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Regeste

Unfallversicherung

Erwagungen

E.11

Nach Art. 106 Abs. 1 in Verbindung mit Art. 132 OG ist die

V erwaltungsgerichtsbeschwerde innert 30 Tagen seit Eréffnung des vorinstanzlichen
Entscheides einzureichen. Nach der Rechtsprechung des Eidgendssischen
Versicherungsgerichtsist es nicht zuléssig, nach Ablauf der Beschwerdefrist weitere
Rechtsschriften einzureichen oder neue Beweismittel beizubringen, es sei denn, es werde
ausnahmsweise ein zweiter Schriftenwechsel ( Art. 110 Abs. 4 OG ) angeordnet. Zu
berticksichtigen sind solche Eingaben lediglich, wenn die nach Ablauf der Beschwerdefrist
- oder nach Abschluss eines alfalligen zweiten Schriftenwechsels - unaufgefordert
eingereichten Schriftstlicke neue erhebliche Tatsachen oder schllissige Beweismittel
enthalten, welche geeignet wéren, eine Revision im Sinne von Art. 137 lit. b OG zu
begrinden ( BGE 127 V 357 Erw. 3b und 4).

E.12

Der Beschwerdefuhrer hat nach Ablauf der in Art. 106 OG genannten Frist dem
Eidgendssischen Versicherungsgericht am 30. Januar 2002 unaufgefordert eine weitere
Eingabe zukommen lassen. Diese muss unberiicksichtigt bleiben, da sich daraus keine
neuen erheblichen Tatsachen oder schliissigen Beweismittel ergeben, welche eine Revision
im Sinne von Art. 137 lit. b OG zu rechtfertigen vermdchten (vgl. BGE 127 V 357 Erw. 3b
und 4).

E.21

Das bis zum massgebenden Zeitpunkt des Erlasses des Einspracheentscheids vom 11. April
1997 aktuelle Leidenshild des Beschwerdefiihrersist geprégt durch persistierende Schulter-
und Nackenschmerzen mit eingeschrankter Beweglichkeit der rechten Schulter und
verminderter Funktionstlichtigkeit sowie sensomotorischen Ausfallen des rechten Armes.
Zudem bestehen anhaltende Kopfschmerzen. Nach dem Unfall vom 10. September 1993
sind weiter Sehstorungen, Schwindelgefiihle und eine Gangunsicherheit aufgetreten. Da fur
das chronifizierte zervikobrachiale Schmerzsyndrom keine klinisch und radiologisch
adaguate organische Korrelate ersichtlich waren, wurde in der Rheumatol ogischen Klinik
und Poliklinik des Spitals X. am 20. Juli 1994 der Verdacht auf eine urséchlich
unklare Schmerzverarbeitungsstorung erhoben. In einem Bericht der Abteilung fur
Neuropsychologische Rehabilitation des Spitals X. vom 19. Januar 1995 ist ferner
von erhohter Vergesslichkeit, schneller Ermidung, Wortfindungsstorungen sowie von
Doppelbildern bei langerem Lesen die Rede; das objektivierte kognitive Leistungsprofil mit



Beeintrachtigungen in grundlegenden Aufmerksamkeitsprozessen und einer Reduktion des
verbalen Gedéachtnisvermdgens entspreche dem typischen Bild nach schweren
Whiplash-Traumata. Auffallend ist schliesslich die anlésslich der mehrwochigen Evaluation
der Eingliederungsmoglichkeiten in der beruflichen Abklarungsstellein'Y.

gemass Expertise vom 23. Februar 1996 festgestellte und das L eistungsvermogen massiv
beei ntrachtigende minime Belastbarkeit.

E.22

Streitig und zu prifen ist, ob sich diese Beschwerden mit hinreichender Zuverlassigkeit in
einen Zusammenhang mit dem versicherten Unfallereignis vom 10. September 1993
bringen lassen. Die Begriffe der fur eine Haftung des Unfallversicherersim Einzelnen
vorausgesetzten nattirlichen ( BGE 119 V 337 Erw. 1, 118 V 289 Erw. 1b, je mit
Hinweisen) und adaquaten ( BGE 125 V 461 f. Erw. 5amit Hinweisen) Kausalitét eines
versicherten Unfallereignisses fUr eine darauf zurtickgefihrte gesundheitliche Schadigung
hat das kantonale Gericht in seinem Entscheid vom 22. Juni 1998 zutreffend dargel egt,
worauf verwiesen wird. Richtig ist insbesondere, dass das V orhandensein eines nattirlichen
Kausalzusammenhangs als Tatfrage - auch bei Beschwerdebildern ohne organisch

nachwel sbare Befunde nach Schleudertraumata der Halswirbelsdule ( BGE 119V 335) -
mit dem im Sozialversicherungsrecht allgemein erforderlichen Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erstellt sein muss, wahrend die blosse M 6glichkeit eines
Zusammenhangs fur die Begrindung eines L ei stungsanspruches nicht gentgt ( BGE 119 V
338 Erw. 1, 118 V 289 Erw. 1b, je mit Hinweisen). Um die Beantwortung einer Rechtsfrage
geht es demgegentiiber bei der Adaguanz von Unfallfolgen ( BGE 117 V 382 Erw. 4amit
Hinweis). Hinsichtlich der bel der Beurteilung der Adaguanz von Unfallfolgen nach
erlittenem Schleudertrauma der Hal swirbel sule zu beachtenden Kriterien ( BGE 117 V 366
ff. Erw. 6) ist den vorinstanzlichen Ausfuhrungen im Entscheid vom 22. Juni 1998 ebenfalls
nichts beizufiigen. Dasselbe gilt beziglich der Adaguanzprifung bei psychischen
Folgeschaden ( BGE 115V 138 ff. Erw. 6).

E.31

Die SUVA ging in ihrem Einspracheentscheid vom 11. April 1997 wie schon in der
Verfigung vom 3. Juni 1996 davon aus, dass die unfallbedingten Verletzungen spétestens
im Juli 1994 vollstandig ausgeheilt waren und der sich in diesem Zeitpunkt prasentierende
Gesundheitszustand dementsprechend lediglich die Situation wiederspiegelt, die auch ohne
den erlittenen Unfall vorliegen wirde. Diesen nach wie vor vertretenen und vom kantonalen
Gericht nunmehr geteilten Standpunkt stiitzt sie auf die Feststellungen des Dr. med.

B. von der anstaltsinternen Abteilung Unfallmedizin, welcher in einem am 6.
Mérz 1996 erstatteten Aktengutachten unfallbedingte organische Befunde, welche fur das
vielschichtige Beschwerdebild verantwortlich sein kdnnten, verneint hat. Der vom
Versicherten auf eigene Initiative aufgesuchte Neurologe Dr. med. F. will die
festgestellten Symptome in seiner Expertise vom 25. Juni resp. 1. September 1997
demgegeniiber auf eine anlasslich des Unfalls vom 10. September 1993 erlittene
Hirnschédigung zurlckfuhren. Dabel beruft er sich auf verschiedene von ihm bei weiteren
Institutionen, insbesondere der Abteilung fir Neuropsychol ogische Rehabilitation der

Neurologischen Klinik und Poliklinik des Spitals X. , beschaffte Informationen
sowie auf die Ergebnisse apparativer und bildgebender Untersuchungsmethoden, darunter
namentlich eine im Institut fir Nuklearmedizin des Spitals Z. am 14. Juni 1996

durchgefiihrte Abklarung mittels der Single Photon Emission Computed Tomography



(Spect).
E.3.2

Das kantonale Gericht ist in seinem nunmehr angefochtenen Entscheid vom 7. September
2001 in eingehender Wirdigung der vorhandenen medizinischen Berichte zum Schluss
gelangt, dass kein Grund bestehe, beziiglich der organischen Befunde nicht auf die
Erkenntnisse des Arzteteams Unfallmedizin der SUVA, namentlich die schliissigen und
nachvollziehbaren Ausfihrungen des Dr. med. B. vom 6. Méarz 1996 und 14.
Januar 1997 abzustellen. Diese Beurteilung halt einer Uberprifung durch das
Eidgendssische Versicherungsgericht ohne weiteres stand.

E.321

Unmittelbar nach dem Unfall vom 10. September 1993 konnten abgesehen von einer
Kontusion der Hals- und Brustwirbel séule keine auf das versicherte Ereignis
zurlckzufihrende V erletzungen organischer Art festgestellt werden. Hingegen forderten
die ersten arztlichen Untersuchungen degenerative Veranderungen der Wirbel séule sowie
spéater auch krankhafte Befunde im Bereich des Schultergelenks zutage. Dr. med.

B. hat den sich aus den vorhandenen Unterlagen ergebenden L eidensverlauf
sorgféltig nachvollzogen und ist darauf in seinem Gutachten vom 6. Mérz 1996 zum
Schluss gelangt, dass keine fir die angegebenen Beschwerden als urséchlich in Betracht
fallende organische Schadigungen mehr erhoben werden kénnen, welche mit dem erlittenen
Motorradunfall in Zusammenhang stehen kdnnten.

E.3.22

Bezuglich der Nacken- und Schulterschmerzen ist dies auch vom Beschwerdefthrer nicht
ausdrucklich in Abrede gestellt worden. Tats&chlich war in den direkt im Anschluss an den
Unfall erstellten &@rztlichen Berichten nie von einer Schulterverletzung die Rede. Wie Dr.
med. B. Uberdies festhielt, konnte auch die Mitbeteiligung einer zervikalen
Nervenwurzel klinisch wiederholt ausgeschlossen werden. Festzuhalten bleibt in diesem
Zusammenhang, dass Dr. med. O. anlasslich seiner kreisdrztlichen
Untersuchungen vom 18. April und 17. Mai 1995 eine vertiefte Abkl&rung hinsichtlich
einer allfélligen Instabilitét der rechten Schulter mit der M6glichkeit schmerzhafter
Subluxationen bei grisseren Bewegungen als notwendig erachtet und dabel auch das
Vorliegen einer Limbusl&sion, eines Rotatorenmanschettenschadens oder einer
Beeintrachtigung der verbliebenen Muskulatur in Betracht gezogen hat. Die deshalb in die
Wege geleiteten Untersuchungen haben jedoch keine auf morphol ogischer Ebene
beruhende Erkl&rung fir die festgestellte Funktionsstérung der Schulter ergeben. Sicherlich
unbegrindet ist unter diesen Umstanden der Vorwurf, die SUVA sai der Frage nach
madglichen Ursachen der vorhandenen Schmerzsymptomatik in diesem Bereich nicht mit
der gebotenen Sorgfalt nachgegangen.

E.3.23
Eine Mitverletzung des Gehirnsist nach der Uberzeugenden Argumentation des Dr. med.
B. ebenfalls nicht anzunehmen, was schon vom kantonalen Gericht in nicht zu

beanstandender Weise ausfuhrlich begriindet wird und woran die Ausfihrungen in der

V erwal tungsgerichtsbeschwerde nichts zu andern vermogen. Ausser dass der
Beschwerdefihrer, nachdem er Uber die Kihlerhaube des kollisionsbeteiligten
Personenwagens katapultiert worden war, zuerst mit dem - immerhin durch den Schutzhelm
geschitzten - Kopf auf dem Asphalt aufschlug, bieten insbesondere die unmittelbar nach



dem Unfall &rztlicherseits erhobenen Befunde keine Anhaltspunkte fur das Vorliegen einer
Hirnschadigung. Kontusionsmarken am Kopf konnten nach dem Unfall nicht festgestel It
werden und wiederholt bestétigt hat der Beschwerdefhrer auch, dass nach dem Aufprall
keine Bewusstlosigkeit vorgelegen habe. Dass Dr. med. B. diein der Abteilung
fur Neuropsychol ogische Rehabilitation des Spitals X. erwahnte

neuropsychol ogische Funktionsstérung unter diesen Umsténden nicht auf eine organische
Unfallschadigung des Gehirns zurtickfihren wollte, ist naheliegend, zumal im Bericht
dieser Stelle vom 19. Januar 1995 nebst einer direkten kortikalen

Funktionsbeei ntréchtigung auch eine Dauerschmerzsymptomatik oder aber eine reaktive
Verstimmung als mogliche Erklarung genannt werden. Im Ubrigen kann beziiglich der
Bedeutung der Ergebnisse der neuropsychol ogischen Untersuchungen am Spital

X. auf die Ausfihrungen der SUVA inihrer Vernehmlassung vom 5. Dezember
2001 verwiesen werden, welchen seitens des Eidgendssischen V ersicherungsgerichts nichts
beizufligen ist. Dr. med. F. hat demgegentiber in seinem Gutachten vom 25. Juni
1997 versucht, aus den vorhandenen Symptomen Riickschllisse auf eine Hirnschadigung zu
ziehen. Die teils unter Zuhilfenahme apparativer und bildgebender Untersuchungsmethoden
begrindeten Erklarungsversuche mogen zwar allenfalls die grundsétzliche Moglichkeit
einer hirnorganischen Schadigung bestétigen. Verlassliche Folgerungen hinsichtlich einer
fr die Leiden des BeschwerdefUhrers effektiv ursachlichen Hirnschadigung erlauben die
indizienhaft angefihrten Aspekte indessen nicht. Dies gilt insbesondere fir die Ergebnisse
der im Institut fir Nuklearmedizin des Spitals Z. am 14. Juni 1996 erhobenen
Spect-Befunde. Wie bereitsin dem den heutigen Beschwerdefihrer betreffenden Urteil vom
21. Februar 2001 (U 223/98) erwahnt, hat das Eidgendssische Versicherungsgericht im
Urteil Z. vom 2. Juni 2000 (U 160/98) nach einlasslicher Prifung festgehalten, dass sich
diese bisher auch wissenschaftlich nicht anerkannte Untersuchungsmethode nicht eignet,
um im Rahmen der Prifung der natirlichen Kausalitét von Unfallfolgen den Beweis fur das
Vorliegen hirnorganischer Schadigungen zu erbringen (RKUV 2000 Nr. U 395 S. 316 =
SVR 2001 UV Nr.1S.1).

E.3.24

Uberzeugend dargelegt hat Dr. med. B. schliesslich, dass der Beschwerdefihrer
kein Schleudertrauma der Halswirbelséule erlitten hat. Zu Recht wies denn auch schon
Kreisarzt Dr. med. O. am 18. April 1995 darauf hin, dassim Bericht der
Abteilung fur Neuropsychol ogische Rehabilitation des Spitals X. vom 19. Januar
1995 im Zusammenhang mit dem objektivierten kognitiven Leistungsprofil mit
Beeintréchtigungen in grundlegenden Aufmerksamkeitsprozessen und einer Reduktion des
verbal en Gedéchtnisvermogens unzutreffend von einem "typischen Bild nach schweren
Whiplash-Traumata' die Rede ist. Nachdem anschliessend an den Unfall lediglich eine
Kontusion der Hals- und Brustwirbel saule diagnostiziert worden ist, welcheim
Wesentlichen durch Ruhigstellung mittels Tragen eines Hal skragens therapiert werden

konnte, kann mit Dr. med. B. davon ausgegangen werden, dass die unmittelbare
Schédigung spétestens im Juli 1994 ausgeheilt gewesen ist.
E.3.25

Organische Unfallfolgen, welche das aktuelle Beschwerdebild erklaren und damit eine
Haftung der SUV A begriinden kénnten, liegen demnach nicht vor oder kénnen zumindest
nicht mit dem erforderlichen Beweisgrad der tUberwiegenden Wahrscheinlichkeit als erstellt
gelten.



E.33

Damit alein kann es indessen nicht sein Bewenden haben. Das Fehlen organisch

nachwei sbarer Ursachen fhrt noch nicht dazu, dass die Haftung der Unfallversicherung fur
die das L eistungsverméogen des Beschwerdeflihrers massiv beeintrachtigende Symptomatik
ohne weiteres zu verneinen ware. Um solchen im Gefolge von Schleudertraumata der
Halswirbelsaule und Schadel-Hirn-Traumata oftmal s auftretenden und insofern zum
typischen Beschwerdebild nach derartigen Verletzungen zéhlenden Erscheinungen
Rechnung zu tragen, kann der natirliche und adaquate K ausal zusammenhang zum Unfall
nach der in BGE 117 V 359 entwickelten Rechtsprechung des Eidgendssi schen
Versicherungsgerichts unter Umsténden auch ohne organisch nachweisbare
Funktionsausfélle gegeben sein. Voraussetzung ist, dass ein so genannt typisches
Beschwerdebild mit einer Haufung von Beschwerden vorliegt; fir die Wertung im
Einzelfall ist dabel analog zur Methode vorzugehen, wie siein BGE 115 V 138 Erw. 6 fir
psychische Stérungen nach einem Unfall entwickelt worden ist. Dadie Leiden des
Beschwerdefiihrers weitgehend den zum so genannt typischen Beschwerdebild gehdrenden
Schédigungen entsprechen, drangt sich vorliegend die bis anhin von den
Verfahrensbeteiligten nur am Rande gestreifte Frage auf, ob die Haftung der SUVA trotz
organisch nicht erklérbarer somatischer Befunde allenfalls gestitzt auf diein BGE 117 V
359 entwickelte Rechtsprechung zu bejahen ist.

E.33.1

Die Anwendbarkeit der mit BGE 117 V 359 begriindeten Rechtsprechung auf den
vorliegenden Fall mag insofern zwar fraglich erscheinen, al's beim Beschwerdefthrer, wie
erwahnt, nie ein Schleudertrauma der Hal swirbel sdule diagnostiziert worden ist. Die vom
Allgemeinpraktiker Dr. med. K. unmittelbar nach dem Unfallereignis festgestellte
Kontusion der Hals- und Brustwirbelsaule darf indessen nicht verharmlost werden, bestand
doch immerhin Anlass, das Tragen eines Hal skragens zu verordnen. Dass diese Massnahme
in der Folge wahrend mehrerer Monate aufrecht erhalten wurde, |&sst zusammen mit der
anfanglichen Bewegungs- und Sprechunfahigkeit unmittelbar nach dem Sturz auf die
Strasse und den laut Bericht der Rheumatol ogischen Universitéatsklinik und Poliklinik des
Spitals X. vom 13. Januar 1994 innerhalb von 24 Stunden nach dem
Unfallereignis aufgetretenen Kontusionsschmerzen sowie den anschliessend Uber drei Tage
anhaltenden heftigen Kopfschmerzen darauf schliessen, dass zumindest eine nicht ganz
unwesentliche, mit einem Schleudertrauma vergleichbare Einwirkung auf die
Halswirbelsaule stattgefunden hat. Unter diesen Umstanden lasst es sich - auch wenn Dr.
med. F. eher dazu neigt, eine Wirbel sdulenschadigung auszuschliessen - nicht
rechtfertigen, die Moglichkeit einer nach Massgabe der Kriterien in BGE 117 V 359 zu
prifenden Haftung der SUV A fir die doch massiven gesundheitsbedingten
Beeintrachtigungen des L el stungsvermdgens zum V ornherein auszublenden.

E.3.3.2

Zwischen dem Unfall vom 10. September 1993 und den teilweise erst einige Monate spéater
aufgetretenen Beschwerden liegt kein derart grosses Intervall, dass von einer
Unterbrechung der Kausalkette ausgegangen werden musste. Auch sonst liegen keine
Anhaltspunkte vor, welche die nattirliche Kausalitét des Unfalles fir das nachtréglich in
Erscheinung getretene Beschwerdebild ernsthaft in Frage stellen wirden.

E.333



Bel der Adaguanzprifung ist vorliegend - darin sind sich alle Verfahrensbeteiligten einig -
von einem Unfall im mittel schweren Bereich auszugehen, der weder an der Grenze zu den
leichten noch zu schweren Fallen anzusiedeln ist. Von den weiteren, objektiv erfassbaren
und unmittelbar mit dem Unfall in Zusammenhang stehenden oder als Folge davon
erscheinenden Umstanden, welche als massgebende Kriterien in die Gesamtwirdigung mit
einzubeziehen sind, mussten dementsprechend fir eine Bejahung des adaquaten

Kausal zusammenhangs entweder ein einzelnes in besonders ausgepragter Weise oder aber
mehrere in gehaufter oder auffallender Weise erfillt sein (BGE 117 V 367 f. Erw. 6b).
Dem Unfallgeschehen selbst kann zwar eine gewisse Eindriicklichkeit nicht abgesprochen
werden, besonders dramatische Begleitumstande oder sonstige Auffalligkeiten lagen jedoch
nicht vor. Von den bel der Adaguanzprifung massgebenden Kriterien sprechen am ehesten
die Dauer der Arbeitsunfahigkeit und der wegen des schleppenden Heilungsverlaufs
notwendigen arztlichen Behandlung fir eine Bejahung des adaguaten

Kausal zusammenhangs zwischen dem Unfall und dem nachfolgend aufgetretenen
Beschwerdebild. Die Tatsache, dass die Arbeitsaufnahme knapp drei Monate nach dem
Unfall, wenn auch mit reduziertem Einsatz, zundchst wieder moglich war und in den
folgenden Monaten auch eine zumindest vorubergehend uneingeschrankte Arbeitsfahigkeit
erreicht werden konnte, relativiert indessen die Bedeutung dieses Aspekts. Im Hinblick
darauf, dass sich die &@rztliche Betreuung im Wesentlichen auf Kontroll- und
Abkl&rungsmassnahmen beschrankte und nur untergeordnet direkt auf die gesundheitliche
Entwicklung ausgerichtete medizinische V orkehren beinhaltete, fallt auch deren Dauer
weniger ins Gewicht. Bei gesamthafter Wirdigung lasst sich die Massgeblichkeit des
Unfalls vom 10. September 1993 fiir die Entstehung der Erwerbsunfahigkeit auch unter
Mitbertcksichtigung der in der Verwaltungsgerichtsbeschwerde geltend gemachten
anhaltenden Schmerzen und der von der Ehefrau des Beschwerdefiihrers angegebenen
Personlichkeitsverénderung nicht derart hoch einstufen, dass die Adaguanz des

Kausal zusammenhangs bejaht werden kénnte.

E.34

Nachdem verschiedentlich auch die psychische Entwicklung, insbesondere eine depressive
Uberlagerung oder eine Schmerzverarbeitungsstorung in Betracht gezogen wurden und der
Psychiater Dr. med. I. in seiner zuhanden der Invalidenversicherung erstatteten
Expertise vom 13. April 1997 die von ihm erhobenen psychischen Befunde fir die
Verminderung des L eistungsvermogens zumindest asteilursachlich qualifiziert hat, liesse
sich noch fragen, ob die Haftung der Unfallversicherung allenfalls unter dem Blickwinkel
einer unfallbedingten psychischen Stérung zu prifen wére. Da die diesbeztglich von der
SUVA im Einspracheentscheid vom 11. April 1997 verneinte Frage nach der adagquaten
Kausalitéat diesfalls, beschrankt auf physische Aspekte, grundsétzlich nach denselben
Kriterien wie unter Erw. 3.3.3 hievor zu beurteilen ware, kann davon jedoch zum
Vornherein kein zu Gunsten des Beschwerdefiihrers ausfallendes Resultat erwartet werden.
Demnach erkennt das Eidg. V ersicherungsgericht:
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