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Regeste

Entscheid des |. Sozialversicherungsgerichtshofes des Kantonsgerichts | Unfallversicherung

Erwagungen

E.1l

Die Beschwerde vom 7. Ma 2013 gegen den Einspracheentscheid der SUVA vom 26. Mérz
2013 ist unter der Beriicksichtigung des Fristenstillstandes tiber die Osterfeiertrage (Art. 38
ADbs. 4 des Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 tber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungs- rechts [ATSG; SR 830.1], welches hier geméss Art. 1 Abs. 1 des
Bundesgesetzes vom 20. Méarz 1981 Uber die Unfallversicherung [UVG; SR 832.20] zur
Anwendung kommt) fristgerecht durch einen ordentlich bevollméchtigten Vertreter bei der
sachlich und drtlich zusténdigen Beschwerdein- stanz eingereicht worden. Der
Beschwerdefiihrer hat ein Interesse, dass das Kantonsgericht, I. So-
zialversicherungsgerichtshof, prift, ob er Gber den 6. Januar 2013 hinaus Anspruch auf
Leistungen der Unfallversicherung hat. Auf die Beschwerde ist einzutreten.

E.2

a) Nach Art. 6 UV G werden die Leistungen der Unfallversicherung bei Berufsunfallen,
Nichtberufsunfallen und Berufskrankheiten gewahrt, soweit das Gesetz nichts anderes
bestimmt. Gemass Art. 4 ATSG gilt as Unfall die pl6tzliche, nicht beabsichtigte
schéadigende Einwirkung eines ungewohnlichen ausseren Faktors auf den menschlichen
Korper, die eine Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
oder den Tod zur Folge hat. Mit dieser Umschreibung des Unfalls wurde vom Gesetzgeber
keine neue Definition des Unfalls vorge- nommen, weshalb die bisherige Rechtsprechung
weiterhin ihre Gultigkeit hat (KIESER, ATSG- Kommentar, 2. Aufl 2009., Rz. 10 zu Art.
4). b) Zwischen dem Unfall und der Gesundheitsschadigung muss zuerst ein natirlicher
Kausal zusammenhang bestehen. Ursachen im Sinne des natirlichen Kausal zusammenhangs
sind alle Umstande, ohne deren Vorhandensein der eingetretene Erfolg nicht als eingetreten
oder nicht alsin der gleichen Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht
werden kann. Ent-
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natUrlichen Kausalzusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder
unmittel bare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es gentigt, dass das schadigende
Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige Integritét der
versicherten Person beeintrachtigt hat, der Unfall mit anderen Worten nicht weggedacht
werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Stérung entfiele. Ob
zwischen einem schédigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein natirlicher
Kausal zusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worlber das Gericht im Rahmen der ihm



obliegenden Beweiswirdigung nach dem im Sozia versicherungsrecht tiblichen Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse Mdglichkeit eines
Zusammenhangs gentigt fir die Begriindung eines L eistungsanspruchs nicht (BGE 129 V
177 E. 3.1 mit Hinweisen). Der Richter hat vielmehr jener Sachverhaltsdarstellung zu
folgen, die er von allen moglichen Ge- schehensabléufen als die wahrscheinlichste wirdigt
(BGE 126 V 353 E. 5b). Wird durch einen Unfall ein krankhafter VV orzustand
verschlimmert oder Uberhaupt erst manifest, entfallt die Leistungspflicht des
Unfallversicherers, wenn entweder der (krankhafte) Zustand, wie er unmittelbar vor dem
Unfall bestanden hat (Status quo ante), oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach dem
schicksalsmassigen Verlauf eines krankhaften V orzustandes auch ohne den Unfall friiher
oder spéter eingestellt hatte (Status quo sine), erreicht ist. Dabei hat der Unfallversicherer
nicht den Beweis fur unfallfremde Ursachen zu erbringen. Welche Ursachen (Krankheit,
Geburts- gebrechen oder degenerative Verénderungen) ein nach wie vor geklagtes Leiden
hat, ist an sich unerheblich. Entscheidend ist allein, ob die unfallbedingten Ursachen eines
Gesundheitsschadens ihre kausal e Bedeutung verloren haben, also dahingefallen sind
(Urteile EVG U 406/2005 vom

E.3

April 2006 E. 1.1; U 354/2004 vom 11. April 2005 E. 1.2; RKUV 1994 Nr. U 206 S. 328 E.
3b). Im Sozialversicherungsrecht besteht kein Rechtsgrundsatz, wonach die Verwaltung
oder der Richter im Zweifelsfall zugunsten des Versicherten zu entscheiden hétte. Vielmehr
haben die Ver- sicherten die fir die Beurteilung des Sachverhalts notwendigen Beweiseim
Rahmen des ihnen Zu- mutbaren zu erbringen, andernfalls sie die Folgen der
Beweislosigkeit zu tragen haben (BGE 126 V 319 E. 5a; ARV 1990 Nr. 12 S. 67). Zudem
genugt fir die Bgahung des Kausal zusammenhangs die Formel "post hoc, ergo propter
hoc", wonach eine gesundheitliche Schadigung schon dann als durch den Unfall verursacht
gilt, wenn sie nach diesem aufgetreten ist, eben gerade nicht (BGE 119 V 335 E. 2b/bb). c)
Weiter muss zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adé quater
Kausal zusammenhang bestehen. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als adéa-
guate Ursache eines Erfolges zu gelten, wenn es nach dem gewohnlichen Lauf der Dinge
und nach der allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der Art
des einge- tretenen herbeizufiihren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis
allgemein als beguns- tigt erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2). Der soziale Unfallversicherer
hat fur Schaden nur dann ein- zustehen, wenn diese sowohl in einem natirlichen wie auch
in einem adaquaten Kausalzusam- menhang mit dem schédigenden Ereignis stehen. Der

V oraussetzung des adéguaten Kausalzu- sasmmenhangs kommt dabei die Funktion einer
Haftungsbegrenzung zu (BGE 125V 456 E. 5¢, 123V 98 E. 3b mit Hinweisen). Innerhalb
des Sozialversicherungsrechts spielt die Adaguanz a's rechtliche Eingrenzung der sich aus
dem naturlichen Kausalzusammenhang ergebenden Haftung des Unfallversicherers bel or-
ganisch objektiv ausgewiesenen Unfallfolgen praktisch keine Rolle. Objektivierbar sind
Untersu-

Kantonsgericht KG Seite 5 von 14 chungsergebnisse, die reproduzierbar und von der
Person des Untersuchenden und den Angaben des Patienten unabhéngig sind. Von
organisch objektiv ausgewiesenen Unfallfolgen kann somit erst dann gesprochen werden,
wenn die erhobenen Befunde mit apparativen/bildgebenden Abkl& rungen bestétigt wurden
und die dabel angewendeten Untersuchungsmethoden wissenschaftlich anerkannt sind
(Urteil BGer 8C_747/2012 vom 22. Januar 2013 E. 2 mit Hinweisen). Bei der Beur- teilung



der Adaguanz von organisch nicht (hinreichend) nachweisbaren Unfallfolgeschaden ist wie
folgt zu differenzieren: Esist zunéchst abzuklaren, ob die versicherte Person beim Unfall
ein Schleudertrauma der Halswirbel séule, eine dem Schleudertrauma équivalente
Verletzung oder ein SHT erlitten hat. Ist dies nicht der Fall, gelangt die Rechtsprechung
gemass BGE 115V 140 E. 6c/aa ("Psycho-Praxis") zur Anwendung. Ergeben die
Abklarungen indessen, dass die ver- sicherte Person eine der soeben erwahnten
Verletzungen erlitten hat, muss beurteilt werden, ob die zum typischen Beschwerdebild
einer solchen Verletzung gehdrenden Beeintrachtigungen zwar teilweise vorliegen, im
Vergleich zur psychischen Problematik aber ganz in den Hintergrund treten. Trifft dies zu,
sind fur die Adaguanzbeurteilung ebenfallsdie in BGE 115V 133 E. 6¢/aafur Unfalle mit
psychischen Folgesch&den aufgestellten Grundsdtze massgebend; andernfalls erfolgt die
Be- urteilung der Adaguanz gemass den in BGE 117 V 366 E. 6aund 382 E. 4b
("Schleudertrauma- Praxis") festgel egten Kriterien (BGE 127 V 102 E. 5b/bb mit
Hinweisen), welche in BGE 134 V 109 E. 10 neu gefasst wurden. Falls ein SHT hochstens
den Schweregrad einer Commotio cerebi nicht im Grenzbereich zu einer Contusio cerebi
erreicht, kommt nicht die " Schleudertrauma-Praxis’, sondern vielmehr die "Psycho-Praxis’
zur Anwendung (Urteile BGer 8C_476/2007 vom 4. August 2008 E. 4.1.3 sowie
8C_248/2010 vom 17. Juni 2010 E. 3.1). d) Nach Gesetz und Rechtsprechung hat der
Unfallversicherer den Fall abzuschliessen, wenn von der Fortsetzung der arztlichen
Behandlung keine namhafte V erbesserung des Gesund- heitszustandes der versicherten
Person mehr erwartet werden kann (Urteill BGer 8C_3/2010 vom
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August 2010 E. 4.1). Trifft dies nicht mehr zu, ist der Fall unter Einstellung der
vorubergehenden Leistungen mit gleichzeitiger Prifung des Anspruchs auf eine
Invalidenrente und auf eine Integri- tétsentschadigung abzuschliessen (Urteil BGer
8C_403/2011 vom 11. Oktober 2011 E. 3.1.1; BGE 134 V 109 E. 4.1 mit Hinweisen). €)
Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichts ist entscheidend, ob er fUr die streitigen
Belange umfassend it, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten bzw. der Anamnese abgegeben
wordenist, in der Darle- gung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung
der medizinischen Situation ein- leuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten
begriindet sind (BGE 125V 351 E. 34). In Bezug auf Berichte von Hausérzten darf und soll
der Richter der Erfahrungstatsache Rechnung tragen, dass Hausérzte mitunter im Hinblick
auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zwel - felsféallen eher zu Gunsten ihrer
Patienten aussagen (BGE 125 V 351 E. 3cc). Auch Gutachten, welche der Unfallversicherer
wahrend des Administrativverfahrens von seinen eigenen Arzten ein- holt, sind
beweistauglich, solange ihre Richtigkeit nicht durch konkrete Indizien erschittert wird.
Ebenso sind &rztliche Beurteilungen aufgrund der Akten nicht an sich unzuverlassig, wenn
ge- nigend Unterlagen von personlichen Untersuchungen vorhanden sind (BGE 125V 351
E. 3b/bb mit Hinweisen). Ferner besteht auch unter Berlicksichtigung der neueren
Rechtsprechung des Europaischen Gerichtshofes fir Menschenrechte kein férmlicher
Anspruch auf versicherungsex- terne Begutachtung. Eine solche ist indessen aber
anzuordnen, wenn auch nur geringe Zweifel an
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versicherungsinternen &rztlichen Feststellungen be- stehen (BGE 135V 465 E. 4). 3. Die
Einstellung der Taggelder sowie der Ubernahme der Heilkosten per 6. Januar 2013 wird



vom BeschwerdefUhrer nicht explizit bemangelt, womit er selber davon ausgeht, dass durch
weitere Behandlung nicht mehr von einer namhaften Verbesserung seines
Gesundheitszustandes auszugehen ist. Demgegentiber ist streitig, ob er Anspruch auf eine
Invalidenrente und/oder eine Integritétsentschadigung hat. Esist deshalb zu prifen, ob die
weiterhin geltend gemachten Kopf- und Nackenschmerzen sowie kognitive
Minderleistungen, mit den beiden Unfélen vom 7. Februar 2009 und 30. Januar 2012 auch
uber den 6. Januar 2013 hinaus in einem naturlichen und addgquaten K ausal zusammenhang
stehen. a) Der Beschwerdefuhrer bringt vor, seine damalige Hausérztin habe die Diagnose
eines Schleudertraumas der Hal swirbelsaule (nachfolgend: HWS) gestellt. Die SUVA habe
sich nie mit dieser Diagnose auseinandergesetzt. Auch bleibe in den medizinischen Akten
weitgehend uner- wahnt, dass er sich beim ersten Unfall den Kopf angeschlagen habe.
Ferner habe die SUV A be- ziiglich des ersten Ereignisses die Kausalitét zu den
traumatischen Verletzungen frontal beidseits und links temporal zunéchst anerkannt, lehne
die Kausalitét im Anschluss aber aufgrund des Gut- achtens des D. ab. Essal
deshalb ein interdisziplindres Obergutachten anzuordnen. Des Weiteren sei zu priifen, ob
die im Gutachten bemangelte Mitwirkung mit den beiden Unféllen im Jahr 1989 in einem
Zusammenhang stehe. b) Die SUVA ihrerseitsist der Ansicht, es sal hochst
unwahrscheinlich, dass der Beschwer- defuhrer beim ersten Unfall neben einem leichten
SHT mit einer kleinen Gehirnerschitterung orbito-frontal beidseits und temporal lateral
zudem ein HWS-Schleudertrauma erlitten habe. Auch sei auszuschliessen, dass die Unfélle
von 1989 irgendwel che Auswirkungen hinsichtlich der Un- falle von 2009 und 2012 haben.
Aus den medizinischen Akten ergében sich keine Widerspriiche. Zunachst habe der
Endzustand abgewartet werden missen. Den Schlussfolgerungen des Gut- achtens des

D. konne gefolgt werden. ¢) Zunéchst ist anzumerken, dass der vorliegende Fall
medizinisch grindlich und ein- gehend untersucht wurde und — im Gegensatz zur Ansicht
des Beschwerdefuihrers — keine weiteren Abkl&rungen notwendig sind, um Uber den Fall zu
entscheiden. Zweitens kann mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon ausgegangen
werden, dass die Un- félle von 1989 ohne Residuen abgeheilt sind und kein nattrlicher
Kausal zusammenhang zwischen diesen Unféllen und den heute geltend gemachten
Beschwerden besteht. So verfuigte der Be- schwerdefiihrer nach dem Verkehrsunfall vom 5.
Mai 1989 ab dem 20. Juni 1989 wiederum Uber eine volle Arbeitsfahigkeit und die
Heilbehandlung wurde im September 1989 folgenlos abge- schlossen. Nach dem
Arbeitsunfall vom 28. Juli 1989 nahm er am 11. September 1989 seine Arbeit im
Vollpensum wieder auf und der Fall wurde im Dezember 1989 beendet. Zudem erkléarte der
Beschwerdefiihrer selber anlésslich der Begutachtung im D. , in Folge der Unfélle
von 1989 habe er nicht an neurologischen oder neuropsychol ogischen Folgesymptomen
gelitten. Es ertibrigen sich deshalb weitere Abklérungen in dem Sinne, ob die im Gutachten
desD. beméangelte Mitwirkung in einem Zusammenhang mit den Unféllen von
1989 steht.
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Februar 2010 sowie am 11. August 2010 jeweils zu einem kurzen Bewusstseinsverlust.
Diese Ereignisse hatten aber keine Verletzungen zur Folge und sind deshalb hier nicht
relevant, was auch vom Beschwerdefihrer nicht geltend gemacht wird. d) Gemass dem
undatierten Bericht desE. , eingegangen bei der SUVA am 14. April 2009
(SUVA-Akte Nr. 5), wurde der Beschwerdefuhrer am Abend des 7. Februar 2009 von
seiner Ehefrau auf dem Sofa verwirrt und mit einer Rissquetschwunde am Hinterkopf
aufgefunden. Beim Eintreffen der Sanitétspolizei bestand eine retrograde Amnesie bis ca.



13 Uhr. Er klagte tber Nacken- und Kopfschmerzen und konnte sich an den Unfall nicht
erinnern. Im E. wurde ein CT-Schédel und -HWS durchgefiihrt. Auf letzterem
waren degenerative Schaden ab der Hohe C3, akzentuiert C5 bis TH1 ohne Zeichen fir eine
frische ossare Lasion erkennbar. Anlésslich der ambulanten

neurol ogisch-neurochirurgischen Untersuchung bei der F. vom 26. Mé&rz 2009
gab er an, er habe sich mdglicherweise den Kopf an einer K ichenabdeckung aus Marmor
angeschlagen, was ihm bereits mehrmals passiert sei, er kdnne sich jedoch nicht daran
erinnern. Gemass dem Bericht vom 27. Marz 2009 (SUV A-Akte Nr. 3) ergebe sich aus den
Unterlagen des Notfalls eine Rissquetschwunde occipital und aus dem CT der Nachweis
eines subgal ealen H&matoms rechts parieto-occipital, mehrere Kontusionsblutungen
(frontobasal beidseits und temporal links) sowie eine traumatische leichtgradige
Subarachnoidal blutung epitentoriell. Die Ursache des Ereignisses mit Sturz,
Bewusstseinsverlust und leichtem SHT mit Contusio cerebri sei offen. Aufgrund der
vorliegenden intra- und extrakranialen Kopfverletzungen miisse von einem schweren
Schlag oder Sturz auf den Hinterkopf ausgegangen werden. Differential diagnostisch sei
auch ein starkes Anschlagen des Hinterhauptes bei spiel sweise an der Marmorabdeckung,
ein epileptischer Anfall oder eine Synkope mit Sturz auf den Hinterkopf, jeweils verbunden
mit konsekutiver Contusio cerebri moglich. Am 10. August 2009 (SUV A-Akte Nr. 25)
berichtete die F. , die Blutung habe sich geméss einem im Marz 2009
durchgefihrten CT komplett zuriickgebildet. Der Beschwerdefhrer klage tber
intermittierende K opfschmerzen, Schwindel sowie Dauerschmerz im Nacken. Einem
weiteren Bericht vom 6. Januar 2010 (SUV A- Akte Nr. 60) ist zu entnehmen, dass die
Ursache des Sturzes immer noch unklar sei. Nach erfolgten Abkl&rungen besténden keine
Hinweise auf ein kardiologisches Problem sowie eine epileptogene Genese des Sturzes.
Demgegentiber wirden sich aus einer Neuevaluation eines Schadel-MRI vom August 2009
beidseitig frontal und temporal links kortikal betonte Substanzdefekte ergeben. Dasich die
Situation nicht besserte, war der Beschwerdefihrer vom 25. Februar bis 18. Mé&rz 2010 in
der G. hospitalisiert. Zusétzlich zu den bekannten Diagnosen wurde in Folge der
traumati schen Hirnverletzung eine leichte neuropsychol ogische Stérung mit Einschrankung
einzelner Aufmerksamkeits- und Gedéachtnisleistungen im Rahmen eines
postkontusionellen Syn- droms festgehalten, weshalb die Fahreignung fur berufliche
Zwecke verneint wurde. Ansonsten seien ihm wechsel bel astende mittel schwere Arbeiten
madglich (Austrittsbericht vom 18. Marz 2010, SUVA-Akte Nr. 92). Im August 2010 fand
gleichenorts eine Reevaluation statt. Im Vergleich zur neuropsychol ogischen

V oruntersuchung ergaben sich keine relevanten Unterschiede. Weil sich weitere nicht
dokumentierte Synkopen ereignet hatten, wurde ihm auch die Fahreignung zu privaten
Zwecken abgesprochen (Berichte vom 17. und 18. August 2010; SUVA-Akte Nr. 109). Am
29. Juni 2011 (SUVA-Akte Nr. 166) dusserte sich Dr. med. H. , Facharzt fur
Neurologie (Deutschland) der SUV A, ausfihrlich zum Fall. Der Schwindel konne nicht auf
den
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Kopfschmerzen seien in den Unterlagen zwar wiederholt festgehalten worden, ein
posttraumatischer Kopfschmerz sei aber weder diagnostiziert noch behandelt worden. Die
zuletzt am 17. August 2010 festgestellten leichten neuropsychol ogischen
Funktionsstorungen seien Uberwiegend wahrscheinlich auf den Unfall vom

E.7



Februar 2009 zuriickzufthren. Er relativierte diese Aussage sogleich wieder mit dem
Hinweis, bei einer Hirnverletzung musse mindestens ein Heilverlauf von zwel Jahren
abgewartet werden, bevor von einem medizinischen Endzustand auszugehen sei. Dadie
|etzte neuropsychol ogische Untersuchung 18 Monate nach dem Unfall erfolgte, schlug er
diesbeziiglich weitere Abkl&rungen vor. Am 30. Januar 2012 kam es zu Hause zu einem
unklaren Ereignis, wahrscheinlich eine Synkope mit Sturz. Der Beschwerdefihrer war am
spaten Morgen am Telefon mit seiner Partnerin, als er auf einmal keine Reaktion mehr
zeigte. Die aufgebotene Ambulanz schlug das Fenster ein und fand den Beschwerdefthrer
im Wohnbereich vor. Am Nachmittag bot die Hausérztin, Dr. med. I. , Fachérztin
FMH fur allgemeine innere Medizin, wegen einer festgestellten Gangunsicherheit sowie
einem Hamatotympanon [Blutfillung des Hohlraums des Mittel ohrs] erneut die Ambulanz

auf, welcheihninsD. brachte. Dort wurden im E. Uberdies multiple
Frakturen und Lufteinschllisse als Folge eines SHT festgehalten (Bericht vom 30. Januar
2012, SUV A-Akte Nr. 220). Anlésslich einer Kontrolle in der D. berichtete der

Beschwerdefiihrer Uber rezidivierende Nacken- und Kopfschmerzen und bel ansonsten
unauffélligem Neurostatus wurde eine Standunsicherheit festgehalten (Bericht vom 30. Juli
2012, SUVA-Akte Nr. 301). e) Auf dieser Grundlage wurde das Gutachten des D.

vom 17. August 2012 er- stellt. Dieses stellt die Anamnese im Detail und korrekt dar, der
Fall wird ausfihrlich diskutiert, wo- bel sich die Gutachter grtindlich mit den Unterlagen
auselnandersetzen. Die Beurteilung ist klar, eingehend begrindet und nachvollziehbar.
Dieses Gutachten erfllt damit die von der Recht- sprechung gestellten Anforderungen. Zu
Recht erfolgt der Hinweise, vor dem Unfall vom Februar 2009 sei anl&sslich einer
ambulanten Behandlung im E. ein mittelschweres COPD [chronische obstruktive
Lungenerkrankung] festgestellt worden (Bericht vom August 2008; SUV A- Akte Nr. 55)
und es lagen vorbestehende degenerative Veranderungen der HWS vor. Anlasslich der
Begutachtung beklagte sich der Beschwerdefihrer Uber einem seit dem Unfall von 2009
bestehenden Ziehen im oberen Nackenbereich, welches sich Uber die Jahre aber vermindert
habe. Kognitive Einschrénkungen sowie auch Schwindel wurden von ihm verneint. Seine
K oope- ration wahrend den neuropsychologischen Tests war schlechter alsin den
Voruntersuchungen in der G. . Einige Testergebnisse fielen so schlecht aus, dass
massive Einschrénkungen bei Aktivitdten des alltaglichen Lebens zu erwarten wéren. Dies
lies sich dadurch erkléren, dass der Beschwerdeflhrer selber angab, sich zum Teil nicht
angestrengt zu haben. Hinsichtlich des Unfalls von 2009 sind die Gutachter der Ansicht, es
sei unbestritten, dass der Be- schwerdefuhrer beim Unfall ein leichtes SHT mit kleiner
Contusio cerebri orbitofrontal beidseits und temporal lateral links erlitten habe. Ein
durchgefiihrtes MRI-Schadel zeigte diskrete Hirn- parechymdefekte frontobasal beidseits
sowie eine kleine temporale Lasion lateral links. Es sei aber davon auszugehen, dass keine
unfallbedingten Schmerz-, Schwindel- oder Gleichgewichtssympto- matik bestehe, wie dies
bereits Dr. med. H. festgehalten habe. Die Nackenschmerzen seien am ehestenin
Zusammenhang mit den degenerativen Veranderungen der HWS zu sehen. Erst acht
Monate nach dem Unfall seien Konzentrationsschwierigkeiten und erst nach einem Jahr
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stdnden nicht im Zusammenhang mit den Schadellasionen, da diese zu klein seien und auch
von ihrer Lokalisation her gegen komplexe kog- nitive Beschwerden sprechen wiirden,
welche zudem zu spét aufgetreten seien, a's dass diese im Rahmen eines postkontusionellen
Syndroms gesehen werden konnten, weshalb in diesem Punkt der Einschétzung der

G. [vgl. neuropsychol ogischer Bericht vom 15. Mérz 2010; SUVA- Akte Nr. 92]



nicht gefolgt werden kénne. Was den Unfall von 2012 betreffe, so ergebe sich aus dem
aktuellen MRI keine Veranderung zu den Voruntersuchungen vor dem zweiten Ereignis,
weshalb mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit angenommen werden konne, der
Beschwerdefiihrer habe sich dabel keine intracerebralen Ver- letzungen, sondern

Schédel frakturen zugezogen. Deshalb habe es durch dieses Ereignis nicht zu

neurol ogischen oder neuropsychologischen Funktionsstérungen kommen kénnen. Die
Defizite im Gedachtnis und der Handlungsplanung missten insgesamt al's nicht valide
betrachtet werden und kdnnten fir die Beurteilung nicht herbeigezogen werden. Es l1&gen
leichte Hirnfunktionsstorungen im Gedéachtnis, der Aufmerksamkeit und der visuellen
Wahrnehmungsgeschwindigkeit vor. Es sai aber unwahrscheinlich, dass diese kognitiven
Minderleistungen unfallbedingt seien. Als Ursache hierfur kéme am ehesten das friher
diagnostizierte COPD in Frage. Kognitive Defizite seien bel einem COPD in der Literatur
bekannt und wirden haufig auftreten. Auch seien Stiirze in Zusammenhang mit einem
COPD nicht ungewohnlich. Insgesamt seien die noch vorliegenden Beschwerden
krankheits- und nicht unfallbedingt. Dr. med. H. schliesst sich in seiner
Beurteilung vom 15. Juli 2013 (zusammen mit den Bemerkungen eingereicht) dieser
Meinung an und hélt fest, die einzige Diskrepanz zwischen dem Gutachten des D.

und seinem friiheren Bericht vom Juni 2011 bestehe hinsichtlich der Beurteilung der
Kausalitdt der neuropsychol ogischen Beschwerden und weist darauf hin, dass er zum
damaligen Zeitpunkt diesbezliglich keine abschliessende Einschatzung vornehmen konnte.
Das Gutachten sei nachvollziehbar und ihm kénne gefolgt werden. ) Nicht Uberzeugen
kann demgegeniiber fur die hier relevante Frage der Kausalitét das von der IV-Stelle
eingeholte interdisziplindre (Pneumologie, Psychiatrie, Rheumatologie, Neurolo- gie und
Neuropsychologie) MEDA S-Gutachten vom 30. Dezember 2013, welches sich auf Unter-
suchungen des Beschwerdefuhrers im September und November 2013 stiitzt und damit
auch eine Zeitspanne nach dem Erlass des Einspracheentscheids vom 26. Mé&rz 2013
betrifft, die fir den vor- liegenden Fall grundsétzlich nicht in Betracht gezogen werden
muss (vgl. BGE 132 V 215 E. 3.1.1 mit Hinweisen). Die SUVA weist zu Recht darauf hin,
dass esin dem umfangreichen Gutachten an einer eigentlichen interdisziplindren
Diskussion fehlt und beim "Fragebogen betreffend Problematik der natiirlichen Kausalitét"
die Fragestellungen unublich und nicht der korrekten Terminologie ent- sprechen. Ferner
fallt bei der Lektire auf, dass bei der Beurteilung teilweise léngere Abschnitte aus élteren
Berichten zitiert werden, ohne dies besonders zu kennzeichnen. Die Gutachter erach- ten
den im Gutachten desD. festgehal tene Zusammenhang zwischen den kognitiven
Minderleistungen und dem COPD als nicht nachvollziehbar. Die Ursache der kognitiven
Funktionseinschrénkungen sei unklar. Als mdglichen Faktor wurde die beim Unfall von
Februar 2009 erlittenen Gehirnverletzungen gesehen, um nachher sogleich diese These
wieder in Frage zu stellen. Dagegen spreche, dass die Exekutivfunktionen und
Aufmerksamkeitsleistungen bei der Untersuchung durch die MEDAS in der Norm waren.
Auch die Beeintrachtigung des verbalen Gedéachtnisses sei wohl nicht auf Unfall
zurlckzufihren, da dieses bei der V oruntersuchung 2010 noch normal war. Interdisziplinar
wurde ein wahrscheinlicher bis sehr wahrscheinlicher Zusammenhang zwischen dem Unfall
von Februar 2009 und den weiterhin bestehenden
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Beeintrachtigungen angenommen, dabel aber als mogliche Ursache ebenfalls das COPD
erwahnt und schliesslich der Schluss gezogen, die Beschwerden seien zu 50% krankheits-
und zu 50% unfallbedingt. Insgesamt erscheinen damit die Aussagen der MEDAS zur



Kausalitét nicht klar, sondern widersprichlich und kénnen nicht berticksichtigt werden.
Von Interesse ist im MEDAS-Gutachten aber, dass eine mogliche Ursache der
verschlechterten verbalen Gedéchtnisleistung trotz Verbesserungen in einer Reihe von
anderen kognitiven Leis- tungsbereichen auch auf eine V orluferphase eines progressiv
demenziellen Geschehens hin- deuten kénne. Zudem halt das rheumatol ogische
Teilgutachten vom 10. Oktober 2013 fest, die noch vorhandenen HWS-Beschwerden
konnten nicht mehr auf die Unfélle zurtickgefuhrt werden und wirden auch ohne diese
heute vorliegen. Ferner werden im neuropsychol ogischen Teilgut- achten Hinweise auf das
Vorliegen einer Personlichkeitsstorung genannt. Die Verhatensauffallig- keiten seien aber
weniger im Zusammenhang mit dem Unfall von 2009 zu sehen, sondern seien eher
vorbestehend. Im psychiatrischen Teilgutachten ergab sich kein eigenstandiges Krankheits-
bild. Esliege auch keine organische Personlichkeitsstorung vor, dadie hierfir erforderliche
Schédigung oder Funktionsstorung des Hirns sich weder in der Klinik noch aus den Akten
ergebe. Allenfalls konne die Diagnose von auffélligen Personlichkeitsziigen (ICD-10 Z 73)
gestellt werden. Am 7. April 2015 (zusammen mit der SUV A-Stellungnahme vom 8. April
2014 zum MEDA S-Gut- achten eingereicht) dusserte sich Dr. med. H. erneut zum
Fall und ist nach eingehender Diskussion des MEDA S-Gutachtens der Ansicht, es kdnne
weiterhin dem Gutachten desD. gefolgt werden. Dieim MEDAS-Gutachten neu
gestellten Diagnosen (Anosmie, enthemmte Primitivreflexe und milde kognitive
Beeintrachtigung im Sinne von leichter Beeintrachtigung des verbalen Gedéchtni sses)
konnten auch als erste Anzeichen einer degenerativen Erkrankung des
Zentralnervensystems sein. Eventuell sei durch den Unfall von 2009 — derjenige von Januar
2012 habe tiberwiegend wahrscheinlich nicht zu einer residuellen substanziellen
Hirnverletzung gefiihrt — der V orzustand beeintrachtigt worden. Aufgrund der Lokalisation
und des geringen Ausmasses der bilddiagnostisch nachgewiesenen traumatischen
Hirnverletzung kdnne héchstens eine voribergehende V erschlimmerung angenommen
werden und es sei davon auszugehen, dass spétestens am 6. Januar 2013 der Status quo ante
vel sine eingetreten sei. Hinsichtlich der Anosmie bestehe héchstens ein moglicher
Zusammenhang mit dem Unfall von 2009, da der Geruchssinn im Jahr 2011 noch in
Ordnung war. So berichtete Dr. med. J. , Facharzt FMH fur
Oto-Rhino-Laryngologie der SUVA am 21. April 2011 nach einer gleichentags erfolgten
otoneurologischen Untersuchung, beim BeschwerdefUhrer bestehe keine erhebliche Stérung
des Geruchssinns und dieser habe sowohl angenehme (Ananas) als auch unangenehme
Gertiche (Fisch) korrekt identifiziert (SUV A-Akte Nr. 156). Ebenso kénne gemaéss Dr. med.
H. die festgestellte | eichte Beeintrachtigung des verbalen Gedéachtnisses nicht mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit auf die nachgewiesene traumatische Hirnverletzung
zurckgefuhrt werden. g) Aufgrund der dargestellten Unterlagen gibt es damit nichts daran
auszusetzen, dass die SUVA die natirliche Kausalitét ab dem 6. Januar 2013 gestiitzt auf
das Uberzeugende Gutachten des D. fur die weiterhin bestehenden Beschwerden
verneint hat. Bel diesem Ausgang ertbrigen sich die Fragen nach dem adaquaten

Kausal zusammenhang sowie auf einen allfélligen Anspruch auf eine Rente bzw. eine

I ntegritétsentschadigung.
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des BeschwerdefUhrers. Er bringt zunéchst vor, das Gutachten des D. setzesich
nicht mit der von der Hausérztin gestellten Diagnose eines HWS-Schleudertraumas
auseinander. Ferner sei der Tatsache nicht Rechnung getragen worden, dass er sich beim
ersten Ereignis den Kopf angeschlagen habe und erst dann gestuirzt sei. Esist richtig, dass



weder im Gutachten noch in den tbrigen Unterlagen ein Schleudertrauma diskutiert wird.
Esist aber mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit anzunehmen, dass sich der
Beschwerdefuhrer anlasslich des Unfalls von 2009 zusétzlich zu den bekannten
Verletzungen nicht zudem ein HWS-Schleudertrauma zugezogen hat. So wird diese
Diagnose in den unfallnahen Unterlagen nie aufgefihrt und von der Hausérztin erst in
ihrem Bericht vom 14. Oktober 2009, acht Monate nach dem Unfall, zum ersten Mal
erwahnt. Weiter wurde sehr wohl von den Arzten auch von einem eventuellen Anschlagen
des Kopfes ausgegangen, wie dies im vorerwahnten Bericht der F. vom 27. Marz
2009 festgehalten wurde. Auch die SUVA geht in ihren Bemerkungen vom 29. August
2013 von diesem Sachverhalt aus. Weiter bringt er vor, es ergében sich Widerspriiche
zwischen dem Gutachten des D. und den Ubrigen Unterlagen. So habe die

G. die kognitiven Beschwerden a's vereinbar mit einem in Folge der
Schédelverletzung erlittenen postkontusionellen Syndroms angesehen. Ebenfallsin der
Beurteilung von Dr. med. H. vom 29. Juni 2011 werde der Kausalzusam-
menhang zwischen den neuropsychol ogischen Beschwerden und dem Unfall von 2009
bejaht. Der Beschwerdefiihrer ist darauf hinzuweisen, dass zum einen ein einmal bejahter
Kausalzusammen- hang im weiteren Verlauf verneint werden kann, da der sogenannte
Status quo ante bzw. sine ein- getreten ist. Zum anderen erklarte Dr. med. H. in
seinen spéteren Berichten Uberzeugend, wie dargelegt, bei seiner Stellungnahme vom 29.
Juni 2011 sei noch gar keine abschliessende Beurteilung des Falls moglich gewesen,
weshalb er in diesem Bericht ja auch weitere Abklérungen vorschlug. Das Gutachten des
D. zeigt ebenfalls nachvollziehbar auf, wie gesehen, dassim Gegensatz zur
Ansicht der G. ein postkontusionelles Syndrom ausgeschlossen werden kann.
Auch die Kritik, das Gutachten des D. stitze sich fir die Verneinung der
Kausalitét der kognitiven Beschwerden nur auf die Verdachtsdiagnose des COPD, wasim
MEDAS-Gutachten klar verworfen werde, kann nicht gehort werden. Einzig relevant ist
vorliegend, ob die noch vor- handenen kognitiven Beschwerden in einem Zusammenhang
mit den anlasslich der beiden Un- fallen erlitten Verletzungen gebracht werden kénnen.
Diesist geméass dem Uberzeugenden Gutachten des D. nicht der Fall und es
ertbrigen sich diesbeziiglich weitere Abklarungen. Schliesslich bringt der
Beschwerdefihrer vor, im MEDA S-Gutachten werde zu Recht der Hinweis gemacht, dieim
Gutachten des D. anlasslich der neuropsychol ogischen Testung ge- machte
Unterscheidung in valide und nicht valide Ergebnisse sei schwer nachvollziehbar und die
Gultigkeit der Testresultate in Frage zu stellen. Diesbezuglich ist darauf hinzuweisen, dass
bei spéteren neuropsychol ogischen Testungen (Klinik K. ; Bericht nicht im
Dossier, sowie anlasslich der Begutachtung durch die MEDAYS) wiederum ein mit den
Voruntersuchungen in der G. insgesamt verglei chbares Resultat ergab. Doch auch
wenn die natirliche Kausalitét zwischen den beiden Unféllen von 2009 und 2012 und den
neuropsychol ogischen Beschwerden bejaht wiirde, ergébe sich im Ergebnis keine
Anderung, da hier der adaquate K ausalzusammenhang nicht gegeben ist.
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Frage, nach welchen Kriterien diese geprift werden muss. Wie oben dargestellt, kommt
trotz eines SHT die "Psycho-Praxis’ zur An- wendung, wenn es nur zu einem leichten SHT
mit Commotio cerebri gekommen ist. Hierzu ist das Dossier, vor allem was den ersten
Unfall betrifft, nicht widerspruchsfrei. Bei einem GCS [Glasgow Coma Score] von 13-15
ist von einem leichten SHT, entsprechend einer Commotio cerebri auszu- gehen.
Demgegenliber handelt es sich bel einer Contusio cerebri um ein mittel schweres bis



schweres SHT. Vorliegend wird in den medizinischen Berichten zum Unfall von 2009
verschiedent- lich (z. B. vorerwahnter Bericht der F. vom 27. Mérz 2009) ein
leichtes SHT mit Contusio festgehalten. Demgegeniber notierte die Sanitétspolizel gemass
dem vorerwahnten Bericht desE. vom April 2009 bei ihrem Eintreffen ein GCS
von 14 und spéter im Spital wurde ein GCS von 15 festgehalten, was einzig fur eine
Commotio cerebri sprechen wirde. Diese Frage kann aber offen gelassen werden, da auch
bei der fir den Beschwerdefihrer glinstigeren " Schleu- dertrauma-Praxis’ geméass den
Kriterien von BGE 134 V 109 (vgl. Urteill BGer 8C_420/2013 vom 30. Mai 2014 E. 6.2.3)
die Adaguanz zu verneinen ist. b) Bel banalen und leichten Unféllen kann der adaquate
Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall und den nicht objektivierbaren Beschwerden
in der Regel ohne weiteres verneint wer- den. Bei schweren Unféllen dagegen ist der
adaguate Kausalzusammenhang in der Regel zu be- jahen. Der mittlere Bereich umfasst
jene Unfédle, welche weder der ersten noch der zweiten Gruppe zugeordnet werden kénnen.
Hier |&sst sich die Frage nach der Adaguanz nicht allein auf- grund des Unfalls schltissig
beantworten. Es sind daher weitere, objektiv erfassbare Umstande, welche unmittelbar mit
dem Unfall im Zusammenhang stehen oder als direkte bzw. indirekte Fol- gen davon
erscheinen, in eine Gesamtwurdigung einzubeziehen. Als Kriterien gelten: - besonders
dramatische Begleitumstande oder besondere Eindriicklichkeit des Unfalls; - die Schwere
oder besondere Art der erlittenen Verletzungen, - fortgesetzt spezifische, belastende
arztliche Behandlung; - erhebliche Beschwerden; - &rztliche Fehlbehandlung, welche die
Unfallfolgen erheblich verschlimmert; - schwieriger Heilungsverlauf und erhebliche
Komplikationen; - Erhebliche Arbeitsunféhigkeit trotz ausgewiesener Anstrengung. Der
Einbezug samtlicher objektiver Kriterien in die Gesamtwirdigung ist jedoch nicht in jedem
Fall erforderlich. Je nach den konkreten Umstanden kann ein einziges Kriterium gentigen.
Diestrifft einerseits dann zu, wenn es sich um einen Unfall handelt, welcher zu den
schwereren Féllen im mittleren Bereich zu zéhlen oder sogar als Grenzfall zu einem
schweren Unfall zu qualifizieren ist. Anderseits kann im gesamten mittleren Bereich ein
einziges Kriterium gentigen, wenn es in beson- ders ausgepragter Weise erfullt ist. Kommt
keinem Einzelkriterium besonderes bzw. ausschlagge- bendes Gewicht zu, so missen
mehrere unfallbezogene Kriterien herangezogen werden. Diese Wirdigung des Unfalles
zusammen mit den objektiven Kriterien fuhrt zur Bejahung oder Ver- neinung des
adaguaten Kausal zusammenhangs (BGE 117 V 359 Erw. 6b). Bei mittleren Unfallen
mussen drei der Adaguanzkriterien erfillt sein (Urteile BGer 8C_897/2009 vom 29. Januar
2010 E. 4.5 sowie 8C_935/2009 vom 29. Mérz 2010 E. 4.1.3). c) AlsUnfélle im mittleren
Bereich wurde der Fall eines Versicherten angesehen, der einen Faustschlag an das linke
Jochbein erhalten hatte, zu Boden gegangen und kurzzeitig bewusstlos gewesen war und
dadurch eine Rissquetschwunde sowie eine Commotio cerebri erlitten hatte. Ebenso beim
Sturz eines alkoholisierten Versicherten auf einer Treppe mit Aufschlagen des Kopfes, der
sich eine Commotio cerebri, eine Nasenbeinfraktur sowie eine Rissquetschwunde an
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Versicherten, welche anlésslich ihres Nachtdiensts mit der Stirn gegen einen niedrigen
Tarrahmen prallte, rickwarts ca. drei bisvier Treppenstufen hinunter fiel, mit dem
Hinterkopf auf den Steinboden aufschlug und danach einige Zeit bewusstlos liegen blieb
und sich dabei eine Rissguetschwunde an der Stirn, eine HWS-Distorsion sowie eine
Commotio cerebri zuzog (Urtell EVG U 366/06 vom 23. Mai 2007 E. 5.1). Desgleichen im
Fall einer Versicherten, die moglicherweise wegen einer Synkope umfiel, wobei sie den
Stehtisch, an welchem sie stand, mit sich riss und von der marmornen Tischplatte am



Gesicht getroffen wurde (Urteill EVG U 244/05 vom 25. Januar 2006). Beim ersten Unfall
vom Februar 2009 ist davon auszugehen, dass der Beschwerdeftihrer gestiirzt ist und sich
dabei den Kopf angeschlagen hat. Beim Ereignis vom Januar 2012 kam es ebenfalls zu
einem Sturz. In beiden Félen erlitt der Beschwerdefuhrer ein leichtes SHT. Gemass der
oben dargestellten Rechtsprechung kénnen die vorliegenden Ereignisse hdchstens al's
Unfdle im mitt- leren Bereich angesehen werden. Es miissen deshalb mindestens drei
Adaquanzkriterien fir die Bejahung eines Kausalzusammenhangs erfillt sein. d)
Vorliegend kann nicht von besonders dramatischen Begleitumstéanden oder besonderer
Eindricklichkeit des Unfalls ausgegangen werden. Aus den Unterlagen ergeben sich ferner
weder Hinweise fir eine fortgesetzt spezifische, belastende &rztliche Behandlung noch fiir
arztliche Fehl- behandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert hétte. Auch
kann nicht die Rede sein von einem schwierigen Heilungsverlauf und erheblichen
Komplikationen. Der Verlauf war zwar schleppend, dabei kam es aber nicht zu erheblichen
Komplikationen. Eine erhebliche Arbeitsun- fahigkeit trotz ausgewiesener Anstrengung ist
ebenfalls zu verneinen. So erklarte die G. bereits 2010, in einer angepassten
mittel schweren wechsel bel astenden Téatigkeit mit mindestens leichten kognitiven
Anforderungen bestehe eine volle Arbeitsfahigkeit. Der Beschwerdefthrer hat zudem nie
ernsthaft den Versuch einer Wiederaufnahme der Arbeit vorgenommen, da er fixiert auf die
Idee blieb, wiederum als Chauffeur tétig zu sein, wie es sich wiederholt aus dem Dossier
ergibt, was ihm aufgrund der abgesprochenen Fahreignung aber verwehrt ist. Damit kann
offen bleiben, ob die Kriterien der erheblichen Beschwerden sowie die Schwere oder die
besondere Art der erlittenen Verletzungen erfiillt sind oder nicht, da dies auf jeden Fall
nicht in besonders ausgepragter Weise der Fall wére, womit hochstens zwei
Adaquanzkriterien erfillt sind, was nicht gentgt fir die Begahung des adaquaten

Kausal zusammenhangs zwischen den noch vorhandenen Beschwerden und den beiden
Unfallen von 2009 und 2012 und dies mindestens ab dem 6. Januar 2013. 5.
Zusammenfassend hat die SUVA zu Recht ab dem 6. Januar 2013 die Kausalitdt zwischen
den noch vorhandenen Beschwerden und den beiden Unféllen von 2009 und 2012 und
damit den Anspruch auf weitere Leistungen verneint. Der Einspracheentscheid der SUVA
vom 26. Mé&rz 2013 ist zu bestétigen und die Beschwerde abzuweisen. Gemass dem hier zur
Anwendung kommenden Prinzip der Kostenlosigkeit des Verfahrens werden keine
Gerichtskosten erhoben. Der mit seinen Antragen unterliegende Beschwerdefihrer hat
keinen Anspruch auf eine Parteient- schadigung.

Kantonsgericht KG Seite 14 von 14 Der Hof erkennt: |. Die Beschwerde von A.

wird abgewiesen. I1. Eswerden keine Gerichtskosten erhoben. 111. Es besteht kein Anspruch
auf Parteientschadigung. IV. Zustellung. Gegen diesen Entscheid kann innerhalb einer Frist
von 30 Tagen ab Erhalt beim Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern,
Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten eingereicht werden. Diese Frist kann
weder verlangert noch unterbrochen werden. Die Beschwerdeschrift mussin drei
Exemplaren abgefasst und unterschrieben werden. Dabel miissen die Griinde angegeben
werden, weshalb die Anderung dieses Urteils verlangt wird. Damit das Bundesgericht die
Beschwerde behandeln kann, sind die verfligbaren Beweismittel und der angefochtene
Entscheid mit dem dazugehorigen Briefumschlag beizulegen. Das Verfahren vor dem
Bundesgericht ist grundsétzlich kostenpflichtig. Freiburg, 4. November 2015/bsc
Prasidentin Gerichtsschreiber-Berichterstatter
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