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Erwagungen

E.11

Beim angefochtenen Urteil handelt es sich um einen Zwischenentscheid im Sinne von Art.
93 Abs. 1 BGG, dadas Verfahren damit nicht abgeschlossen wird und die Riickweisung
auch nicht einzig der Umsetzung des oberinstanzlich Angeordneten dient ( BGE 140V 321
E. 3.1; 133V 477 E. 4.2). Die Beschwerde ist daher nur zulassig, wenn das angefochtene
Urteil einen nicht wieder gutzumachenden Nachteil bewirken kann ( Art. 93 Abs. 1 lit. a
BGG ) oder wenn die Gutheissung der Beschwerde sofort einen Endentscheid herbeifihren
und damit einen bedeutenden Aufwand an Zeit und Kosten fur ein weitlaufiges
Beweisverfahren ersparen wirde ( Art. 93 Abs. 1 lit. b BGG ). Einirreversibler Nachtell
liegt nach der Rechtsprechung dann vor, wenn der Rickwel sungsentscheid
materiellrechtliche V orgaben enthdlt, die den Versicherungstréger zu einer aus seiner Sicht
rechtswidrigen Verfigung zwingen ( BGE 140 V 282 E. 4.2 mit Hinweisen).

E.12

Die Vorinstanz bejahte einen Rickfall zum Unfall vom 9. Juli 2010 und wies die Sache zur
weiteren Abklérung, namentlich der Arbeitsfahigkeit, an die Suva zurtick. In der Bgjahung
eines Ruckfalls liegt eine verbindliche materiellrechtliche Vorgabe, wodurch der Suvaein
nicht wiedergutzumachender Nachteil im Sinne von Art. 93 Abs. 1 lit. aBGG droht. Auf
die Beschwerde ist daher einzutreten, zumal die Gbrigen Eintretensvoraussetzungen erfillt
sind und keinen Anlass zu Bemerkungen geben.

E.2

Die Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann unter anderem wegen der
Verletzung von Bundesrecht erhoben werden ( Art. 95 lit. aBGG ). Das Bundesgericht
wendet das Recht von Amtes wegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ). Immerhin prift das
Bundesgericht, unter Berlicksichtigung der allgemeinen Pflicht zur Begriindung der
Beschwerde ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ), grundsétzlich nur die geltend gemachten Rlgen,
sofern die rechtlichen Mangel nicht geradezu offensichtlich sind (BGE 148V 366 E. 3.1
mit Hinweisen). Im Beschwerdeverfahren um die Zusprechung oder Verweigerung von
Geldleistungen der Militér- oder Unfallversicherung ist das Bundesgericht nicht an die
vorinstanzliche Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts gebunden ( Art. 97 Abs. 2
und Art. 105 Abs. 3BGG).

E.3

Streitig ist, ob die Vorinstanz Bundesrecht verletzte, indem sie einen Rickfall zum Unfall
vom 9. Juli 2010 bejahte.

E.41



Das kantonale Gericht legte die massgebenden rechtlichen Bestimmungen des UV G und
der UVV in der bis am 31. Dezember 2016 geltenden Fassung (vgl. Ubergangsbestimmung
inArt. 118 Abs. 1 UVG ; BGE 143V 285 E. 2.1) zutreffend dar. Dies gilt insbesondere fiir
die Leistungspflicht des Unfallversicherers fir Rickfalle und Spétfolgen ( Art. 11 UVV ; zu
diesen Begriffen vgl. BGE 118 V 293 E. 2c), fur das Erfordernis des nattrlichen

Kausal zusammenhangs zwischen dem Unfallereignis und den erneut geltend gemachten
Beschwerden ( BGE 118 V 293 E. 2¢) sowie fur den hierfir erforderlichen Nachweis mit
dem Beweisgrad der tiberwiegenden Wahrscheinlichkeit ( BGE 138 V 218 E. 6). Ebenfalls
zutreffend stellte die Vorinstanz die Rechtsprechung dar, wonach der Unfallversicherer bei
Ruckfalen und Spétfolgen nicht auf der Anerkennung des natrlichen
Kausalzusammenhangs im Grundfall (oder bei friheren Riickféllen) behaftet werden kann,
daunfallkausale Faktoren durch Zeitablauf wegfallen kdnnen, und es der

lei stungsansprechenden Person obliegt, das Vorliegen eines natirlichen

Kausal zusammenhangs zwischen dem a's Riickfall oder Spétfolge geltend gemachten
Beschwerdebild und dem Unfall nachzuweisen (vgl. Urtell 8C_617/2023 vom 11. Mé&rz
2024 E. 2.3 mit Hinweisen). Darauf kann verwiesen werden.

E.4.2

Hervorzuheben ist, dass es zur Beurteilung sozialversicherungsrechtlicher

L el stungsanspriiche verlasslicher medizinischer Entscheidgrundlagen bedarf. Hinsichtlich
des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fir die streitigen Belange
umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berlicksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der
Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind ( BGE
134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 3a). Berichte und Gutachten versicherungsinterner
medizinischer Fachpersonen kdnnen grundsétzlich beweisgeeignet sind. An die
Beweiswurdigung sind jedoch strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur geringe
Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schllssigkeit der versicherungsinternen &rztlichen
Feststellungen, so sind erganzende Abklarungen vorzunenmen ( BGE 145V 97 E. 8.5; 139
V 225 E. 5.2; Urteil 8C_224/2025 vom 4. Dezember 2025 E. 4.2.2.1).

E.51

Die Suva stiitzte sich bel der Verneinung eines Ruickfalls auf die neurologischen und
psychiatrischen Beurteilungen ihrer Kreisérzte Dr. med. F. und Dr. med.

G. vom 12. und 23. August 2022. Diese erblickten in der Bildgebung sowie in den
von Dr. phil. E. im Bericht vom 18. Juli 2022 festgehaltenen Ergebnissen der
neuropsychol ogischen Abklarungen keine Hinweise auf eine organisch begriindbare
Verschlechterung des Gesundheitszustands. Vielmehr flhrten sie die aktuell geklagten
Beeintrachtigungen auf psychosoziale Belastungen zurlick, namentlich im Zusammenhang
mit Therapien, Weiterbildungen sowie den Belastungen im Zusammenhang mit der
Vaterrolle infolge der Geburt der Tochter im Méarz 2021. Entsprechend hielt die Suva an der
bisherigen Einschétzung einer unfallbedingten Arbeitsfahigkeit von mindestens 50 % fest.

E.5.2

Die Vorinstanz folgte dieser Einschétzung nicht und sprach den Stellungnahmen der beiden
Kreisérzte die Beweiskraft ab. Sie erwog, diese setzten sich weder hinreichend mit der
komplexen neuropsychologischen Problematik noch mit den eingehenden Darlegungen der



Dr. phil. E. auseinander. Insbesondere habe Dr. med. F. den Ruckfall
unter Hinweis auf das Fehlen organischer Veranderungen verneint, ohne zu
berticksichtigen, dass die geltend gemachte V erschlechterung neuropsychol ogischer Natur
sei. Dr. med. G. habe zudem seine friihere Einschéatzung, wonach die psychischen
Beschwerden tberwiegend wahrscheinlich unfallbedingt seien, ohne nachvollziehbar
Begrundung relativiert. Demgegenuber erachtete die VV orinstanz den neuropsychol ogischen
Untersuchungsbericht der Dr. phil. E. als beweiskréftig. Sie qualifizierte diesen
zuné&chst al's "externes Gutachten”, da die Suva dessen Kosten tlbernommen hatte. Die
Gutachterin habe den Gesundheitszustand umfassend abgeklért, sich auf eine fundierte
Anamnese, ausfuhrliche Testungen sowie die Vorakten gestiitzt und ihre
Schlussfolgerungen schlissig begriindet. Sie sei zum Ergebnis gelangt, dassim Vergleich
zu den Verlaufskontrollen der Jahre 2014 und 2016 aktuell schwerere Einschrankungen
bestiinden. Den seit dem Unfall schwankenden Beschwerdeverlauf habe sie plausibel
erklart: Ab einer bestimmten Arbeitsbel astung und einem gewissen Pensum komme es beim
Beschwerdegegner zu korperlichen und vegetativen Stresssymptomen. Insbesondere nach
der Geburt seiner Tochter sei der zuvor relativ stabile Zustand dekompensiert und in eine
neuerliche Erschopfungsdepression gekippt. Aktuell befinde sich der Beschwerdegegner
mit der partiellen Wiederaufnahme der Arbeitstétigkeit und der Vaterrolle an der Grenze
der Belastbarkeit. Seine Stresstoleranz sei jedoch situationstibergreifend eindeutig und
erheblich gemindert. Diese Einschétzung werde durch die Berichte der Klinik C.

von 2012 und 2014, desim Grundfall zustéandigen Kreisarztes Dr. med. H. , der
Klinik D. sowie der Auskinfte der Lebenspartnerin gestitzt. Der
Beschwerdegegner Uberschreite aufgrund seiner durchgehend hohen L eistungsbereitschaft
und seiner hohen Anspriichen an die eigene Leistungsfahigkeit immer wieder seine
personlichen Grenzen, was zu Uberforderungssituationen fiihre, in denen die beruflichen
Zielsetzungen den kognitiven und psychischen Belastungsgrenzen ungeniigend Rechnung
trigen und eine Dekompensation eintrete. Insgesamt sei von einer mittelgradigen
Hirnfunktionsstorung auszugehen, die ihren Ursprung im Schadel-Hirn-Traumavom 9. Juli
2010 habe. Folglich sei ein Ruckfall zu bejahen. Hingegen konne auf die von Dr. phil.

E. vorgenommene Zumutbarkeitsbeurteilung nicht abgestellt werden, da nicht
ersichtlich sai, auf welches Referenzpensum sich die attestierte maximale langfristige
Arbeitsfahigkeit von 50 % bzw. die voribergehende Arbeitsfahigkeit von 30 % beziehe.
Die dem Beschwerdegegner verbleibende Restarbeitsfahigkeit lasse sich unter diesen
Umstanden nicht zuverl&ssig bestimmen, weshalb sich weitere Abkl&rungen aufdrangten.

E.6.1

Die Suva beanstandet das angefochtene Urteil in mehrfacher Hinsicht. Sie macht geltend,
die Neuropsychologie sei nach der Rechtsprechung nicht geeignet, die Genese und
Unfallkausalitét abschliessend zu beurteilen. Die Vorinstanz habe daher zu Unrecht allein
auf die neuropsychologische Beurteilung der Dr. phil. E. abgestellt. Zudem
handle es sich bei deren Bericht nicht um ein Administrativgutachten im Sinne von Art. 44
ATSG . Weiter Ubersehe die Vorinstanz, dass die Neuropsychologie ein Teilgebiet der
Psychologie sei. Sie habe daher zu Unrecht angenommen, Dr. med. F. habe das
Kernthema der Ruckfallmeldung nicht berticksichtigt. Vielmehr misse sowohl bei einer
Erstbeurteilung als auch bei einer geltend gemachten Verschlechterung durch einen
Neurologen gepruft werden, ob die neuropsychol ogischen Testergebnisse mit den
hirnorganischen Befunden vereinbar seien. Es sei sodann nicht zu beanstanden, dass Dr.
med. F. eine Verschlechterung verneint habe. Gemass dem Bericht der Dr. phil.



E. entspreche das Ausmass der L eistungsminderung formal einer leicht bis

mittel schweren Hirnfunktionsstérung, wahrend sie, die Suva, bereits 2015 neurol ogisch und
psychiatrisch von einer mittel schweren Hirnfunktionsstorung ausgegangen sei. Auch die
Relativierung der friheren Einschdtzung durch Dr. med. G. sai nicht
widersprichlich. Insgesamt seien die Beurteilungen der beiden Kreisérzte plausibel und
Uberzeugend. Solange der Beschwerdegegner im Privatleben seine L e stungsgrenzen nicht
Uberschritten habe, sei es zu keiner Uberforderungssymptomatik gekommen. Fiir
psychosoziale Mehrbel astungen - wie die Ubernahme der Vaterrolle oder personliche
Weiterbildungen - habe die Unfallversicherung nicht aufzukommen, selbst wenn sich diese
auf die Erwerbsfahigkeit auswirkten.

E.6.2.1

Soweit der Beschwerdegegner vorab einwendet, die Frage der Unfallkausalitét eines
Ruckfalls misse von vornherein nicht geprift werden, damit der Reduktion auf ein
Arbeitspensum von 40 % ohnehin ein Revisionstatbestand infolge veranderter Verhéltnisse
im Sinnevon Art. 17 Abs. 1 ATSG eingetreten sei, kann dem nicht gefolgt werden. Nach
der Rechtsprechung begriindet die spétere, unfallfremde Aufgabe einer Erwerbstétigkeit fur
sich alein keinen Revisionsgrund ( BGE 147V 161 E. 5.2.5). Entsprechendes muss fur eine
blosse Reduktion des Arbeitspensums gelten. Eine Pensumsreduktion stellt somit ohne
Klarung ihrer Ursachen nicht per se eine revisionsrechtlich relevante Veranderung dar. Im
Ubrigen wére selbst bei Bejahung eines Revisionsgrundes furr eine Leistungspflicht des
Unfallversicherers zu prifen, ob die geltend gemachte Reduktion der Arbeitsfahigkeit
unfallkausal bedingt ist.

E.6.2.2

Wie die Suva sodann zutreffend hervorhebt, fulhrt die Ubernahme der Kosten der
neuropsychol ogischen Untersuchung nicht dazu, den entsprechenden Bericht als
Administrativgutachten zu qualifizieren. Entgegen der zumindest impliziten Annahme der
Vorinstanz kommt dem Untersuchungsbericht der Dr. phil. E. daher im Rahmen
der Beweiswirdigung kein erhthter Beweiswert im Sinne der Rechtsprechung zu (vgl.
BGE 135V 465 E. 4.4; 125V 351 E. 3b/bb). Dies vorausgeschickt, ist festzuhalten, dass
die Einschatzungen der Dr. phil. E. und der Suva-Kreisérzte erheblich
vonelnander abweichen. Erstere erkannte im Vergleich mit den Voruntersuchungen
2014/2016 teilweise eine Verschlechterung, insbesondere der Aufmerksamkeitsaktivierung,
und hielt fest, das Ausmass der testpsychol ogischen L el stungsminderungen entspreche
formal einer leicht bis mittelgradigen Hirnfunktionsstérung. Unter Einbezug der stark
verminderten Belastbarkeit und Stresstoleranz, der limitierten Fahigkeit, Belastungsgrenzen
wahrzunehmen, sowie moglicher organischer Anteile der affektiven Stérung sei jedoch eher
von einer mittel schweren Hirnfunktionsstorung auszugehen. Langfristig erachtete sie
hochstens noch eine Arbeitsfahigkeit von 50 % als zumutbar; in der subakuten Phase nach
der Erschopfungsdepression attestierte sie eine Arbeitsfahigkeit von 30 %. Die aktuellen
Einschrankungen fihrte sie dabei auf das Schadel-Hirn-Traumavom 9. Juli 2010 zurtick.

Demgegeniber verneinten die Kreisérzte in ihren Stellungnahmen eine unfallkausale
Verschlechterung. Der Neurologe Dr. med. F. verwies auf unveranderte
bildgebende Befunde und verneint eine organisch erklarbare Verschlechterung des
Gesundheitszustands. Gestiitzt auf die neuropsychol ogische Untersuchung durch Dr. phil.
E. ging er von einer Arbeitsfahigkeit von



mindestens 50 % aus und hielt fest, es liessen sich testpsychologisch keine

L eistungsminderungen feststellen. Seine Beurteilung bezog sich primér auf
organisch-neurologische Aspekte und fuhrte die seit Mai 2021 beschriebenen
Uberforderungssymptome auf psychosoziale Belastungsfaktoren wie die Ubernahme der
Vaterrolle infolge der Geburt der Tochter sowie Kursbesuche zurtick, welche aus seiner
Sicht nicht im Zusammenhang mit der Hirnverletzung standen. Der Psychiater Dr. med.
G. schloss sich dieser Auffassung an, nachdem er zuvor am 15. Februar und 5.
April 2022 festgehalten hatte, gemass "bisheriger Fallsteuerung desHerrn 1. !
seien "keine anderen Angaben mdglich, a's dass die geltend gemachte psychische Stérung
[...] mindestens mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit auf das Ereignis vom 9. Juli 2010
zurlckzufihren” sei.

E.6.2.3

Wie der Beschwerdegegner in seiner Vernehmlassung zutreffend geltend macht, hat die
Vorinstanz die medizinischen Akten umfassend gewUrdigt und sowohl die Einschétzungen
der Dr. phil. E. als auch jene der Kreisérzte kritisch geprft. Entgegen seiner und
ihrer Auffassung lassen sich die dargestellten Divergenzen jedoch nicht
bundesrechtskonform im Wege richterlicher Bewel swirdigung auflosen. Ob und in
welchem Ausmass die neuropsychol ogische V erschlechterung ohne strukturelle
Veranderungen erklarbar ist, ob die testneuropsychologische Leistung im Vergleich zu
friheren Untersuchungen tberhaupt als verschlechtert zu qualifizieren ist, ob die
Verschlechterung Ausdruck der Hirnverletzung oder aber einer unfallfremden
Belastungsreaktion darstellt und wie psychosoziale Einfliisse gegentiber

neuropsychol ogischen Faktoren zu gewichten sind, betrifft medizinische Fragestellungen,
die fachéarztlicher Klarung bedurfen. Dies gilt umso mehr, a's eine neuropsychologische
Abklérung - wie jene der Dr. phil. E. - nach der Rechtsprechung lediglich eine
Zusatzuntersuchung darstellt. Insoweit bleibt es die Aufgabe des psychiatrischen oder
gegebenenfalls des neurol ogischen Facharztes, die medizinischen Zusammenhénge
gesamthaft zu beurteilen (Urtell 8C_380/2022 vom 27. Dezember 2022 E. 10.2.1), wobei
eine neuropsychol ogische Testuntersuchung allein auch nicht gentigt, um die
Kausalitéatsfrage eines Beschwerdebilds abschliessend zu beantworten (Urteil 8C_636/2018
vom 28. November 2018 E. 4.2). Wie der Beschwerdegegner grundsétzlich zu Recht
einwendet, stiitzte sich die Vorinstanz zwar nicht einzig auf den Untersuchungsbericht der
Dr. phil. E. . Dass jedoch bereits der Kreisarzt Dr. med. H. am 6. Méarz
2015 von einem schwankenden kognitiven Le stungsvermdgen und einer ausgepragten
Selbstiiberschéatzung der eigenen Leistungsfahigkeit als fir Patienten mit einer derartigen
Hirnverletzung typisch ausging und die damals festgestellten neurokognitiven und
psychiatrischen Einschrankungen a's direkte Folge der traumatischen Hirnverletzung
qualifizierte, vermag ebenso wenig zu einem anderen Ergebnis zu fihren wie die Berichte
der Klinik C. von 2012 und 2014. Denn der Unfallversicherer kann nicht auf der
Anerkennung des natiirlichen Kausalzusammenhangs im Grundfall behaftet werden (oben
E. 4.1; Urtell 8C_617/2023 vom 11. Méarz 2024 E. 2.3). Auch der Bericht der Klinik

D. vom 10. Januar 2022 vermag keine andere Beurteilung zu rechtfertigen. Er
dokumentiert zwar eine depressive Symptomatik und eine reduzierte Belastbarkeit, enthélt
jedoch weder eine neurologische Gesamtbeurteilung noch eine ausdriickliche
Stellungnahme zur Frage eines Riickfallsim Sinne von Art. 11 UVV , sondern ordnet die
aktuelle Symptomatik im Wesentlichen psychosozialen Belastungsfaktoren zu.



Weitere medizinische Abklarungen sind daher angezeigt, um die Frage einer
unfallbedingten Verschlechterung und damit das Vorliegen eines Riickfalls schllissig
beurteilen zu kénnen. Sowelit die Vorinstanz gleichwohl gestitzt auf den Bericht der Dr.
phil. E. einen Ruckfall bejahte, halt dies vor Bundesrecht nicht stand. Das
angefochtene Urtell ist insoweit aufzuheben. Die Sacheist an die Suva zurtickzuweisen,
damit sie vorab die Frage eines Ruckfalls umfassend pruft, zumal aufgrund des Berichtes

von Dr. phil. E. mehr als nur geringe Zweifel an der Beurteilung der Kreisarzte
Dr. med. F. und Dr. med. G. bestehen.
E.7

Die Ruckweisung der Sache zum erneuten Entscheid kommt praxisgemass einem Obsiegen
gleich(BGE 146V 28 E. 7; 141V 281 E. 11.1). Dementsprechend hat der unterliegende
Beschwerdegegner die Gerichtskosten zu tragen ( Art. 66 Abs. 1 BGG ). Die
Beschwerdefuhrerin hat als mit 6ffentlich-rechtlichen Aufgaben betraute Organisation
keinen Anspruch auf eine Parteientschadigung ( Art. 68 Abs. 3 BGG ). Hinsichtlich der
Partel entschadigung des vorangegangenen V erfahrens wird von Weiterungen abgesehen
(vgl. Art. 68 Abs. 5 BG G), daesim Ergebnisbel der Riickweisung an die Suva zur
weiteren Abklarung bleibt. Selbst wenn die Vorinstanz beziiglich des Ruckfalls
bundesrechtskonform entschieden hétte, hétte der Beschwerdegegner insoweit obsiegt und
damit Anspruch auf die ihm zugesprochene Parteientschadigung gehabot.

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



