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Regeste

Unfallversicherung (Kausal zusammenhang) | Unfallversicherung

Erwagungen

E.1

Die Beschwerde kann wegen Rechtsverletzung nach Art. 95 f. BGG erhoben werden. Das
Bundesgericht wendet das Recht von Amtes wegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ). Immerhin
pruft es grundsétzlich nur die geltend gemachten Rigen, sofern die rechtlichen Méangel
nicht geradezu offensichtlich sind ( Art. 42 Abs. 1und 2 BGG ; BGE 13311 249E. 1.4.1 S.
254). Im Beschwerdeverfahren um die Zusprechung oder Verweigerung von
Geldleistungen der Unfallversicherung ist das Bundesgericht nicht an die vorinstanzliche
Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts gebunden ( Art. 97 Abs. 2 und Art. 105
Abs. 3BGG).

E.2

Das kantonale Gericht hat den fUr die Leistungspflicht des obligatorischen
Unfallversicherers vorausgesetzten nattrlichen Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall
und dem Gesundheitsschaden ( BGE 134V 109 E. 2.1 S. 111 f.) zutreffend dargelegt.
Darlber hinaus bedarf es einer adaquaten, d.h. rechtserheblichen Kausalitét zwischen
Ereignis und Gesundheitsschaden. Dieser kommt bel gesundheitlichen Beschwerden und
damit verbundener Arbeits- und Erwerbsunféhigkeit, die sich durch organische
Unfallfolgen hinreichend erkléren lassen, jedoch praktisch keine eigenstandige Bedeutung
zu ( BGE 127V 102 E. 5b/bb S. 103, mit Hinweisen). Bei natlrlich unfallkausalen, aber
organisch nicht objektiv ausgewiesenen Beschwerden ist bei der Beurteilung der Adaquanz
vom augenfalligen Geschehensablauf auszugehen, und es sind je nachdem weitere
unfallbezogene Kriterien einzubeziehen. Nach der fur psychische Fehlentwicklungen nach
Unfall erarbeiteten sog. Psycho-Praxis werden diese Adaquanzkriterien unter Ausschluss
psychischer Aspekte gepriift ( BGE 115V 133), wahrend nach der bei Schleudertraumen
und aquivalenten Verletzungen der HWS sowie Schédel -Hirntraumen anwendbaren sog.
Schleudertrauma-Praxis auf eine Differenzierung zwischen physischen und psychischen
Komponenten verzichtet wird (vgl. zum Ganzen: BGE 134V 109E. 2.1 S. 112 mit
Hinweisen).

E.31

Streitig und zu prufen ist die Leistungspflicht der SUVA fiir die ab 1. M&rz 2009 anhaltend
geklagten Beschwerden. Unstreitig fehlt es an einer unfallkausalen organisch objektiv
ausgewiesenen Schadigung, welche die noch geklagten Beschwerden zu erkléren
vermadchte. Insofern der Beschwerdeftihrer mit Verweis auf den anlasslich des ersten
Unfalls mittels MRT erhobenen Befund einer kleinsten medianen subligamentéren



Diskushernie C3/C4 einen organischen Unfallschaden geltend machten will, ist ausweislich
der Akten von einem unfallfremden Gesundheitsschaden auszugehen. Das Fehlen einer
organisch objektiv ausgewiesenen Unfallfolge schliesst zwar die nattirliche Unfallkausalitét
der bestehenden Beschwerden nicht aus. Anders as bei einem klaren unfallbedingten
organischen Korrelat kann der adaquate K ausalzusammenhang aber nicht ohne besondere
Beurteilung bejaht werden (E. 2 hievor). Eine Prifung der nattirlichen Unfallkausalitét des
Gesundheitsschadens kann sich ertibrigen, wenn sich zeigt, dass dessen Adaguanz zum
versicherten Unfallereignis nicht gegeben und damit eine fir die Leistungspflicht des
Unfallversicherers nebst der natiirlichen Kausalitét kumulativ erforderliche Voraussetzung
nicht erfdllt ist. Des beantragten psychiatrischen Gutachtens bedarf es diesfalls nicht ( BGE
135V 465E. 5.1 S. 472).

E.3.2

Grundsétzlich hat die Adaguanzprifung, fallsim Anschluss an zwel oder mehrere Unfélle
eine psychische Fehlentwicklung eintritt, fir jeden Unfall gesondert geméass der
Rechtsprechung zu den psychischen Unfallfolgen zu erfolgen. Dies gilt insbesondere dann,
wenn die Unféalle verschiedene Korperteile betreffen und zu unterschiedlichen Verletzungen
fuhren (RKUV 1996 Nr. U 248 S. 177, U 213/95 E. 4b; SVR 2003 UV Nr. 12 S. 36, U
78/02 E. 3.2.2; SVR 2007 UV Nr.1S. 1, U 39/04 E. 3.2.2 und 3.3.2). Gleiches gilt
prinzipiell auch bel einer Mehrzahl von Unféllen mit Schleudertrauma der HWS oder
gleichgestellter Verletzung, wobei esin diesem Rahmen rechtsprechungsgemass nicht
generell ausgeschlossen ist, die wiederholte Betroffenheit desselben Korperteils bei der
Adaguanzprifung zu beriicksichtigen. Letzteres ist insbesondere dann denkbar, wenn die
Auswirkungen der verschiedenen Ereignisse auf gewisse Beschwerden und/oder die
Arbeitsfahigkeit nicht voneinander abgegrenzt werden konnen (vgl. Urtell 8C_226/2009
vom 6. November 2009 E. 5.1 mit Hinweisen).

E. 41

Die Vorinstanz erwog, bei der Adaguanzbeurteilung (die sie fur jeden Unfall gesondert
vornahm) sel beim ersten Unfall nach der Schleudertraumapraxis ( BGE 134V 109 ; 117V
359) und bei den weiteren zwei Unfallen nach den fr psychische Fehlentwicklungen nach
Unfall erarbeiteten Adaguanzkriterien vorzugehen, was nicht umstritten ist.

E.4.2

Den Ausgangspunkt der Adaguanzprifung bildet das (objektiv erfassbare) Unfallereignis.
Das kantonale Gericht hat den Unfall vom 25. November 2011, bei welchem der
Versicherte ein Beschleunigungstrauma der Hal swirbelsaule erlitt, den mittel schweren
Ereignissen im Grenzbereich zu den leichten Unféllen zugerechnet. Diesist im Lichte der
Rechtsprechung zur Unfallschwere bei einfachen Auffahrunféallen (SVR 2007 UV Nr. 26 S.
86, U 339/06 E. 5.2; RKUV 2005 Nr. U 549 S. 236, U 380/04 E. 5.1.2 mit Hinweisen)
richtig.

E. 431

Die Adaguanz wére daher zu bejahen, falls ein einzelnes der unfallbezogenen Kriterien in
besonders ausgepragter Weise gegeben ist oder die zu berticksichtigenden Kriterien
insgesamt in gehaufter oder auffallender Weise erflllt sind (BGE 117V 359 E. 6b S. 367
f.; bestétigt in BGE 134V 109 E. 10.1 S. 126 f.). Im angefochtenen Entscheid wird der
adaguate Kausal zusammenhang verneint, da keines der sieben Kriterien gegeben sei. In der
Beschwerde wird hiegegen im Wesentlichen geltend gemacht, das kantonale Gericht habe



den Vorzustand bei den Adaguanzkriterien in willkurlicher und einseitiger
Beweiswirdigung nicht mitberiicksichtigt.

E.43.2

Well die Vorinstanz (entgegen den Darlegungen in E. 6.1 ihres Entscheids) hinsichtlich des
Unfalls vom 25. November 2005 - unter Ausklammerung psychischer
Beschwerdekomponenten - die Kriterien geméass Psycho-Praxis (BGE 115V 133)
anwendete, ist auf die einzelnen Kriterien ndher einzugehen, da die durch BGE 134 V 109
E. 10 S. 126 ff. prézisierten Kriterien anzuwenden sind.

E. 441

Es liegen keine besonders dramatischen Begleitumstande oder eine besondere
Eindricklichkeit des Unfalls vom 25. November 2005 vor.

E.44.2

Zur Bejahung des Kriteriums der Schwere oder besonderen Art der erlittenen Verletzungen
bedarf es einer besonderen Schwere der fur das Schleudertrauma typischen Beschwerden
oder besonderer Umstande, welche das Beschwerdebild beeinflussen konnen (Urteil
8C_43/2010 E. 9.2 mit Hinweisen). Die bei der Auffahrkollision zum Radio geneigte
Kopfstellung geniigt vorliegend nicht, um das Kriterium bejahen zu kdnnen (vgl. Urtell
8C_70/2009 vom 31. Juli 2009 E. 3.2.3).

E.443

Fir das Kriterium der arztlichen Behandlung ist entscheidwesentlich, ob nach dem Unfall
bis zum Fallabschluss eine fortgesetzt spezifische, die versicherte Person belastende
Behandlung notwendig war ( BGE 134V 109 E. 10.2.3 S. 128). Es waren weder operative
Eingriffe noch langere stationdre Rehabilitationsaufenthal te erforderlich. Neben den
ublichen arztlichen V erlaufskontrollen beschrankte sich die manualtherapeutische
Behandlung im Wesentlichen auf ambulante Physiotherapie. Insgesamt ist das Kriterium
der fortgesetzt spezifischen, belastenden &rztlichen Behandlung nicht erfillt.

E.444

Umsténde, die auf einen schwierigen Heillungsverlauf und erhebliche Komplikationen (
BGE 134V 109 E. 10.2.6 S. 129) schliessen liessen, sind nicht ersichtlich. Ebenso wenig ist
eine arztliche Fehlbehandlung gegeben.

E.4.45

Auch wenn der Beschwerdefiihrer am 27. Mérz 2006 gegentber der SUV A anlésslich einer
Besprechung am Arbeitsplatz angab, subjektiv leide er noch unter Nacken- und

K opfschmerzen sowie an einem vor allem morgens auftretenden Kribbelgefthl an beiden
Handen, war er in seiner Arbeitsfahigkeit ab diesem Zeitpunkt nicht mehr eingeschrankt
und arbeitete (mit voller Leistung) wieder zu einem 100%-igen Pensum in seiner
angestammten Tatigkeit im elektrischen Unterhalt. Damit bestanden weder in der Zeit
zwischen dem Unfall und dem Fallabschluss ohne wesentlichen Unterbruch erhebliche
Beschwerden mit einer wesentlichen Beeintrachtigung im Lebensalltag ( BGE 134 V 109 E.
10.2.4 S. 128) noch eine erhebliche Arbeitsunfahigkeit trotz ausgewiesener Anstrengungen
(BGE 134V 109 E. 10.2.7 S. 129). Da keines der Kriterien bejaht werden kann, ist der
adaguate Kausal zusammenhang klarerwei se nicht gegeben.

E.51



Mit der Vorinstanz ist sodann der zweite Unfall vom 3. Juni 2006, bei dem der Versicherte
mit seinem Motorrad stillstehend von hinten von einem anderen Motorrad angefahren
wurde, jedoch nicht zu Fall kam, nach Hause fahren konnte und wegen der
Schmerzexazerbation erst am 7. Juli 2006 die Hausérztin aufsuchte, als leichter Unfall zu
qualifizieren, auch wenn die Aufprallgeschwindigkeit nicht dokumentiert ist (vgl. BGE 115
V 133 E. 6aS. 139 und 8C_893/2009 vom 5. Dezember 2009 E. 5.3). Damit kann in der
Regel der adaquate Kausal zusammenhang zwischen dem Ereignis und den nachfolgenden
Gesundheitsstorungen ohne Weiteres verneint werden, sofern das alsleicht zu
qualifizierende Unfallereignis nicht unmittelbare Folgen zeitigt, die sich nicht offensichtlich
als unfallunabhangig erweisen (RKUV 1998 Nr. U 297 S. 243).

E.52

Der Versicherte gab am 23. August 2006 bei einer Besprechung mit dem Unfallversicherer
an, nachdem die erste Aufregung vorbel gewesen sai, habe er erstmals Kopf- und
Nackenbeschwerden bemerkt, die sich in der Nacht verstarkt hatten, wobel zusétzlich ein
"Druckgefuhl im Kopf und im Bereich des Trapez, sowie eine Art Muskelkrampfe in beiden
Unterarmen” bestanden habe. Geméss hausérztlicher Feststellung der Frau Dr. med.

A. , Facharztin FMH fur Allgemeinmedizin, vom 11. Juli 2006, habe der zweite
Unfall zu mehr Schmerzen gefihrt und es zeichne sich eine depressive Entwicklung ab,
weshalb eine psychologische oder psychiatrische Begleitung indiziert sei. Ob damit
unmittelbare Unfallfolgen vorliegen, kann offen gelassen werden. Selbst wenn bel diesem
leichten Unfall die von der Rechtsprechung in BGE 115 V 133 definierten
Adaguanzkriterien fur die Unfalle im mittleren Bereich gepruft wirden, da unstreitig seit
dem zweiten Unfall die psychische Fehlentwicklung mit langerer depressiver Reaktion im
Rahmen einer schweren Anpassungsstérung (Austrittsbericht der Rehaklinik Y.

vom 12. Dezember 2006) im Vordergrund stand, so wéren vorliegend die Kriterien der
besonderes dramatischen Begleitumstande oder eine besondere Eindricklichkeit des
Unfalls, einer lang andauernden und erheblichen Arbeitsunfahigkeit aus physischen
Grunden nicht gegeben. Die seit dem zweiten Unfall persistierenden Kopf- und
Nackenschmerzen sowie das " Ameisenlaufen” in beiden Handen (vgl. Ambulantes
Assessment in der Rehaklinik Y. vom 3. Oktober 2006) sind nicht als
schwerwiegend genug einzustufen, um ihre Eignung, eine psychische Fehlentwicklung
auszul 6sen, zu bejahen. Eine ungewohnlich lange Dauer der &rztlichen Behandlung
somatischer Beschwerden ist nicht auszumachen. Die Arzte der Rehaklinik Y.

empfahlen im Austrittsbericht vom 12. Dezember 2006 einzig die Welterfihrung einer
ambulanten Physiotherapie zur weiteren Steigerung der Belastbarkeit. Arztlicherseits war
eine leichte bis mittel schwere Arbeit (ohne langer dauerndes Arbeiten Uber Brusthohe) im
vollen Umfang zumutbar; eine leichte L eistungsminderung wurde aufgrund der
psychischen Stérung mit Krankheitswert angenommen. Am 22. November 2006 nahm der
Versicherte die Arbeit im Sinne eines therapeutischen Arbeitsversuchs ohne Leistung
wieder auf. Eine érztliche Fehlbehandlung, die die Unfallfolgen erheblich verschlimmert
hat, ist klarerweise zu verneinen. Zur Bejahung des Kriteriums des schwierigen
Hellungsverlaufs und der erheblichen Komplikationen bedarf es besonderer Griinde, die die
Hellung beeintréchtigt haben (Urteil 8C_1044/2010 vom 12. Mai 2011 E. 4.4.5 mit
weiterem Hinweis). Auch wenn dieses Kriterium aufgrund des ersten, relativ zeitnahen
Auffahrunfalls mit nicht restlos abgeklungenen Beschwerden und unter Berticksichtigung,
dass pathologische Zusténde der Hal swirbelsdule bei erneuter Traumatisierung
ausserordentlich stark exazerbieren konnen (SVR 2007 UV Nr. 1, U 39/04 E. 3.4.2), begaht



wrde, und - ohne néhere Priifung - auch das Kriterium der korperlichen Dauerschmerzen,
keines davon aber in ausgeprégter Weise, gentigte dies rechtsprechungsgemass (Urteil
8C_897/2009 vom 29. Januar 2010 E. 4.5 mit Hinweisen, in: SVR 2010 UV Nr. 25 S. 100)
nicht fur die Annahme eines adaquatkausal en Zusammenhangs zwischen den noch
vorhandenen Beschwerden und dem Unfallereignis vom 3. Juni 2006.

E.6.1

Mit Blick auf den dritten Unfall vom 5. Januar 2007 ist die vorinstanzliche Annahme eines
mittel schweren Unfalls im mittleren Bereich nicht zu beanstanden, (vgl. Urtell
8C_362/2011 vom 30. Juni 2011 E. 3.2 mit Hinweisauf SVR 2011 UV Nr. 10 S. 35,

8C _584/2010 E. 4.2.2 und RKUV 1993 Nr. U 166 S. 92, U 29/92 E. 2b sowie U 137/93
vom 26. Oktober 1994 E. 2), bel dem der Versicherte durch einen Starkstromschlag eine
Eintrittswunde mit drittgradiger Verbrennung der Grosszehe am rechten Fuss und eine
Austrittwunde mit drittgradiger Verbrennung der flinften Zehe am linken Fuss erlitten hatte,
jedoch bel Bewusstsein blieb und sitzend den Chefelektriker per Mobiltelefon herbeirufen
konnte. Die Adaguanz des natirlichen Kausal zusammenhanges wére somit dann zu
bejahen, wenn drei der sieben massgeblichen Adaquanzkriterien erfllt sind oder einesin
besonders ausgepragter Weise vorliegt (SVR 2010 UV Nr. 25 S. 100, 8C_897/2009 E. 4.5
mit Hinweisen).

E.6.2.1

Bei der Berilicksichtigung des Kriteriums der besonders dramatischen Begleitumstande oder
besonderen Eindricklichkeit sind objektive Massstabe anzuwenden. Nicht wasim
einzelnen Betroffenen beim Unfall psychisch vorgeht - sofern sich dies tiberhaupt
zuverlassig feststellen liesse - soll entscheidend sein, sondern die objektive Eignung solcher
Begleitumsténde, bei Betroffenen psychische Vorgange der genannten Art auszul 6sen
(RKUV 1999 Nr. U 335 S. 207 E. 3b/cc). Zu beachten ist zudem, dass jedem mindestens
mittel schweren Unfall eine gewisse Eindricklichkeit eigenist (in BGE 1351 169 nicht
publ. E. 7.2 des Urteils 8C_807/2008 vom 15. Juni 2009; Urteil 8C_655/2010 vom 15.
November 2010 E. 4.2.2).

E.6.2.2

Eine besondere Eindriicklichkeit wurde bejaht bel einem Lastwagenfahrer, dessen Fahrzeug
durch Berthrung einer Fahrleitung der SBB unter Strom geriet, der Versicherte jedoch
selbst keinen Stromschlag erlitt, da der Lastwagen nach den Regeln der Physik als
"Faradayscher K&fig" wirkte, der Lastwagen durch die entstandene Druckwelle erheblich
beschadigt wurde und Fensterscheiben des SBB-Gebaudes zerbarsten. Ebenso bejaht wurde
das Kriterium bei einem Stromunfall, bei dem eine Person beim Reinigen der Regenrinne
eines Bauernhofs, welche unter Strom stand, wegen der Muskelverkrampfung der rechten
Hand die Umklammerung der Regenrinne nicht mehr hatte |6sen konnen. Als der
Hofbesitzer den Strom schliesslich ausschaltete, stiirzte die Person - inzwischen bewusstlos
geworden - zusammen mit einer Metallleiter unkontrolliert aus rund drei Metern auf den
Betonboden und blieb dort verletzt liegen. Eine solch besondere Eindriicklichkeit liegt hier
nicht vor, weshalb das Kriterium von der Vorinstanz zu Recht verneint wurde.

E.6.23

Das Bundesgericht hat verschiedentlich erkannt, dass Stromunfélle erfahrungsgemass
geeignet sind, zu psychischen Leiden zu fuhren, weshalb das Kriterium der Schwere oder
besonderen Art der erlittenen Verletzungen in solchen Féllen gegeben sei (SVR 2011 UV



Nr. 10 S. 35, 8C_584/2010 E. 4.3.3 mit Hinweis und 8C_587/2011 vom 23. Dezember 2011
E. 9.3.2).

E.6.24

Das Kriterium der ungewohnlich langen Dauer der érztlichen Behandlung somatischer
Beschwerden ist mit der Vorinstanz zu verneinen, nachdem die kleinflachigen drittgradigen
Verbrennungen bereitsim Méarz 2007 verheilt waren, die Hausérztin jedoch von einer
psychischen Erschopfung berichtete (Bericht der Frau Dr. med. A. vom 27. Méarz
2007) und anléasslich des stationdren Aufenthaltes in der Rehaklinik Y. die
posttraumati sche Bel astungsstorung al's Hauptproblem bezei chnet wurde (Standortgespréach
vom 2. November 2007), sodass in somatischer Hinsicht einzig noch eine medikamentose
Schmerzbekampfung und el ne ambulante physi otherapeutische Behandlung bestand
(Austrittsbericht vom 26. November 2007).

E.6.25

K orperliche Dauerschmerzen sind mangels eines somatischen Substrats zu verneinen. Eine
arztliche Fehlbehandlung liegt nicht vor. Auch Grad und Dauer der Arbeitsunfahigkeit sind
nicht im erforderlichen Ausmass gegeben, da die andauernde Arbeitsunfahigkeit auf
psychischen Griinden beruht, zumal dem Versicherten aus somatisch-funktioneller Sicht
Ende November 2007 eine |eichte bis mittel schwere Tétigkeit ganztags zumutbar war.

E.6.2.6

Zur Annahme des Kriteriums des schwierigen Heillungsverlaufs und erheblicher
Komplikationen bedirfte es besonderer Griinde, welche die Heilung beeintrachtigt haben
(Urteil 8C_57/2008 vom 16. Mai 2008 E. 9.6.1). Ob dies mit Blick auf die Haufung dreier
aufeinanderfolgender Unfélle zutrifft, kann offenbleiben (vgl. E. 6.3.1) da das Kriterium
jedenfalls nicht in ausgepragter Weise erfllt wére.

E.6.3.1

Bei hochstens zwei in nicht besonders ausgeprégter Weise gegebenen Adaguanzkriterien ist
die Adaguanz des K ausalzusammenhanges zwischen den Uber den 28. Februar 2009 hinaus
geklagten Beschwerden und dem Unfall vom 5. Januar 2007 zu verneinen.

E.6.3.2

Bei dieser Sach- und Rechtslage konnte die Vorinstanz ohne Verletzung des
Untersuchungsgrundsatzes und bewei srechtlicher Regeln auf die vom Beschwerdefthrer
beantragten Abklarungen zur psychischen Problematik verzichten, da weitere érztliche
Untersuchungen zur Kléarung der Adaquanz als Rechtsfrage nichts bei zutragen vermochten
(E. 3.1 hievor). Es bleibt somit dabei, dass die SUVA ihre Leistungen nach UVG
hinsichtlich der Folgen der Ereignisse vom 25. November 2005, 3. Juni 2006 und 5. Januar
2007 zu Recht per 28. Februar 2009 terminiert und die Falle abgeschl ossen hat.

E.7

Dem Ausgang des Verfahrens entsprechend sind die Gerichtskosten dem Beschwerdef ihrer
aufzuerlegen ( Art. 66 Abs. 1 BGG).
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