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Erwagungen

E. 1

Gemass Art. 99 Abs. 1 BGG sind Noven im letztinstanzlichen Verfahren grundsétzlich
unzulassig. Die Voraussetzungen, unter denen die vom BeschwerdefUihrer neu eingereichte

Unterlage (arztlicher Bericht des Dr. med. S. vom 26. Juni 2009) ausnahmsweise
zuldssig ware, sind vorliegend nicht erflillt, so dass diese unbeachtet bleiben muss.
E.21

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzung
gemass Art. 95 f. BGG erhoben werden. Im Beschwerdeverfahren um die Zusprechung
oder Verweigerung von Geldleistungen der Militéar- oder der Unfallversicherung ist das
Bundesgericht - anders alsin den tbrigen Sozialversicherungsbereichen (Art. 97 Abs. 1
BGG) - nicht an die vorinstanzliche Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts
gebunden ( Art. 97 Abs. 2 und Art. 105 Abs. 3BGG).

E.22

Gemass Art. 42 Abs. 1 BGG muss ein Rechtsmittel unter anderem die Begehren und deren
Begrindung mit Angabe der Beweismittel enthalten, wobei nach Art. 42 Abs. 2 BGG in
gedrangter Form darzulegen ist, inwiefern der angefochtene Entscheid Recht verletzt. Die
Vorbringen mussen sachbezogen sein, damit aus der Beschwerdeschrift ersichtlichist, in
wel chen Punkten und weshalb der angefochtene Entscheid beanstandet wird (vgl. BGE 131
1449 E. 1.3S. 452,123V 335E. 1 S. 337 f. mit Hinweisen). Dies setzt voraus, dass sich
ein Beschwerdefthrer wenigstens kurz mit den Erwégungen im angefochtenen Entscheid
auselnandersetzt. Soweit er dies vermissen lasst und die Beschwerde mit der dem
kantonalen Gericht eingereichten Rechtsschrift identisch ist, wird auf sie nicht eingetreten (
BGE 13411 244 E. 2.3 S. 246 f.). Auf eine Beschwerde ist somit nur insoweit einzugehen,
als die dem kantonalen Gericht dargel egte Begriindung eine Anderung erfahrt oder aber im
kantonalen Entscheid unbeurteilt geblieben ist (Urteile 8C_819/2008 vom 29. April 2009 E.
4 und 8C_717/2008 vom 21. Januar 2009 E. 3).

E.3
Im angefochtenen Entscheid wird dargelegt, die noch vorhandenen klinischen Befundeim
Nackenbereich seien gemass Gutachten des medizinischen Zentrums Z. vom 7.

November 2006 nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit auf den Unfall vom Januar
2000 zurtickzuftihren. Die Vorinstanz verneinte demnach den natiirlichen

Kausal zusammenhang hinsichtlich der organischen Beschwerden. Sie liess sodann offen,
ob die geltend gemachten psychischen Beschwerden nattirlich kausal zum Unfall vom
Januar 2000 seien. In diesem Punkt erachtete das kantonale Gericht das Gutachten des
medi zinischen Zentrums Z. , auf welches es sich im Ubrigen ausdriicklich stiitzte,
als nicht restlos Gberzeugend. Es beurteilte die Aussage, wonach die



konversionsneurotische Stérung an und fur sich als unfallfremder Faktor betrachtet werden
konne, ohne den Unfall - oder ein &hnliches Ereignis - die aktuell beklagten Schmerzen
jedoch nicht aufgetreten waren, alsin gewisser Weise widersprichlich. Trotzdem seien
keine weiteren Abkl&rungen hinsichtlich der Frage nach der natirlichen Kausalitét dieser
Stérung zum Unfall vom Januar 2000 nétig, da die Adaguanz ohnehin zu verneinen sei. Ein
Schleudertrauma sei nicht mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen und
uberdies sai mit den Gutachtern des medizinischen Zentrums Z. davon
auszugehen, dass die psychische Problematik relativ rasch im Vordergrund gestanden habe,
weshalb die Adaguanz anhand der Rechtsprechung bei psychischen Beschwerden nach
Unfdlen zu prifen sei. Die Vorinstanz liess daher die alenfalls psychisch begriindete lange
Arbeitsunfahigkeit und die lange Dauer der &rztlichen Behandlung ausser Acht und sah
einzig das Kriterium der korperlichen Dauerschmerzen als erfillt. Bel einem

mittel schweren, im Grenzbereich zu den leichten Unféllen zu qualifizierenden Ereignis,
gentige dies nicht zur Bejahung der Adaguanz.

E.4

Der BeschwerdefUhrer beschrénkt sich in seiner dem Bundesgericht eingereichten
Rechtsschrift weitestgehend darauf, seine Vorbringen vor dem kantonalen Gericht zu
wiederholen. Mit kleinen - auf Grund des nunmehr letztinstanzlichen Verfahrensstadiums
erforderlich gewordenen - redaktionellen Anpassungen flgt er einzelne Abschnitte der
vorinstanzlich eingereichten Rechtsschrift praktisch wortlich erneut auf. Eine Bezugnahme
auf die vorinstanzlichen Erwagungen mit klarer Darlegung der beanstandeten Aspekte fehlt.
Das Erfordernis einer rechtsgentiglichen Beschwerdebegriindung ist damit nur teilweise
erfullt.

Diestrifft namentlich zu auf die Ausfthrungen unter den Titeln Vorbemerkung,
Sachverhalt und medizinische Gegebenheiten (Seite 4 bis 11 der Beschwerdeschrift).
Sodann entsprechen die Bemerkungen zum Gutachten des medizinischen Zentrums

Z. (Ziff. 4.2 auf den Seiten 14 bis 19) wiederum praktisch jenen zum gleichen
Themain der vorinstanzlichen Beschwerde. Das Gleiche gilt fur die Darstellung zur
"anwendbaren Adaguanzpraxis' (Ziff. 5.1 bis 5.3, Seite 19 bis 21 verglichen mit der
vorinstanzlichen Beschwerde Ziff. 7.1 bis 7.3, Seite 17 bis 18). Umfassender, namentlich
mit weiterem Bezug auf die hochstrichterliche Rechtsprechung, sind einzig die
Ausfuhrungen zu den Adaguanzkriterien. Esist auf die Beschwerde nur insoweit
einzugehen, als die vor dem kantonalen Gericht dargel egte Begriindung eine Anderung
erfahrt oder von der Vorinstanz nicht ausdrticklich beurteilt worden ist.

E.51

Der Beschwerdefuhrer rigt eine unzureichende Abklarung des Sachverhalts durch die
Vorinstanz. Es stehe fest, dass er am 17. Januar 2000 mit dem Snowboard aus einer Kurve
getragen und heftig in einen am Pistenrand stehenden Baum geprallt sei. Dabei habe er sich
gravierende Verletzungen zugezogen. Allein schon auf Grund der Unfallmechanik
(Aufprall in voller Fahrt mit Oberarm/Schulter auf einen Baumstamm) misse infolge der
dabei wirksamen Beschleunigungskréafte auch die HWS im Sinne einer Uberdehnung
tangiert worden sein. Das kantonale Gericht habe indessen jede HWS- und K opfbeteilung
verneint. Das sei unter den gegebenen Umstanden unzuléssig. Inshesondere sei die
Vorinstanz diesbeziiglich von zu hohen Bewei sanforderungen ausgegangen. Sie verlange
letztlich, dass die erstbehandelnden Notfallarzte neben den gravierenden



Primérverletzungen bereits sdmtliche weiteren Beschwerden zu dokumentieren haben, da
nur wenig spéter erhobene Befunde als unerheblich, weil im Widerspruch zu den
"echtzeitlichen Arztberichten™ qualifiziert wirden. Zusammenfassend habe das kantonale
Gericht den Sachverhalt willkirlich gewurdigt, weil es sdmtliche medizinischen
Beurteilungen, welche eine Kopf-/HWS-Beteiligung bestétigten, ausser Acht gelassen habe.

E.521

Esist zu unterscheiden zwischen einem Schadel hirntrauma und einer Distorsion der
Halswirbelsaule. Die Vorinstanz hat mit Uberzeugender Begrindung, insbesondere unter
Hinweis auf die Befunde der erstbehandelnden Arzte und des Berichts der Regavom 17.
Januar 2000, eine Schéadel hirnverletzung al's Folge des gleichentags erfolgten Unfalls,
verneint. Was der Beschwerdefiihrer diesbeztiglich vorbringt entspricht wiederum fast
unverandert seinen Argumenten vor dem kantonalen Gericht. Dieses hat sie bereits
zutreffend entkréftet. Nach dem in Erwagung 2 Ausgefuhrten wird auf die Wiederholung
nicht weiter eingegangen und stattdessen auf den angefochtenen Entscheid verwiesen.
Insbesondere trifft die allgemeine Ruge, wonach die Vorinstanz den echtzeitlichen
Arztberichten zu viel Gewicht beigemessen und zu wenig berticksichtigt habe, dass weitere
Beschwerden neben den Primaérverletzungen oft zu wenig dokumentiert werden, hier gerade
nicht zu. Das kantonale Gericht hat im Gegenteil ausdriicklich darauf abgestellt, dass die
am Unfalltag erhobenen Befunde gegen eine Schadel hirnverletzung sprachen. Zu erwahnen
Ist dabei, dass das Spital Y. im HWS-Fragebogen einen Kopfanprall ausdriicklich
verneinte und der neurologische Status im Rega-Bericht vom 17. Januar 2000 nach der
"Glasgow Coma Scale", welche einer schematischen Bewertung fur Bewusstseins- und
Hirnfunktionsstérungen dient, den grésstmoglichen (positiven) Wert von 15 aufwies
(spontanes Augen 6ffnen, orientiertes verbales Antworten und adaguates Ausfihren von
motorischen Befehlen). Damit setzt sich der BeschwerdefUihrer konkret nicht auseinander.

E.522
Der Beschwerdefihrer moniert eine Verletzung seines rechtlichen Gehors, well die
Vorinstanz einem Antrag auf Einvernahme des Zeugen T. nicht stattgegeben

habe. Dieser kénne bestétigen, dass er nach dem Unfall wirr geredet habe, nicht
ansprechbar gewesen und unter Schock gestanden sai.

Auf eine Einvernahme durfte das Gericht im Rahmen einer antizipierten Beweiswirdigung
verzichten. Es kann ohne weiteres davon ausgegangen werden, dass angesichts der klaren
Hinweise der erstbehandelnden Arzte auch bei einer Bestatigung der
beschwerdefUihrerischen Angaben durch einen Zeugen ohne medizinische Ausbildung nicht
auf elne Schadel hirnverletzung geschl ossen worden wére.

E.53

Hinsichtlich der vom Beschwerdefthrer geltend gemachten HWS-Distorsion geht der
angefochtene Entscheid davon aus, dassinitial, das heisst, gemass Bericht der Regavom

17. Januar 2000 sowie in denjenigen des Spitals Y. vom 18., 24. und 26. Januar
2000, keine solche Verletzung diagnostiziert worden sei. Eine entsprechende Diagnose sei
erst nachtraglich im Bericht des Dr. med. O. , Spezialarzt fur Neurologie FMH,

vom 12. April 2000 erhoben worden, der sich aber nur auf die spéteren Angaben des
Versicherten gestiitzt habe.

E.53.1



Das Vorliegen einer HWS-Distorsion muss durch zuverl&ssige arztliche Angaben gesichert
sein, damit die auf solche Verletzungen zugeschnittene Rechtsprechung zur Anwendung
kommen kann. Zwar wird nicht vorausgesetzt, dass samtliche der zum sogenannten
typischen Beschwerdebild dieser Verletzung gehdrenden Symptome (diffuse

K opfschmerzen, Schwindel, Konzentrations- und Gedachtnisstérungen, Ubelkeit, rasche
Ermudbarkeit, Visusstorungen, Reizbarkeit, Schlafstérungen, Affektlabilitét, Depression,
Wesensveranderungen usw., vgl. BGE 117V 359 E. 4b S. 360; SVR 1995 UV Nr. 23 S. 67
E. 2) innert der massgeblichen Latenzzeit von 24 bis hochstens 72 Stunden nach dem
Ereignis aufgetreten sein missen. Erforderlich ist aber, dass sich innert dieser Latenzzeit
zumindest HWS- oder Nackenbeschwerden manifestieren (SVR 2007 UV Nr. 23S. 75E. 5
[U 215/05]). Daran ist auch nach der jungsten Prazisierung dieser Praxis ( BGE 134V 109)
festzuhalten (vgl. die Urteile 8C_413/2008 vom 5. Januar 2009 E. 5.2, 8C_141/2007 vom
28. Juli 2008, E. 5.3.2, 8C_583/2007 vom 10. Juni 2008, E. 2.2 und 8C_721/2007 vom 9.
Juni 2008. E. 3.2).

E.53.2

Im ersten Arztzeugnis vom 24. Januar 2000 wurde neben der Diagnose der
Humerus-Fraktur aufgefihrt, es sel seit 1997 eine Diskushernie auf der Hohe C6/7 mit
leichtem Kompressionssyndrom bekannt. Im Austrittsbericht vom 26. Januar 2000 halten
die Arzte des Spitals Y. fest, der Patient habe im Verlauf auch zunehmend tber
Parésthesien im Kleinfinger links geklagt, was sie auf eine zusétzliche HWS-Distorsion
respektive eine mogliche Reaktivierung bei bekannter Diskushernien-Problematik cervikal
zurtickfUhrten. Schliesslich wurde im HWS-Fragebogen das V orliegen samtlicher
Beschwerden - ausser zusétzlicher Sensibilitétsstorungen Arm/Hand rechts - ausdrticklich
verneint. Damit steht fest, dassinnert der Latenzzeit keine Beschwerden aktenmassig
dokumentiert sind, welche auf eine am 17. Januar 2000 erlittene HWS-Distorsion hinweisen
wurden. Entgegen dem BeschwerdefUhrer kann dies auch nicht darauf zurtickgefihrt
werden, dass sich die erstbehandelnden Arzte auf die Primérverletzung am rechten Oberarm
konzentrierten. Wenn beispielsweise im Austrittsbericht ausdriicklich festgehalten wird, der
Patient habe im Verlauf Gber zunehmende Sensibilitatsstorungen im Finger links geklagt,
zeigt das, dass sie Beschwerdeangaben des V ersicherten durchaus zur Kenntnis nahmen, in
der Folge aber Nacken- und Hal sbeschwerden ausdriicklich ausschlossen. Es trifft zwar zu,
dass in spéteren &arztlichen Aufzeichnungen (so beispielsweise im Gutachten des
medizinischen Zentrums Z. : "Status nach Snowboard-Unfall am 17.1.2000 mit
wahrscheinlicher Distorsion der Halswirbelsaule" und im Bericht des Dr. med. O.

vom 12. April 2000) eine HWS-Distorsion erwahnt werden. Wie jedoch bereits die
Vorinstanz festhielt, stiitzt sich letzterer Arzt einzig auf die Angaben des Versicherten.
Auch das Gutachten des medizinischen Zentrums Z. spricht sodann nur von
"wahrscheinlicher" Distorsion der HWS. Es wird nicht begriindet, weshalb eine solche trotz
fehlender entsprechender Diagnose im erstbehandel nden Spital angenommen wird.

Damit steht nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit fest, dass sich der
Beschwerdefuhrer beim Unfall vom 17. Januar 2000 eine HWS-Distorsion oder eine
Schédelhirnverletzung zugezogen hat.

E.6

Auch andere nach wie vor bestehende objektivierbare organische Unfallschaden sind
entgegen der Darstellung des Beschwerdefiihrers nicht nachgewiesen (vgl. zur



Objektivierbarkeit von entsprechenden Verletzungen bspw. Urteil 8C_806/2007 vom 7.
August 2008 E. 8.2 mit zahlreichen Hinweisen). Soweit er auch diesbezlglich nur seine
entsprechenden Vorbringen vor Vorinstanz wiederholt, ohne sich mit der Begriindung im
angefochtenen Entscheid auseinanderzusetzen, ist gemass dem in Erwégung 2.2
Dargelegten nicht darauf einzugehen. Das kantonale Gericht hat schliesslich die Frage nach
einem natirlichen Kausal zusammenhang zwischen den noch geklagten Beschwerden und
dem Unfall vom 17. Januar 2000 nicht abschliessend beantwortet, da es ohnehin am
adaguaten Kausal zusammenhang fehle.

E.7

Damit ist die Adaguanz eines Kausal zusammenhanges zwischen dem Ereignisvom 17.
Januar 2000 und den weiterhin geklagten Beschwerden zu prifen.

E.71

Umstritten ist zunachst, ob diese in Anwendung der Rechtsprechung fir psychische
Unfalfolgen ( BGE 115V 133) oder jener bei HWS-Distorsionen und Schéadel hirntraumen
(BGE 134V 109) zu erfolgen hat.

Esist nicht Gberwiegend wahrscheinlich, dass sich der Beschwerdeflhrer anlasslich des zur
Diskussion stehenden versicherten Unfalls eine entsprechende Verletzung zugezogen hat.
Zudem legen auch die Gutachter des medizinischen Zentrums Z. dar, dassdie
psychische Problematik des Beschwerdefthrers relativ frih nach dem Unfall im Januar
2000 im Vordergrund stand. Damit findet die Rechtsprechung geméss BGE 115V 133
Anwendung, zumal an die Grundlagen fur den Schluss auf das Vorliegen von Verletzungen
wie einer HWS-Distorsion oder eines Schadel hirntraumas hohe Anforderungen zu stellen
sind (BGE 134V 109 E. 9infine S. 122).

E.7.2

Der Unfall vom 17. Januar 2000, bei welchem der Beschwerdefhrer mit wohl relativ hoher
Geschwindigkeit als Snowboardfahrer mit der rechten Schulter gegen einen Baum prallte,
kann als Ereignis im sogenannten mittleren Bereich qualifiziert werden. Das heisst, dass
entweder einesder in BGE 115V 133 E. 6¢/aa S. 140 aufgezahlten weiteren Kriterien in
besonders ausgepragter Weise erfiillt sein muss, oder dass mehrere dieser unfallbezogenen
Kriterien gegeben sind. Mit der Vorinstanz bleibt festzustellen, dass dem Unfall zwar eine
gewisse Eindrucklichkeit - wie bei praktisch jedem Unfall mit einer Korperverletzung -
nicht abgesprochen werden kann, von besonders dramatischen Begleitumsténden oder
besonderer Eindrucklichkeit aber dennoch nicht gesprochen werden kann. Die
Eindricklichkeit ist dabel nach streng objektiven Gesichtspunkten zu prifen und nicht, ob
ein Unfall "fur den Beschwerdefthrer” (vgl. Beschwerde Ziff. 6.1.1) diese Qualitét hatte.
Eine Humerusfraktur gilt erfahrungsgeméass nicht al's speziell geeignet, eine psychische
Fehlentwicklung auszul 6sen. Dies gilt auch fur komplizierte Mehrfachfrakturen. Die Dauer
der &rztlichen Behandlung war der Verletzung denn auch angemessen und ist nicht als
ungewohnlich lange zu bezeichnen. Die Verletzung heilte ohne Komplikationen ab; auch
eine érztliche Fehlbehandlung steht nicht zur Diskussion. Der Beschwerdefiihrer klagt auch
nicht Gber korperliche Dauerschmerzen am rechten Oberarm. Schliesslich ist auch das
Kriterium des hohen Grades und der langen Dauer der physisch bedingten
Arbeitsunfahigkeit nicht erfullt, nachdem der Beschwerdefiihrer aus rein somatischer Sicht
seine Tétigkeit als Lehrer spétestens nach den Sommerferien 2000 und der damals erfol gten
Nagelentfernung wieder hétte voll aufnehmen konnen und die Humerusfraktur rechts rund



ein Jahr nach dem Unfall wieder vollstandig abgeheilt war. Damit hat das kantonale Gericht
die Adaguanz zwischen den noch bestehenden Beschwerden und dem Unfall vom 17.
Januar 2000 zu Recht verneint. Dass eine solche zu einem der zahlreichen weiteren
versicherten Unféllen - bei welchen die Adaguanzprifung jeweils je einzeln zu erfolgen hat
(Urteile [des Eidg. Versicherungsgerichts] U 403/05 vom 20. Dezember 2006 E. 2.2.2, U
39/04 vom 26. April 2006 E. 3.2.2 und 3.3.2, in: SVR 2007 UV Nr. 1 S. 1, und U 297/04
vom 16. Dezember 2005 E. 4.1.2, je mit Hinweisen) - bestehen wirde, wird vom
Beschwerdefiihrer selbst nicht behauptet.

E.73

Schliesslich bleibt anzufiigen, dass die Adaquanz zwischen den anhaltenden Beschwerden
und dem Unfall vom 17. Januar 2000 selbst dann zu verneinen wére, wenn diese entgegen
den aktenkundigen Tatsachen nach der Rechtsprechung geméss BGE 134 V 109 geprift
wurde.

Neu gefasst wurde in BGE 134 V 109 E. 10.2.3 S. 128 das Kriterium der arztlichen
Behandlung. Nunmehr ist zu seiner Bejahung erforderlich, dass nach dem Unfall fortgesetzt
eine spezifische, die versicherte Person belastende arztliche Behandlung bis zum
Fallabschluss notwendig war. Eine solcheist vorliegend nicht gegeben. Der Versicherte
absolvierte zwar mehrere stationdre Rehabilitationsaufenthalte. |ndessen bestehen keine
Anhaltspunkte daf Ur, dass diese besonders bel astend gewesen waren. Seit Februar 2004

erfolgten geméss Ausfihrungen im Gutachten des medizinischen Zentrums Z. (S
19) keine wesentlichen Therapien oder Abklarungen mehr. Auch Prof. Dr. med.
E. bestétigt im Schreiben vom 26. Juli 2006, dass er den Versicherten alle sechs

Monate sehe, aber seit [angerem keine neuen Aspekte mehr gefunden habe. In der
Beschwerde selbst wird ausgefihrt, dass der Versicherte immer noch eine wdchentliche
Physiotherapie benttige, diese aber erfolglos sel, weshalb dieses Kriterium offenbar nicht
bejaht werden kann.

Damit der adaguate Kausal zusammenhang bejaht werden kénnte, musste von den zwel
Kriterien der erheblichen Beschwerden und der erheblichen Arbeitsunféhigkeit mindestens
einesin besonders ausgepragter Weise erfillt sein. Dasist nicht der Fall. Wird der Umstand
des Gberméssigen Schlafbedlrfnisses beziehungsweise der schnellen Ermidbarkeit im
Bereiche des Kriteriums der erheblichen Beschwerden mitberticksichtigt, ist dieses, wenn
Uberhaupt, hochstens in der einfachen Form zu bejahen. Was das Kriterium der erheblichen
Arbeitsunfahigkeit trotz ausgewiesener Anstrengungen betrifft, ist der Einsatz, den der
Beschwerdefihrer beztiglich Wiedereingliederung in den Arbeitsprozess gezeigt hat,
anerkennenswert. In besonders ausgepragter Weise liegt das Kriterium aber nicht vor.

E.74

Nach dem Gesagten hat das kantonale Gericht zu Recht einen rechtserheblichen
Zusammenhang zwischen den verschiedenen Unféllen und den Uber den verfugten
Zeitpunkt der Leistungseinstellung hinaus festgestellten Beschwerden verneint. Es besteht
keine Leistungspflicht der Visana.
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