B.  hatte der Beschwerdefihrer berichtet, beim Sturz sei es zu keinem Kopfanprall
gekommen und weder zu einer Amnesie noch zu einem Bewusstseinsverlust (Urk. 17/24

S. 3). Am Unfalltag war in der Krankengeschichte festgehalten worden, es sei weder zu
einer Bewusstlosigkeit noch zu einer Commotio gekommen, wobei der Patient
diesbeziiglich aufgeklart worden sei und man ihn dreimal spezifisch dahingehend befragt
habe (Urk. 17/46 S. 7). Angesichts dessen Uberzeugt die Beurteilungvon Dr. G

ohne Weiteres , wonach beim Fehlen von Bewusstlosigkeit, Veranderungen im Sinne der
Glasgow Coma Score-Skala (GSC) sowie posttraumatischer Amnesie entgegen der Ein
schétzung des B.___ nicht von einem posttraumatischem Syndrom nach Commotio cerebri
auszugehen ist (Urk.

17/54 S. 3).
Uberdies trifft auch sei ne

Aussage

zu, wonach - wenn wie in den zitierten Richtlinien vorgesehen auch eine indirekte
Krafteinwirkung ausreiche (vgl. Urk. 3/2 S. 1) - man sich bei fast jedem Unfall geschehen
eine Commotio cerebri zuziehen konnte. Es leuchtet denn vor diesem Hintergrund sowie
mit Blick auf die eingangs dieses Abschnitts zitierte Recht sprechung ein, dass nicht (allein)
anhand der Symptome eine Gehirnerschiitte rung diagnostiziert werden kann (Urk. 17/65
S.4).

Der Beschwerdefuhrer bringt vor, eine Bewusstlosigkeit - wie auch ein direkter Kopfanprall
- seien gestiitzt auf die Richtlinien «Handlungsempfehlungen der SNG, Diagnostik und
Therapie bei Gehirnerschiitterung im Sport» (Urk. 3/2), nicht erforderlich (Urk. 1 S. 6- 8) .
Ungeachtet dessen gehen laut dem in den eingereich ten Handlungsempfehlungen zitierten
|CD-10 solche Gehirn erschitterung en im Sport

mit einem (lediglich) kurzzeitige n Verlust der normalen Gehirnfunktion

einher (Urk. 3/2S.1). Soist bei einer Gehirnerschitterung im Sport mit einem gunstigen
Verlauf zu rechnen, zumal in der Literatur ein spontaner Rickgang der Symptome in 75-90
Prozent der Félle innerhalb von zehn bis 14 Tagen beschrie ben wurde (Urk. 3/2 S. 6). Vor
diesem Hintergrund ist eine Anderung der diesbe ziiglichen, vorstehend zitierten
Rechtsprechung zumindest im vorliegenden Fall, wo der Fallabschluss rund vier Wochen
nach dem Unfallereignis erfolgte, womit kurzzeitige Beeintrachtigungen der normalen
Gehirnfunktion noch abgedeckt waren, nicht angezeigt.

Der Beschwerdefuhrer fuhrt des Weiteren unter Hinwels auf das Urteil des Bun desgerichts
8C_14/2021 vom 3. Mai 2021 E. 4.2.1 an, ausschlaggebend fur die Bgahung einer



Commotio cerebri sei, ob sich innerhalb der Latenzzeit von 24 bis 72 Stunden nach dem
Unfall Kopfschmerzen manifestiert hétten, was bei ihm der Fall gewesen sei (Urk. 1 S. 7).
Zwar wurde in jenem Verfahren das Vorliegen einer Commotio cerebri mangels
Kopfschmerzen innerhalb der massgebenden Latenz zeit verneint (E. 4.2.3), doch war zuvor
vom Bundesgericht auch erwahnt worden, dass eine Commotio cerebri mit einer
kurzzeitigen Bewusstlosigkeit kurz nach der Verletzung einhergehe (E. 4.2.1). In
Anbetracht dessen, dass es jener versicherten Person laut dem Austrittsbericht des
unmittelbar nach dem Unfall erstbehandeln den Spitals (vgl. Sachverhalt lit. A) beim Unfall
kurze Zeit schwarz vor den Augen geworden war und in jenem Fall auch ein Kopfanprall
stattgefunden hatte

(E.

4.2.3), leuchtet es ein, dass im zitierten Urteil die fehlenden Kopfschmerzen das
massgebende Kriterium war. Daraus kann indes vor dem geschilderten Hinter grund keine
Rechtsprechungsanderung abgel eitet werden. So hielt denn das Bun desgericht
beispielsweise mit Urteil 8C_41/2022 vom 13. April 2022 auch weiter hin explizit an der
(zusétzlichen) Voraussetzung einer kurzzeitigen Bewusstlosig keit fest (E. 3 mit Hinwels
auf das Urteil des Sozialversicherungsgerichts des Kan tons Zirich UV.2020.00253 vom
15. November 2021 E. 4.2).

Nach dem Gesagten kommen keine auch nur geringen Zweifel an der vertrauens érztlichen
Beurteilung auf, wonach eine Commotio cerebri und damit auch ein posttraumatisches
Syndrom nach Commotio cerebri zu verneinen sind (Urk. 17/54 S. 3und Urk. 17/65 S. 4,
vgl. ferner

Urteil des Sozial versicherungs gerichts des Kantons Zirich UV.2020.00253 vom 15.
November 2021 E. 4.2) .

E.45

Alsweitere Diagnose im Zusammenhang mit dem Unfallereignis nannten die behandelnden
ArztedesB.  eine HWS-Distorsion (E.

E.9
Juli 2018

(Urk. 17/54 S. 34) , 16. Juli 2018 (Urk. 17/53 S. 3) und

E.12
Méarz 2019

(Urk.17/65).Dr.H.___ undDr.G.___

hatte n Kenntnis von den medizinischen Vorakten . Zu prifen bleibt die inhaltliche
Nachvollziehbarkeit ihrer Schlussfolgerungen (vgl. E. 1. 5 vorste hend). Hinsichtlich des
Umstand s, da ss es sich um Aktenbeurteilungen handelte, denen keine eigene
Untersuchung zugrunde lag, ist Folgendes zu bemerken: E iner arztlichen Stellungnahme
muss nicht in jedem Fall eine personliche Untersu chung der

v ersicherten Person vorausgehen. Nach der Rechtsprechung sind Aktengutachten
grundsdtzlich zuldssig. Entscheidend ist, ob genligend Unterla gen vorliegen, was dann der
Fall ist, wenn die Akten ein voll standiges Bild tiber Anamnese, Verlauf und gegenwartigen
Status ergeben, so dass sich der Experte gesamthaft ein llickenl oses Bild machen kann



(Urteile des Bundesgerichts U 330/02 vom 5. Dezember 2003 E. 2 und 8C_181/2012 vom
8. Juni 2012 E. 5.2, je mit Hinweisen. Diesist bei der gegebenen Aktenlage zu bejahen.
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