Kantonsgericht
Basel-Landschaft
Abteilung Sozialversicherungsrecht

Entscheid des Kantonsgerichts Basel-Landschaft, Abteilung Sozialversiche-
rungsrecht

vom 16. Juli 2015 (725 15 88 / 175)

Unfallversicherung

Keine organischen Unfallfolgen nach Schadel-Hirn-Trauma; Adaquanzpriifung

Besetzung Prasidentin Eva Meuli, Kantonsrichter Christof Enderle, Kantonsrich-
ter Yves Thommen, Gerichtsschreiberin Tina Gerber

Parteien A. , Beschwerdeflhrer

gegen

SUVA, Rechtsabteilung, Postfach 4358, 6002 Luzern, Beschwerde-
gegnerin

Betreff Leistungen

A. Der 1955 geborene A.__ war seit dem 9. Februar 2009 bei der B.__ AG als LKW-
Chauffeur angestellt und in dieser Eigenschaft bei der Schweizerischen Unfallversicherungsan-
stalt (SUVA) obligatorisch gegen die Folgen von Unfallen und Berufskrankheiten versichert. Am
22. November 2010 erlitt A.__ einen Unfall, als er im Badezimmer auf dem nassen Boden
ausrutschte und den Kopf am Badewannenrand anschlug. Dabei erlitt er ein Schadel-Hirn-
Trauma Grad 1. Die SUVA anerkannte ihre Leistungspflicht und richtete die gesetzlichen Versi-
cherungsleistungen aus. Mit Verfligung vom 14. Marz 2013 stellte sie die Leistungen mangels



Vorliegen adaquater Unfallfolgen per 31. Méarz 2013 ein. Die dagegen vom Versicherten erho-
bene Einsprache wies die SUVA mit Entscheid vom 2. Februar 2015 ab.

B. Hiergegen erhob A.__ mit Eingabe vom 3. Mérz 2015 Beschwerde beim Kantonsge-
richt, Abteilung Sozialversicherungsrecht (Kantonsgericht). Darin beantragte er die Ausrichtung
einer ganzen Rente der SUVA sowie die unentgeltliche Prozessfihrung. Zur Begriindung
brachte der Beschwerdefihrer im Wesentlichen vor, dass er erst seit dem Unfall am
22. November 2010 an unertraglichen Kopfschmerzen leide und aus neuropsychologischen
Grunden nicht mehr in der Lage sei, Lastwagen zu fahren. Vor dem Unfall habe er praktisch nie
Kopfschmerzen gehabt, sondern bloss Rickenschmerzen, fir die er bereits eine Teilrente der
SUVA beziehe. Entgegen der Ansicht der Beschwerdegegnerin liege mit der vom Unfall herrih-
renden Delle am Kopf eine organische Unfallfolge vor. Ausserdem seien die Adaquanzkriterien
erfillt.

C. In ihrer Vernehmlassung vom 9. April 2015 schloss die Beschwerdegegnerin auf Abwei-
sung der Beschwerde. Es liege bestenfalls ein méglicher Kausalzusammenhang zwischen den
geklagten Beschwerden und dem Unfallereignis vom 22. November 2010 vor. Aufgrund der
Diagnose einer milden traumatischen Hirnverletzung (mild traumatic brain injury, MTBI) kénne
nicht ohne weiteres auf eine objektiv nachweisbare Funktionsstérung geschlossen werden. Der
Schadel sei mehrfach mittels bildgebender Diagnostik abgeklart worden, ohne dass ein auffalli-
ger Befund habe erhoben werden kdnnen. Die Delle am Hinterkopf habe folglich keine Rele-
vanz in Bezug auf die geklagten Beschwerden.

D. Der Beschwerdeflhrer bekréftigte in einer weiteren, vom 1. Marz 2015 datierten, Einga-
be (Eingang: 2. Juni 2015), dass er seit dem Unfall an schweren Kopfschmerzen leide und neu-
rologische Probleme habe, welche zum Entzug seines Lastwagen-, Gefahrengut- und Caraus-
weises gefuhrt hatten. Die Beschwerdegegnerin habe keine neutralen medizinischen Experten
beigezogen und die Erkenntnisse der behandelnden Arzte ignoriert. Ferner kritisierte der Be-
schwerdeflihrer die von der Beschwerdegegnerin veranlassten Untersuchungen. Die Be-
schwerdegegnerin Ubernehme ausserdem zu Unrecht die Kosten fir eine Therapie mit Kopf-
massage nicht.

Das Kantonsgericht zieht in Erwagung:

1. Gemass Art. 56 Abs. 1 und Art. 57 des Bundesgesetzes lber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts (ATSG) vom 6. Oktober 2000, dessen Bestimmungen gemass Art. 2
ATSG in Verbindung mit Art. 1 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung (UVGQ)
vom 20. Marz 1981 auf die Unfallversicherung anwendbar sind, kann gegen Einspracheent-
scheide der Unfallversicherer beim zustandigen kantonalen Versicherungsgericht Beschwerde
erhoben werden. Zustandig ist nach Art. 58 ATSG das Versicherungsgericht desjenigen Kan-
tons, in dem die versicherte Person zur Zeit der Beschwerdeerhebung ihren Wohnsitz hat. Vor-
liegend befindet sich dieser in C.___ , so dass die 6rtliche Zustandigkeit des Kantonsgerichts
Basel-Landschaft zu bejahen ist. Laut § 54 Abs. 1 lit. a des Gesetzes Uber die Verfassungs-
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und Verwaltungsprozessordnung (VPO) vom 16. Dezember 1993 beurteilt das Kantonsgericht
als Versicherungsgericht als einzige gerichtliche Instanz des Kantons Beschwerden gegen Ein-
spracheentscheide der Versicherungstrager gemass Art. 56 ATSG. Es ist somit auch sachlich
zur Behandlung der vorliegenden Beschwerde zustindig. Auf die —im Ubrigen frist- und form-
gerecht erhobene — Beschwerde ist demnach einzutreten.

2. Streitig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin die Taggeldleistungen und
Ubernahme der Heilbehandlungskosten zu Recht per 31. Marz 2013 eingestellt hat.

3.1 Gemaéss Art. 6 Abs. 1 UVG hat der Unfallversicherer in der obligatorischen Unfallversi-
cherung, soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt, die Versicherungsleistungen bei Berufs-
unféllen, Nichtberufsunfallen und Berufskrankheiten zu gewahren. Art. 10 Abs. 1 UVG gewahrt
der versicherten Person Anspruch auf die zweckmassige Behandlung der Unfallfolgen (Heilbe-
handlung). Ist die versicherte Person infolge des Unfalles voll oder teilweise arbeitsunfahig, so
hat sie geméss Art. 16 Abs. 1 UVG Anspruch auf ein Taggeld. Art. 18 Abs. 1 UVG gewéhrt der
versicherten Person Anspruch auf eine Invalidenrente, wenn sie infolge des Unfalles zu mindes-
tens 10% invalid ist. Der Rentenanspruch entsteht, wenn von der Fortsetzung der arztlichen
Behandlung keine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes der versicherten Person
mehr erwartet werden kann und allféllige Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversiche-
rung (IV) abgeschlossen sind. Mit dem Rentenbeginn fallen die Heilbehandlung und die Tag-
geldleistungen dahin (vgl. Art. 19 Abs. 1 UVG).

3.2 Far Leistungen nach UVG hat der Unfallversicherer grundséatzlich nur unter der Vo-
raussetzung aufzukommen, dass zwischen dem versicherten Ereignis und dem eingetretenen
Schaden (Krankheit, Arbeitsunfahigkeit, Invaliditat, Integritdtsschadigung) ein naturlicher und
adaquater Kausalzusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des natirlichen Kausalzusam-
menhangs sind alle Umstande, ohne deren Vorhandensein der eingetretene Erfolg nicht als
eingetreten oder nicht als in der gleichen Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit eingetreten ge-
dacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die Bejahung des natirlichen
Kausalzusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare Ursa-
che gesundheitlicher Stérungen ist; es genligt, dass das schadigende Ereignis zusammen mit
anderen Bedingungen die korperliche oder geistige Integritat der versicherten Person beein-
tréachtigt hat, das Ereignis mit anderen Worten nicht weggedacht werden kann, ohne dass auch
die eingetretene gesundheitliche Stérung entfiele (BGE 129 V 181 E. 3.1 mit Hinweisen).

3.3 Ist die Unfallkausalitéat einmal mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit nachgewiesen,
entfallt die deswegen anerkannte Leistungspflicht erst, wenn der Unfall nach einiger Zeit Gber-
haupt keine nattrliche Ursache des Gesundheitsschadens mehr darstellt, wenn also Letzterer
nur noch und ausschliesslich von unfallfremden Faktoren beherrscht wird. Dies trifft dann zu,
wenn entweder der krankhafte Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor dem Unfall bestan-
den hat (Status quo ante), oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach dem schicksalsmassi-
gen Verlauf eines krankhaften Vorzustandes auch ohne Unfall friiher oder spater eingestellt
hatte (Status quo sine), erreicht ist (vgl. RKUV 1994 Nr. U 206 S. 328 E. 3b). Ebenso wie der
leistungsbegriindende natlrliche Kausalzusammenhang muss das Dahinfallen jeder kausalen
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Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens mit dem im Sozialversi-
cherungsrecht allgemein Ublichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachge-
wiesen sein. Die blosse Mdglichkeit ganzlich fehlender ursachlicher Auswirkungen des Unfalles
genugt nicht. Weil es sich dabei um eine anspruchsaufhebende Tatsache handelt, liegt die Be-
weislast — anders als bei der Frage, ob ein leistungsbegrindender natirlicher Kausalzusam-
menhang gegeben ist — nicht bei der versicherten Person, sondern beim Unfallversicherer (vgl.
RKUV 2000 Nr. U 363 S. 46 E. 2). Der Beweis des Wegfalls des natlrlichen Kausalzusammen-
hangs muss nicht durch den Nachweis unfallfremder Ursachen erbracht werden. Ebenso wenig
geht es darum, vom Unfallversicherer den negativen Beweis zu verlangen, dass kein Gesund-
heitsschaden mehr vorliegt oder die versicherte Person nunmehr bei voller Gesundheit ist. Ent-
scheidend ist allein, ob unfallbedingte Ursachen des Gesundheitsschadens ihre kausale Bedeu-
tung verloren haben, also dahingefallen sind (Urteil des Bundesgerichts vom 29. Januar 2009,
8C_847/2008, E. 2).

3.4 Ob zwischen einem schadigenden Ereignis und einer (andauernden) gesundheitlichen
Stdérung ein natlrlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, wortiber die rechtsan-
wendende Behdrde — die Verwaltung oder im Streitfall das Gericht —im Rahmen der ihr oblie-
genden Beweiswirdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht Ublichen Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse Méglichkeit eines Zusammen-
hangs genugt fir die Begrindung eines Leistungsanspruches nicht (BGE 129 V 181 E. 3.1). Es
ist vielmehr jener Sachverhaltsdarstellung zu folgen, die von allen méglichen Geschehensab-
laufen als die Wahrscheinlichste gewurdigt wird (BGE 126 V 360 E. 5b).

3.5. Zur Feststellung natlrlicher Kausalzusammenhéange im Bereich der Medizin ist die
rechtsanwendende Behdrde regelméssig auf Unterlagen angewiesen, die ihr vorab von Arztin-
nen und Arzten zur Verfiigung zu stellen sind (vgl. BGE 122 V 158 f. E. 1b). Das Gericht hat die
medizinischen Unterlagen nach dem flir den Sozialversicherungsprozess gtiltigen Grundsatz
der freien BeweiswUlrdigung (vgl. Art. 61 lit. c ATSG) — wie alle anderen Beweismittel — ohne
Bindung an férmliche Beweisregeln sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Dies be-
deutet, dass das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel, unabh&ngig, von wem sie stam-
men, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die verfigbaren Unterlagen eine
zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf es bei
einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das
gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Griinde anzugeben, warum es auf die eine und
nicht auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztbe-
richtes ist entscheidend, ob der Bericht firr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berlcksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammen-
hénge und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolge-
rungen der Expertin oder des Experten begriindet sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert
ist somit grundsatzlich weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der einge-
reichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (vgl.
BGE 125V 352 E. 3a, 122 V 160 E. 1c; AHI-Praxis 2001 S. 113 E. 3a).
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4.1 Um eine Leistungspflicht des Unfallversicherers begriinden zu kénnen, muss zwischen
dem versicherten Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden nicht nur ein nattrlicher, son-
dern auch ein adaquater Kausalzusammenhang bestehen. Nach der Rechtsprechung hat ein
Ereignis dann als adaquate Ursache eines Erfolges zu gelten, wenn es nach dem gewdhnlichen
Lauf der Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg
von der Art des eingetretenen herbeizufihren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereig-
nis allgemein als begunstigt erscheint (BGE 129 V 181 E. 3.2 mit Hinweis). Der Voraussetzung
des adaquaten Kausalzusammenhangs kommt dabei die Funktion einer Haftungsbegrenzung
zu (BGE 125V 462 E. 5¢, 123 V 102 E. 3b mit Hinweisen). Ob bei Vorliegen eines natlrlichen
Kausalzusammenhanges zwischen dem versicherten Ereignis und der eingetretenen gesund-
heitlichen Schadigung auch der erforderliche adaquate, d.h. rechtserhebliche Kausalzusam-
menhang besteht, ist eine Rechtsfrage, die nach den von Doktrin und Praxis entwickelten Re-
geln vom Gericht zu beurteilen ist (BGE 112 V 33 E. 1b).

4.2 Im Bereich organisch objektiv ausgewiesener Unfallfolgen spielt die Adaquanz als
rechtliche Eingrenzung der sich aus dem natirlichen Kausalzusammenhang ergebenden Haf-
tung des Unfallversicherers praktisch keine Rolle, da sich hier die adaquate weitgehend mit der
nattirlichen Kausalitat deckt (BGE 134 V 112 E. 2.1, 127 V 103 E. 5b/bb). Als objektivierbar gel-
ten Untersuchungsergebnisse, die reproduzierbar und von der Person des Untersuchenden und
den Angaben des Patienten unabhangig sind. Wirde lediglich auf Ergebnisse klinischer Unter-
suchungen abgestellt, so wiirde fast in allen Fallen ein organisches Substrat namhaft gemacht,
welches eine Adaquanzprifung als nicht erforderlich erscheinen liesse. Nach konstanter bun-
desgerichtlicher Rechtsprechung kann deshalb von organisch objektiv ausgewiesenen Unfall-
folgen erst dann gesprochen werden, wenn die erhobenen Befunde mit apparati-
ven/bildgebenden Abklarungen bestétigt werden (Urteil des Bundesgerichts vom 7. August
2008, 8C_806/2007, E. 8.2 mit zahlreichen Hinweisen). Diese Untersuchungsmethoden mis-
sen zudem wissenschaftlich anerkannt sein (BGE 134 V 231 ff. mit Hinweisen).

4.3 Liegen keine organisch (hinreichend) nachweisbare Unfallfolgeschéden vor, hat eine
besondere Adaquanzprifung zu erfolgen. Dabei ist rechtsprechungsgeméass (BGE 127 V 103
E. 5b/bb mit Hinweisen) wie folgt zu differenzieren: Hat die versicherte Person beim Unfall ein
Schleudertrauma der Halswirbelsdule (HWS), einen &quivalenten Verletzungsmechanismus
oder ein Schadel-Hirntrauma, dessen Folgen sich mit jenen eines Schleudertraumas verglei-
chen lassen (BGE 117 V 382 E. 4b), erlitten und liegt in der Folge das flr diese Verletzung typi-
sche bunte Beschwerdebild vor (diffuse Kopfschmerzen, Schwindel, Konzentrations- und Ge-
déachtnisstérungen, Ubelkeit, rasche Ermiidbarkeit, Visusstdrungen, Reizbarkeit, Affektlabilitat,
Depression, Wesensveranderung usw., vgl. BGE 119V 338 E. 1), so ist die Adaquanz nach
Massgabe der in BGE 117 V 359 ff. entwickelten und mit BGE 134 V 109 ff. modifizierten (vgl.
nachfolgend: E. 6.4) Grundséatze zu prifen. Liegt kein Unfall mit einem Schleudertrauma oder
einer adaquanzrechtlich dquivalenten Verletzung vor oder fehlt es nach einer solchen Verlet-
zung an dem hierfUr typischen bunten Beschwerdebild, so hat die Adaquanzbeurteilung psychi-
scher Folgeschaden des Unfalls nach den in BGE 115 V 133 ff. entwickelten Kriterien zu erfol-
gen. Der Unterschied besteht darin, dass bei Unfallen mit einem Schleudertrauma der HWS
oder einer aquivalenten Verletzung auf eine Differenzierung zwischen physischen und psychi-
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schen Unfallfolgen verzichtet wird (BGE 134 V 117 E. 6.2.1, 117 V 367 E. 6a in fine), wahrend
bei den Ubrigen Unfallen fir die Beurteilung der Adaquanz psychischer Fehlentwicklungen le-
diglich das Unfallereignis als solches und die dabei erlittenen kdrperlichen Gesundheitsschaden
sowie deren objektive Folgen massgebend sind (BGE 115V 140 E. 6¢/aa).

4.4 Ob die geklagten Beschwerden noch adaquat kausale Unfallfolgen sind, hat der Unfall-
versicherer beim Fallabschluss zu prifen. Das Bundesgericht hat sich in BGE 134 V 109 ff. E. 3
und 4 zum Zeitpunkt des Fallabschlusses gedussert. Demnach sind Heilbehandlung und Tag-
geld nur solange zu gewahren, als von der Fortsetzung der arztlichen Behandlung noch eine
namhafte Besserung des Gesundheitszustandes erwartet werden kann. Trifft dies nicht mehr
zu, ist der Fall unter Einstellung der voriibergehenden Leistungen mit gleichzeitiger Prifung des
Anspruchs auf eine Invalidenrente und auf eine Integritdtsentschadigung abzuschliessen. Ob
eine namhafte Besserung noch mdglich ist, bestimmt sich nach Massgabe der zu erwartenden
Steigerung oder Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit, soweit diese unfallbedingt beeintrach-
tigt ist. Dabei verdeutlicht die Verwendung des Begriffes "namhaft" durch den Gesetzgeber,
dass die durch weitere Heilbehandlung zu erwartende Besserung ins Gewicht fallen muss. Un-
bedeutende Verbesserungen genligen nicht (BGE 134 V 115 E. 4.3). Wenn eine entsprechende
Verbesserung nicht erwartet werden kann, ist der Fall abzuschliessen.

5. Bei der Beurteilung des vorliegenden Falles sind folgende medizinische Unterlagen zu
berlcksichtigen:
5.1 Gemass Bericht der Notfallstation des Spitals D. vom 10. Dezember 2010 sei

beim Patienten ein Schadel-Hirn-Trauma Grad 1 zu diagnostizieren. Er sei am 22. November
2010 im Badezimmer ausgerutscht und mit dem Hinterkopf aufgeschlagen. Es habe eine Be-
wusstlosigkeit von unbestimmter Dauer und eine Amnesie von 30 Minuten stattgefunden. Eine
gleichentags im Spital E.___ durchgefihrte Computertomographie (CT) habe keine Blutung
gezeigt. Der Patient klage aktuell weiterhin tber intermittierende Kopfschmerzen und intermittie-
renden Schwindel sowie Uber eine Druckdolenz am Hinterkopf. Hingegen verneine er sensible
oder motorische Ausfalle und Ubelkeit. Die CT des Schédels habe keine Fraktur, keine inter-
kranielle Blutung und keine Hinweise fir eine Raumforderung gezeigt, hingegen eine leichte
frontale Atrophie. Die geklagten Kurzzeitgedachtnisstérungen wirden im Rahmen des post-
commotionellen Syndroms interpretiert.

5.2 Dr. med. F.____, FMH Neurologie, hielt mit Bericht vom 14. Februar 2011 als Diagnose
posttraumatische Kopfschmerzen anamnestisch mit Ausstrahlung und Parasthesien in der lin-
ken oberen Extremitat sowie ein Zervikalsyndrom bei Status nach Sturz auf den Hinterkopf mit
Amnesie von 30 Minuten am 22. November 2010 fest. Zusammenfassend bestiinden weiterhin
posttraumatische Kopfschmerzen parieto-occipital beidseits, zum Teil beginnend mit elektrisie-
renden einschiessenden Schmerzen mit Ausstrahlung in die linke obere Extremitat mit an-
schliessend heftigen stechenden, reissenden und driickenden Kopfschmerzen. Ebenfalls be-
stinden seit dem Sturz Parasthesien im Bereich der oberen linken Extremitat, vorerst unklarer
Atiologie sowie ein Zervikalsyndrom aktuell ohne Hinweise auf eine Occipitalisneuralgie. Die
vorbestehende Schwindelsymptomatik habe sich deutlich gebessert, aktuell liessen sich keine
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Hinweise flr eine vestibuldre Funktionsstérung mehr finden. Die Frischgedachtnisstérung habe
sich ebenfalls gebessert.

5.3 Eine am 21. Februar 2011 durchgefiihrte Multi-Detektor-Computertomographie
(MDCT) ergab eine kyphotische Fehlhaltung mit Schiefhaltung der Halswirbelsdule (HWS) nach
rechts mit kompensatorischer Kopfhaltung links, eine Rotationsfehlstellung des Dens gegen-
Uber dem Atlas sowie diverse degenerative Befunde. Die MDCT des Kopfes habe eine intakte
kndcherne Schadelkalotte und Schéadelbasis, normal beliftete Nasennebenhéhlen, Mastoid und
Mittelohr gezeigt. Es lagen weder ein chronisches Subduralhdmatom noch postkontusionelle
oder anderweitige Hirnparenchymlasionen vor.

5.4 Im Auftrag der Beschwerdegegnerin fuhrte die Klinik G.____ eine ,Spezialsprechstun-
de Leichte Traumatische Hirnverletzung (Spatassessment)“ durch. Gemass Bericht vom 12. Juli
2011 habe der Explorand anlasslich der neurologischen Untersuchung angegeben, dass es
nach dem Sturz an den Badewannenrand zuné&chst zu einer laufenden Verbesserung der Be-
schwerden gekommen sei. Seit drei Monaten seien die Beschwerden aber stabil geblieben und
die Besserung zu einem Stillstand gekommen. Hauptproblem seien die standig vorhandenen,
stechenden Hinterkopfschmerzen an der Stelle des Kopfanschlages ohne Seitenbevorzugung,
wechselnd links oder rechts stéarker ausgepragt. Wegen des Schmerzes wache der Explorand
pro Nacht sechs- bis siebenmal auf. Die Schmerzen sprachen auf die medikamentdse Therapie
nicht gut an. Er nehme bei Bedarf Schmerzmittel, insgesamt pro Monat ca. 15 bis 20 Ponstan.
Als sehr stérend empfinde er die Gefihlsstérungen im linken Arm. Er gebe auch an, vermehrt
reizbar zu sein. Bei der neuropsychologischen Untersuchung habe sich insgesamt der Befund
einer leichten bis mittelgradigen neuropsychologischen Stérung gezeigt. Atiologisch bestehe
indessen ca. acht Monate nach dem Unfall kein kausaler Zusammenhang mit der erlittenen
leichten traumatischen Hirnverletzung. Die Atiologie sei im jetzigen Zeitpunkt damit unklar; die
exekutiven Beeintrachtigungen seien jedoch vereinbar mit einer méglichen beginnenden fron-
talbetonten neurodegenerativen Erkrankung. Zusammenfassend sei davon auszugehen, dass
die beim Versicherten noch bestehenden Kopfschmerzen den Folgen des Akutereignisses am
22. November 2010 zuzuordnen seien, zumal er vor dem Sturz keine kérperlichen Beschwer-
den gehabt und laut der Partnerin auch psychisch und verhaltensmassig keine Auffalligkeiten
gezeigt habe. Da er laut eigenen Angaben seit einem Monat kein Mefenacid mehr einnehme,
kdnnten die Kopfschmerzen auch nicht als analgetika-induziert eingeordnet werden. Hingegen
kénnten die neuropsychologischen Stérungen nicht der MTBI zugeordnet werden. Die Sensibili-
tatsstérungen des linken Armes seien als sensible C7-Symptomatik einzuordnen und wahr-
scheinlich auf spondylophytar bedingte rezessale und neuroforaminale Einengungen auf der
Hbhe C6/7 zurlckzuflhren.

5.5 In der kreisarztlichen Stellungnahme zum Assessment der Klinik G.__ vom 14. Juli
2011 fahrte Dr. med. H.____, FMH Chirurgie, aus, dass ein MRI des Schéadels im offenen Gerat
durch den Hausarzt des Versicherten zu veranlassen sei. Seines Erachtens sei die C7-
Symptomatik als unfallfremder Vorzustand degenerativer Natur zu werten.
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5.6 Am 6. Januar 2012 fand eine kreisarztliche Untersuchung des Versicherten statt. Der
zustandige Kreisarzt Dr. H.___ berichtete gleichentags, dass der Versicherte nach wie vor
Kopfschmerzen im Hinterkopf mit Schmerzausstrahlungen bis in die Stirn und beide Kieferkno-
chen sowie in den linken Arm mit Parasthesien beklage. Auch der Schlaf sei haufig gestort.
Schmerzmittel nehme er bloss sehr selten ein, da er diese schlecht vertrage. Wahrend der Un-
tersuchung sei der Kopf frei getragen und bewegt worden. Die Palpation der Dornfortsatze habe
keine Druckdolenzen gezeigt. Hingegen seien die occipitalen Muskelansatze beidseits, links
ausgepragter, druckdolent und die Schadelkalotte occipital beidseits klopfdolent. An der Kontu-
sionsstelle am Schéadel bestehe eine leichte Induration im Bereich der Galea. Als Diagnose sei
ein Status nach Sturz mit Schadelkontusion und leichter traumatischer Hirnverletzung sowie
einer HWS-Distorsion am 22. November 2010 festzuhalten. Der Versicherte habe beim Unfall
keine strukturell objektivierbaren unfallbedingten Veranderungen im Bereich der HWS oder des
Neurokraniums erlitten. Als nicht-unfallrelevante Nebendiagnosen seien eine mdgliche begin-
nende frontalbetonte neurodegenerative Erkrankung und eine Adipositas per magna festzustel-
len.

5.7 Im Rahmen der ambulanten Rehabilitation im Spital . berichtete der behandelnde
Physiotherapeut am 11. Dezember 2012, dass sich die Kopfschmerzen im Verlauf der ambulan-
ten Rehabilitation verandert hatten. Zwar seien sie noch gleich intensiv, aber nicht mehr perma-
nent beidseitig, sondern intermittierend wechselseitig vorhanden. Die deutliche Delle am Hinter-
kopf im Bereich der grossen Fontanelle sei eindrlcklich. Inm sei angegeben worden, dass sie
eine Folge des Sturzes auf den Hinterkopf sei.

5.8 In seiner arztlichen Beurteilung vom 8. Februar 2013 hielt Kreisarzt Dr. H.__ auf
Anfrage der Beschwerdegegnerin fest, dass aufgrund der Tatsache, dass der Versicherte beim
Unfallereignis vom 22. November 2010 keine strukturell objektivierbaren Veranderungen erlitten
habe, nicht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit mit einer namhaften Verbesserung der Be-
schwerden gerechnet werden kénne. Eine weitergehende Behandlung diene vielmehr der Er-
haltung des aktuellen Gesundheitszustandes. Die Kausalitat der heute geklagten Beschwerden
sei mangels strukturell objektivierbaren unfallbedingten Veranderungen zwei Jahre nach dem
Unfallereignis nicht mehr gegeben, weshalb sich eine Beurteilung der aktuell glltigen Zumut-
barkeit sowie eines Integritdtsschadens erlbrige. Der Fall kénne aus versicherungsmedizini-
scher Sicht terminiert werden.

5.9 Der behandelnde Arzt Dr. med. J._  der Klinik Rheumatologie des Spitals I._
hielt in seiner Stellungnahme vom 24. Juni 2013 fest, dass gemass seiner Einschatzung die
vom Patienten geklagten Beschwerden klar durch das Unfallereignis ausgelést worden seien.
Ein direkter struktureller Schaden, welcher mittels Bildgebung auf den Unfall zurlickzuflihren
ware, liege jedoch nicht vor respektive sei ihm nicht bekannt. Die degenerativen Veranderungen
im HWS-Bereich hatten schon vor dem Unfall bestanden und seien nicht auf dieses zurtickzu-
fihren. Die klinisch objektivierbaren Befunde seien insgesamt rar. Inwiefern das Unfallereignis
zu einer dauerhaften neuropsychologischen Beeintrachtigung mit den vom Patienten beklagten
Konzentrations- und Gedachtnisstérungen gefihrt habe, kénne nur im Rahmen eines neu-
ropsychologischen Gutachtens festgestellt werden. Aufgrund des Verlaufs gehe er davon aus,
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dass es zu einer Schmerzchronifizierung im Sinne einer Schmerzstabilisierung mit sekundéren
myofaszialen Befunden und muskulérer Dysbalance gekommen sei.

5.10 Ein im Rahmen des laufenden Verfahrens bei der Eidgenéssischen Invalidenversiche-
rung eingeholtes polydisziplindres Gutachten beim Begutachtungsinstitut K. vom
23. August 2014 ergab folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit: (1) ein Zu-
stand nach Schadel-Hirn-Trauma am 22. November 2010 mit Commotio cerebri bzw. MTBI und
in der Folge chronischem posttraumatischem Kopfschmerz sowie einem Verdacht auf zusatzli-
che analgetika-induzierte  Kopfschmerzkomponente  (MedikamentenlUbergebrauchskopf-
schmerz); (2) ein zervikogenes Schmerzsyndrom bei degenerativen HWS-Veranderungen, bild-
gebend mit Verdachtsmomenten flr eine mdgliche Neuroirritation C7 links, klinisch jedoch ak-
tuell ohne relevantes Zervikalsyndrom und ohne Nachweis einer radikularen Reiz- und Ausfall-
symptomatik mit einer leichten bis mittelschweren neuropsychologischen Funktionsstérung und
einem Verdacht auf eine frontal betonte cerebrale Mikroangiopathie; (3) eine posttraumatische
Instabilitéat L1/L2 bei Zustand nach Deckenplattenfraktur 1989. Ohne Auswirkungen auf die Ar-
beitsfahigkeit seien Zustédnde nach diversen friiheren Unféllen und Operationen, eine Adipositas
per magna, ein Diabetes mellitus sowie eine chronisch vendse Insuffizienz der unteren Extremi-
taten beidseits. Im neurologischen Teilgutachten wird zusammenfassend ausgeflihrt, dass sich
gemass Aktenlage keine Hinweise fiir eine vor dem Unfall bestehende Kopfschmerzdisposition
finden. Definitionsgemass seien die im Zusammenhang mit dem Unfall vom 22. November 2010
aufgetretenen Kopfschmerzen somit diagnostisch als chronische posttraumatische Kopf-
schmerzen einzuordnen. Zumindest im aktuellen Zeitpunkt misse aufgrund des angegebenen
Schmerzmittelgebrauchs zusétzlich eine analgetikainduzierte Kopfschmerzkomponente ange-
nommen werden.

5.11 Ein am 25. Juni 2014 im Spital L.____ durchgefuhrtes triplanares Magnetresonanzima-
ging (MRI) des Schédels zeigte keine Hinweise auf traumatische Lasionen im Hirnparenchym,
insbesondere keine Hinweise auf Hamosiderin. In den FLAIR- sowie T2-gewichteten Bildern
seien unspezifische kleine fokale demyelinisierende L&sionen frontal beidseits sichtbar, die sehr
wahrscheinlich mit mikroangiopathischen Veréanderungen zurlckzuflhren seien. Insgesamt
ergaben sich keine Hinweise auf ein Trauma.

5.12 Dr. med. M.____, FMH Neurologie und Versicherungsmediziner der SUVA, fihrte in
seiner neurologischen Aktenbeurteilung vom 23. Dezember 2014 aus, dass der Versicherte am
22. November 2010 zu Hause im Badezimmer gestlrzt sei und sich dabei einen Kopfanprall
hochokzipital zugezogen habe. Die nachfolgend erhobenen Befunde seien mit einer MTBI ver-
einbar. Es lagen keine organischen Unfallfolgen vor. Eine residuelle substanzielle Hirnverlet-
zung kénne nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit angenommen werden. Die vom Versi-
cherten beklagten Kopfschmerzen stiinden in einem bloss méglichen, nicht jedoch Uberwiegend
wahrscheinlichen Kausalzusammenhang mit dem Unfall. Unfallbedingt liege damit weder eine
Beeintrachtigung der Arbeits- bzw. Erwerbsféahigkeit noch ein Integritatsschaden vor. Aufgrund
des Unfalles seien keine weiteren Behandlungen notwendig.
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6.1 Der Beschwerdeflihrer bringt vor, dass er erst seit dem Unfall unertragliche Kopf-
schmerzen und neuropsychologische Probleme habe. Der Neuropsychologe des Begutach-
tungsinstituts K.___ habe zwar ausgefihrt, dass die Herkunft der Beeintrachtigung unklar sei.
Dies treffe nicht zu, da die Stérung sofort mit dem Unfall eingetreten sei und sein Arzt ihm seit-
her verbiete, Lastwagen zu fahren. Vom Unfall her habe er eine splrbare Delle am Kopf. Damit
liege ein organischer Nachweis firr seine Beschwerden vor. Diese sei von den begutachtenden
Fachpersonen nicht beriicksichtigt worden. Auch in anderer Hinsicht seien die Abklarungen der
Beschwerdegegnerin zu kritisieren und es sei eine unabhangige medizinische Abklarung durch-
zuflihren. Ferner seien bei ihm samtliche Adaquanzkriterien erfillt.

6.2 Im angefochtenen Einspracheentscheid ging die Beschwerdegegnerin hingegen ge-
stitzt auf die vorhandenen medizinischen Unterlagen und namentlich die versicherungsmedizi-
nische Stellungnahme von Dr. M.___ vom 23. Dezember 2014 davon aus, dass die geklagten
gesundheitlichen Beeintrachtigungen, namentlich die Kopfschmerzen, organisch nicht hinrei-
chend nachweisbar und nicht adaquat kausal zum Unfallereignis vom 22. November 2010 sei-
en. Damit liess sie die Frage, ob die Uber den 31. Marz 2013 hinaus anhaltend geklagten Be-
schwerden natrlich kausal durch das Unfallereignis verursacht worden sind, letztlich offen, da
eine Leistungspflicht mangels adaquaten Kausalzusammenhangs ohnehin entfalle.

6.3 Dieses Vorgehen ist — sofern die adaquate Kausalitét tatsachlich zu verneinen ist —
grundsatzlich nicht zu beanstanden (BGE 135 V 472 E. 5.1 mit Hinweisen). Lediglich der Voll-
standigkeit halber ist festzustellen, dass das Vorbringen des Beschwerdefiihrers, erst seit dem
Unfall an den geklagten Beschwerden zu leiden, im Ergebnis auf der Beweisformel "post hoc
ergo propter hoc" basiert, wonach eine gesundheitliche Schadigung bereits deshalb als durch
den Unfall verursacht gilt, weil sie nach diesem aufgetreten ist (vgl. BGE 119 V 341 f. E. 2b/bb).
Eine solche Beweiswirdigung erweist sich im unfallversicherungsrechtlichen Bereich aber nach
bundesgerichtlicher Rechtsprechung als unzureichend (vgl. etwa Urteil des Bundesgerichts vom
22. Juni 2010, 8C_309/2010).

7. Zu prufen ist nach dem unter Erwagung 4.4 Ausgefiihrten zun&chst, ob der medizini-
sche Endzustand erreicht ist. Der Kreisarzt Dr. H.___ hielt bereits in seiner Stellungnahme
vom 6. Februar 2013 fest, dass der vorliegende Fall terminiert werden kénne. In der Folge fuhr-
ten sowohl der behandelnde Arzt Dr. J._ als auch die begutachtenden Fachéarzte des Insti-
tuts K.__ keine Behandlungsmdglichkeiten auf, mit denen der Gesundheitszustand noch
namhaft verbessert werden kénnte. Vielmehr spricht Dr. J._  von einer Schmerzstabilisie-
rung. Der Kreisarzt Dr. M._____ flhrt in seiner Beurteilung vom 23. Dezember 2014 ausdriicklich
aus, dass aufgrund des Unfalles keine weiteren Behandlungen mehr notwendig seien. Festzu-
halten ist auch, dass sich weder Befunde noch Beschwerden in den letzten Jahren wesentlich
verandert haben. Demnach ist mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass
von einer Fortsetzung der arztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des Gesundheits-
zustandes mehr zu erwarten ist. Die vom Beschwerdeflihrer angefiihrte Verbesserung aufgrund
der durchgefiihrten Kopfmassagen ist gemass seinen eigenen Angaben bloss voriibergehend.
Es ist daher nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin den Fallabschluss und damit
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einhergehend eine Adaquanzprifung vorgenommen hat, was letztlich auch vom Beschwerde-
fihrer nicht bestritten wird.

8.1 Umstritten und zu prifen ist damit die Beurteilung der Adaquanz.

8.2 Es ist unbestritten, dass der Versicherte am 22. November 2010 ein Schadel-Hirn-
Trauma und damit ein dem Schleudertrauma &quivalente Verletzung erlitten hat. Ebenso ist
unbestritten, dass der Beschwerdefihrer unter dem fir solche Verletzungen typischen Be-
schwerdebild litt. Strittig ist hingegen, ob fir die geklagten Beschwerden ein objektivierbares
organisches Substrat vorliegt. Aufgrund der vorhandenen medizinischen Unterlagen ist dies zu
verneinen. Die am Tag des Unfalls im Spital E.__ durchgefiihrte CT des Schadels zeigte kei-
ne Fraktur oder Blutung. Auch lagen keine Hinweise auf eine Raumforderung vor. In einer bild-
gebenden Untersuchung am 21. Februar 2011 konnten weder ein chronisches Subduralhdama-
tom noch postkontusionelle oder anderweitige Hirnparenchymlasionen nachgewiesen werden.
Hingegen bestanden Anhaltspunkte flir degenerative Veranderungen. Auch im Rahmen des am
25. Juni 2014 durchgefihrten MRI des Schéadels konnten keine Hinweise auf traumatische La-
sionen festgestellt werden. Selbst der behandelnde Arzt Dr.J._ flhrte am 24. Juni 2013
aus, dass kein mittels Bildgebung objektivierbarer direkter struktureller Schaden vorliege. Die
bei der Leistungseinstellung noch geklagten Beschwerden kénnen somit nach Ubereinstimmen-
den arztlichen Einschatzungen keinem klar definierbaren, durch apparative/bildgebende Abkla-
rungen und mit wissenschaftlich anerkannten Untersuchungsmethoden bestatigten organischen
Substrat zugeordnet werden (vgl. E. 4.2 hiervor). Die vom Beschwerdeflihrer beantragte unab-
hangige gerichtliche Begutachtung seines Gesundheitszustandes eribrigt sich damit. Daran
andert auch die vom Beschwerdefihrer geltend gemachte Delle am Hinterkopf nichts. Selbst
wenn diese — wie er vertritt — anlasslich des Unfalls zustande gekommen ist, hat die dussere
Vertiefung des Schadelknochens gemass Ubereinstimmenden &arztlichen Berichten nicht zu ei-
ner inneren Verletzung gefuhrt. Die Vertiefung am Hinterkopf kann damit fir sich alleine nicht
als organisches Substrat flr die geklagten Beschwerden gelten.

8.3 Fehlt es an objektiv ausgewiesenen organischen Unfallfolgen, liegt jedoch das fir
Schéadel-Hirn-Traumen typische bunte Beschwerdebild vor, so hat die Adaquanzprifung nach
der sog. Schleudertraumapraxis gemass BGE 117 V 359 ff. und 134 V 109 ff. zu erfolgen.

8.4 Fir die Bejahung des adaquaten Kausalzusammenhangs ist dabei im Einzelfall zu ver-
langen, dass dem Unfall eine massgebende Bedeutung fir die Entstehung der Arbeits- bzw.
Erwerbsunfahigkeit zukommt. Dies trifft dann zu, wenn er eine gewisse Schwere aufweist oder
mit anderen Worten ernsthaft ins Gewicht fallt. Fir die Beurteilung dieser Frage ist an das Un-
fallereignis anzuknlpfen, wobei — ausgehend vom augenfélligen Geschehensablauf — zwischen
banalen bzw. leichten Unféllen einerseits, schweren Unfallen anderseits und schliesslich dem
dazwischen liegenden mittleren Bereich unterschieden wird. Wahrend der adaquate Kausalzu-
sammenhang in der Regel bei schweren Unféllen ohne Weiteres bejaht und bei leichten Unfal-
len verneint werden kann, lasst sich die Frage der Adaquanz bei Unfallen aus dem mittleren
Bereich nicht allein aufgrund des Unfallgeschehens schlissig beantworten. Es sind daher wei-
tere, objektiv erfassbare Umsténde, welche unmittelbar mit dem Unfall in Zusammenhang ste-
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hen oder als direkte oder indirekte Folge davon erscheinen, in eine Gesamtwiirdigung einzube-
ziehen ("adaquanzrelevante Kriterien"). Je nachdem, wo im mittleren Bereich der Unfall einzu-
ordnen ist und abhangig davon, ob einzelne dieser Kriterien in besonders ausgepragter Weise
erfillt sind, genlgt zur Bejahung des adaquaten Kausalzusammenhangs ein Kriterium oder
mussen mehrere herangezogen werden (BGE 134 V 126 f. E. 10.1 mit Hinweisen). Aufgrund
des Unfallherganges (Ausrutschen auf nassem Boden mit Kopfanprall) ist nicht zu beanstan-
den, dass die Beschwerdegegnerin von einem mittelschweren Unfall im Grenzbereich zu den
leichten Unféllen ausgegangen ist. Demnach sind weitere Kriterien in die Beurteilung einzube-
ziehen, von denen flr eine Bejahung des adaquaten Kausalzusammenhanges entweder ein
einzelnes in besonders ausgepragter Weise oder aber mehrere in gehdufter oder auffallender
Weise gegeben sein mussten (BGE 134 V 126 E. 10.1). Gehauft im genannten Sinne liegen die
Kriterien bei einem Grenzfall zu den leichten Unfallen vor, wenn deren vier erfallt sind (vgl. Ur-
teil des Bundesgerichts vom 18. April 2011, 8C_46/2011, E. 5.1).

8.5 Das Bundesgericht hat in BGE 134 V 109 ff. die Praxis zur Kausalitatsprifung bei Un-
fallen mit Schleudertrauma, aquivalenter Verletzung der HWS oder Schéadel-Hirn-Trauma ohne
organisch objektiv ausgewiesene Beschwerden in mehrfacher Hinsicht prazisiert. Am Erforder-
nis einer besonderen Adaquanzprufung bei Unféllen mit solchen Verletzungen wird dabei zwar
festgehalten. Die bewahrten Grundsatze Uber die bei dieser Prifung vorzunehmende Einteilung
der Unfalle nach deren Schweregrad und den abhangig von der Unfallschwere gegebenenfalls
erforderlichen Einbezug weiterer Kriterien in die Adaquanzbeurteilung werden nicht geéndert.
Dagegen hat das Bundesgericht die adaquanzrelevanten Kriterien teilweise modifiziert. Dies
betrifft zunachst das Kriterium der "ungewdéhnlich langen Dauer der arztlichen Behandlung", das
nur dann vorliegt, wenn nach dem Unfall eine fortgesetzte spezifische und die versicherte Per-
son belastende arztliche Behandlung im Zeitraum bis zum Fallabschluss notwendig gewesen
war. Weiter wird fur die Erflllung des Kriteriums "Dauerbeschwerden” vorausgesetzt, dass die-
se erheblich sind, was aufgrund glaubhaft geltend gemachter Schmerzen und nach der Beein-
trachtigung, welche die verunfallte Person im Lebensalltag erfahrt, zu beurteilen ist. Hinsichtlich
des Kriteriums "Grad und Dauer der Arbeitsunféhigkeit" ist nicht die Dauer an sich, sondern
eine erhebliche Arbeitsunfahigkeit als solche massgeblich, die zu Uberwinden die versicherte
Person ernsthafte Anstrengungen unternimmt.

Zusammenfassend hat das Bundesgericht den Katalog der bisherigen adaquanzrelevanten Kri-
terien (BGE 117 V 359) in BGE 134 V 109 wie folgt neu gefasst:

- besonders dramatische Begleitumstande oder besondere Eindricklichkeit des Unfalls;
- die Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen;

- fortgesetzt spezifische, belastende arztliche Behandlung;

- erhebliche Beschwerden;

- arztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert;

- schwieriger Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen;

- erhebliche Arbeitsunfahigkeit trotz ausgewiesener Anstrengung.
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8.5.1  Die Kriterien der besonders dramatischen Begleitumstande oder besonderen Eindriick-
lichkeit des Unfalles sowie ist objektiv zu beurteilen und nicht aufgrund des subjektiven Empfin-
dens bzw. des Angstgeflhls der versicherten Person (Urteil des Bundesgerichts vom
25. Januar 2008, U 56/07, E. 6.1). Der vorliegend zu beurteilende Unfall war objektiv betrachtet
und unter BerUcksichtigung der Tatsache, dass jeder mittelschwere Unfall eine gewisse Bedeu-
tung hat, weder von besonderer Eindricklichkeit noch liegen besonders dramatische Begleit-
umstande vor. Fir die Erfillung des Kriteriums liegen keine Anhaltspunkte vor.

8.5.2 Ebenso kann das Kriterium der Schwere und besonderen Art der erlittenen Verletzung
nicht bejaht werden. Fir die Erflllung dieses Kriteriums genligt die Diagnose eines Schadel-
Hirn-Traumas fUr sich allein nicht. Es bedarf vielmehr einer besonderen Schwere der fir die
Verletzung typischen Beschwerden oder besonderer Umsténde, welche das Beschwerdebild
beeinflussen kénnen (vgl. SVR 2007 UV Nr. 26 S. 89 E.5.3; RKUV 2005 Nr. U 549 S. 238
E. 5.2.3 mit Hinweisen). Solche liegen vorliegend nicht vor und werden vom Beschwerdefiihrer
auch nicht geltend gemacht.

8.5.3  Fur das Kriterium der &rztlichen Behandlung ist wesentlich, ob nach dem Unfall eine
fortgesetzte spezifische, die versicherte Person belastende arztliche Behandlung bis zum Fall-
abschluss notwendig war (BGE 134 V 128 E. 10.2.3). Dieses Kriterium ist nicht allein nach ei-
nem zeitlichen Massstab zu beurteilen. Von Bedeutung sind vielmehr auch Art und Intensitat
der Behandlung sowie der Umstand, inwieweit noch eine Besserung des Gesundheitszustands
resp. der Arbeitsfahigkeit zu erwarten ist. Es muss, gesamthaft betrachtet, eine kontinuierliche,
mit einer gewissen Planmassigkeit auf die Verbesserung des Gesundheitszustandes gerichtete
arztliche Behandlung von ungewéhnlich langer Dauer vorliegen. Manualtherapeutische Mass-
nahmen wie Physiotherapie, die insbesondere der Erhaltung des Zustandes dienen, arztliche
Abklarungen und Verlaufskontrollen sowie eine medikamentése Schmerzbekdmpfung allein
gentgen diesen Anforderungen nicht (Urteil des Bundesgerichts vom 11. Juli 2007, U 365/05,
E. 5.2 mit weiteren Hinweisen). Dieses Kriterium ist damit vorliegend nicht erfillt.

8.5.4 Was das Kriterium der erheblichen Beschwerden betrifft, ist vorab festzuhalten, dass
nur diejenigen erheblichen Beschwerden adaquanzrelevant sein kénnen, die in der Zeit zwi-
schen dem Unfall und dem Fallabschluss nach Art. 19 Abs. 1 UVG ohne wesentlichen Unter-
bruch bestanden haben. Die Erheblichkeit beurteilt sich nach Massgabe der glaubhaften
Schmerzen und der Beeintrachtigung, welche die verunfallte Person durch die Beschwerden im
Lebensalltag erfahrt (BGE 134 V 128 E. 10.2.4). Der Beschwerdeflihrer leidet insbesondere an
starken Kopfschmerzen, die ihn im Lebensalltag beeintrachtigen. An der Glaubwirdigkeit der
geschilderten Beschwerden ist nicht zu zweifeln. Die Beschwerden Ubersteigen allerdings das
Ubliche Mass bei Schadel-Hirn-Traumen nicht derart, dass das Kriterium als in besonders aus-
gepragter Weise vorhanden bejaht werden kénnte.

8.5.5 Das Kriterium der arztlichen Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich ver-
schlimmert hat (BGE 134 V 129 E. 10.2.5), ist unbestrittenermassen nicht erfillt.
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8.5.6  Aus der blossen Dauer der arztlichen Behandlung und der geklagten Beschwerden
— welche im Rahmen der spezifischen Adaquanzkriterien (fortgesetzt spezifische, belastende
arztliche Behandlung, erhebliche Beschwerden) zu bertcksichtigen sind — darf nicht auf einen
schwierigen Heilungsverlauf oder erhebliche Komplikationen geschlossen werden. Es bedarf
hierzu besonderer Griinde, welche die Genesung beeintrachtigt oder verzégert haben (Urteile
des Bundesgerichts vom 16. Mai 2008, 8C_726/2007, E. 4.3.2.6 und vom 20. Juni 2008,
8C_554/2007, E. 6.6). Solche Grinde liegen nicht vor. Dass die Kopfschmerzen des Be-
schwerdeflihrers nach einzelnen arztlichen Einschatzungen auch eine analgetikainduzierte
Komponente aufweisen, gentigt zur Erflillung dieses Kriteriums nicht.

8.5.7  Ebenfalls nicht erflllt ist das Kriterium der erheblichen Arbeitsunfahigkeit trotz ausge-
wiesener Anstrengungen. Bei leichten bis mittelschweren Schadel-Hirn-Traumen ist dabei ein
langerer oder gar dauernder Ausstieg aus dem Arbeitsprozess vom medizinischen Standpunkt
aus als eher ungewoéhnlich anzusehen. Nicht die Dauer der Arbeitsunfahigkeit ist daher mass-
gebend, sondern eine erhebliche Arbeitsunfahigkeit als solche, die zu tGberwinden die versicher-
te Person ernsthafte Anstrengungen unternimmt. Konkret muss ihr Wille erkennbar sein, sich
durch aktive Mitwirkung raschmdglichst wieder optimal in den Arbeitsprozess einzugliedern.
Solche Anstrengungen der versicherten Person kdnnen sich insbesondere in ernsthaften Ar
beitsversuchen trotz allfalliger persénlicher Unannehmlichkeiten manifestieren. Dabei ist auch
der persoénliche Einsatz im Rahmen von medizinischen Therapiemassnahmen zu berlcksichti-
gen. Sodann kénnen Bemihungen um alternative, der gesundheitlichen Einschrankung besser
Rechnung tragende Tatigkeiten ins Gewicht fallen (BGE 134 V 129 E. 10.2.7 mit Hinweisen;
Urteil des Bundesgerichts vom 16. Mai 2008, 8C_252/2007, E. 7.7.1 mit Hinweis). Dem Be-
schwerdeflihrer war seit dem Unfall in der angestammten Tétigkeit durchgehend eine Arbeits-
unfahigkeit von 100% attestiert worden. Allerdings sind aus den Akten keine Anstrengungen
ersichtlich, dass er diese Arbeitsunfahigkeit zu Gberwinden versucht hat. Der vom Beschwerde-
fihrer bekundete Wille, arbeiten zu wollen, gentigt nach dem soeben Ausgefiihrten fir sich al-
leine nicht. Ebenso ist das Vorbringen, dass ihm die angestammte Tatigkeit nicht mehr zumut-
bar respektive erlaubt sei und eine andere Tatigkeit als ,unrealistisch angesehen werden mus-
se, unbehelflich. Damit kann auch dieses Kriterium nicht als erfillt betrachtet werden.

8.6 Zusammenfassend kann bloss eines der sieben Kriterien (erhebliche Beschwerden) als
erfillt betrachtet werden, wobei dieses jedoch weder in besonders ausgepragter Form noch in
auffallender Weise besteht. Die Beschwerdegegnerin hat demnach den adaquaten Kausalzu-
sammenhang zwischen dem Unfallereignis vom 22. November 2010 und den vom Versicherten
Uber den 31. Méarz 2013 hinaus geklagten gesundheitlichen Beeintrachtigungen zu Recht ver-
neint. Bei diesem Ergebnis kann, wie oben ausgeflhrt (vgl. E. 6.3 hiervor), die Frage nach dem
natirlichen Kausalzusammenhang zwischen dem Unfall und den heute bestehenden Be-
schwerden ausdrticklich offen bleiben. Nach dem Ausgeflhrten ist nicht zu beanstanden, dass
die Beschwerdegegnerin die Versicherungsleistungen per 31. Marz 2013 eingestellt hat. Die
Beschwerde ist daher abzuweisen.

9. Art. 61 lit. a ATSG halt fest, dass das Verfahren vor dem kantonalen Gericht fir die
Parteien kostenlos zu sein hat. Es sind deshalb fir das vorliegende Verfahren keine Kosten zu
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erheben. Die ausserordentlichen Kosten sind dem Prozessausgang entsprechend wettzuschla-
gen. Da der Beschwerdeflihrer nicht anwaltlich vertreten ist, erlbrigt sich eine Beurteilung des
gestellten Gesuches um unentgeltliche Prozessfihrung (vgl. § 22 Abs. 2 VPO).

Demgeméass wird erkannt:

A 1. Die Beschwerde wird abgewiesen.
2. Es werden keine Verfahrenskosten erhoben.
3. Die ausserordentlichen Kosten werden wettgeschlagen.
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