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Regeste

Art. 6 UVG. Dahinfallen der natiirlichen Kausalitét von Schleudertrauma bzw.
Schleudertrauma dhnlichen Verletzungen nach urspriinglicher Leistungsanerkennung nicht
mit dem Beweisgrad der tberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 4. Dezember 2018, UV 2016/72).

Erwagungen

E.1l

1.1 Zwischen den Parteien umstritten und nachfolgend zu prifenist die
Leistungseinstellung der Beschwerdegegnerin per 21. April 2016. 1.2 Am 1. Januar 2017
sind die revidierten Bestimmungen des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung (UVG;
SR 832.20) und der Verordnung Uber die Unfallversicherung (UVV; SR 832.202) in Kraft
getreten. Gemass Abs. 1 der Ubergangsbestimmungen zur Anderung vom 25. September
2015 werden Versicherungsleistungen fir Unfélle, die sich vor dem Inkrafttreten ereignet
haben, und fur Berufskrankheiten, die vor diesem Zeitpunkt ausgebrochen sind, nach
bisherigem Recht gewéhrt. Vorliegend finden, nachdem Ereignisse vom 24. Februar und
11. Mérz 2016 strittig sind, die bis 31. Dezember 2016 gultigen Bestimmungen
Anwendung. 1.3 Nach Art. 6 Abs. 1 UV G werden Leistungen der Unfallversicherung bei
Berufsunfallen, Nichtberufsunfélen und Berufskrankheiten gewahrt, soweit das Gesetz
nichts anderes bestimmt. Als Unfall gilt nach Art. 4 des Bundesgesetzes Uiber den
Allgemeinen Teil des Soziaversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) die pl6tzliche, nicht
beabsi chtigte schadigende Einwirkung eines ungewohnlichen dusseren Faktors auf den
menschlichen Korper, die eine Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit oder den Tod zur Folge hat. Nach Art. 10 Abs. 1 UVG hat die
versicherte Person nach einem Unfall Anspruch auf die zweckmassige Behandlung ihrer
Unfallfolgen. Ist sie zufolge Unfalls voll oder teilweise arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG), so
steht ihr geméss Art. 16 Abs. 1 UVG ein Taggeld zu. 1.4 Die Leistungspflicht des
Unfallversicherers setzt zunachst voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem
eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein nattrlicher Kausalzusammenhang
besteht (BGE 129V 177 E. 3). Ursache im Sinn des natiirlichen Kausalzusammenhangs
sind alle Umsténde, ohne deren Vorhandensein der eingetretene Erfolg nicht al's eingetreten
oder nicht asin der gleichen Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht
werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fUr die Bejahung des natlrlichen
Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die aleinige oder unmittelbare
Ursache der gesundheitlichen Stérung ist. Es genligt, wenn das schédigende Ereignis
zusammen mit anderen Bedingungen die kdrperliche oder geistige Integritét der
versicherten Person beeintréchtigt hat, der Unfall mit anderen Worten nicht weggedacht



werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Storung entfiele (BGE 119 V
337 E. 1; BGE 127 V 177 E. 3). Ob zwischen einem schadigenden Ereignis und einer
gesundheitlichen Storung ein nattrlicher Kausal zusammenhang besteht, ist eine Tatfrage,
wortber die Verwaltung und im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihnen
obliegenden Beweiswirdigung nach dem im Sozia versicherungsrecht tiblichen Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden haben. Die blosse M6glichkeit eines
Zusammenhangs gentigt fur die Begriindung eines L eistungsanspruchs nicht (BGE 119 V
335E. 1; BGE 129V 177 E. 3.1 je mit Hinweisen). Fur die Feststellung naturlicher

Kausal zusammenhénge im Bereich der Medizin ist die Verwaltung bzw. das Gericht in der
Regel auf Angaben &rztlicher Experten angewiesen (BGE 112 V 30 E. 1a; Kommentar zum
schwei zerischen Sozia versicherungsrecht, UV G Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung
[Hrsg. von MARC HURZELER/UELI KIESER], N 53 zu Art. 6). 1.5 Die Leistungspflicht
des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und
dem eingetretenen Schaden ein adaquater Kausal zusammenhang besteht. Nach der
Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als adagquate Ursache eines Erfolges zu gelten, wenn
es nach dem gewdohnlichen Lauf der Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung an
sich geeignet ist, einen Erfolg von der Art des eingetretenen herbeizufiihren, der Eintritt
dieses Erfolges somit durch das Ereignis allgemein als beguinstigt erscheint (BGE 125V
461 E. 53, BGE 127V 181 E. 3.2; BGE 129V 177 E. 3.2 je mit Hinweisen). Ob bei
Vorliegen eines natirlichen Kausalzusammenhangs zwischen dem versicherten Ereignis
und der eingetretenen gesundheitlichen Schadigung auch der kumulativ erforderliche
adaguate oder rechtserhebliche Kausal zusammenhang besteht, ist eine Rechtsfrage, deren
Beantwortung der Verwaltung und im Beschwerdefall dem Gericht und nicht dem Arzt
obliegt (BGE 125V 461 E. 5a). Bei physischen Unfallfolgen spielt die Adaguanz als
rechtliche Eingrenzung der aus dem naturlichen Kausal zusammenhang sich ergebenen
Haftung des Unfallversicherers praktisch keine Rolle (BGE 117 V 365 mit Hinweisen; SVR
2000 Nr. 14 S. 45). 1.6 Die Leistungspflicht des Unfallversicherers entféllt, sobald der
Unfall nicht mehr die natirliche oder adaquate Ursache des Gesundheitsschadens darstel|t.
Der Unfallversicherer hat somit in jenem Zeitpunkt seine Leistungen einzustellen, in
welchem der Unfall keine urséchliche Rolle mehr spielt. Dabei hat der Unfallversicherer
nicht den Bewels fur unfallfremde Ursachen zu erbringen. Welche Griinde (etwa Krankheit,
degenerative Veranderungen, Geburtsgebrechen) fir ein nach wie vor geklagtes Leiden
verantwortlich zu machen sind, ist an sich unerheblich und ohne weitere Relevanz. Allein
entscheidend ist die Frage, ob die unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadensihre
kausal e Bedeutung verloren haben, d.h. dahingefallen sind. Ebenso wenig muss der
Unfallversicherer den negativen Beweis erbringen, dass kein Gesundheitsschaden mehr
vorliegt oder dass die versicherte Person nun bei voller Gesundheit ist (Urtell des
Bundesgerichts vom 17. Juni 2008, 8C_17/2007, E. 2.2 mit Hinweisen). Besteht im Bereich
eines vom Unfall betroffenen Kdrperteils ein krankhafter oder degenerativer Vorzustand,
entfalt die Kausalitét erst, wenn entweder der krankhafte Gesundheitszustand, wie er
unmittelbar vor dem Unfall bestanden hat (Status quo ante) oder aber derjenige Zustand,
wie er sich nach dem schicksalsmassigen Verlauf eines krankhaften oder degenerativen
Vorzustands auch ohne Unfall friiher oder spéter eingestellt hétte (Status quo sine), erreicht
ist (RKUV 1994 Nr. U 206 S. 328 E. 3b mit Hinweisen). Ebenso wie der

|ei stungsbegriindende natiirliche K ausal zusammenhang muss das Dahinfallen jeder
kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens mit demim
Sozialversicherungsrecht allgemein Gblichen Beweisgrad der Uberwiegenden



Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein (RKUV 2000 Nr. U 363 S. 46 E. 2 mit Hinweisen).
1.7 Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichtsist entscheidend, ob der Bericht fur die
streitigen Belange umfassend it, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die beklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen
des Experten oder der Expertin begriindet sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert eines
arztlichen Gutachtensist grundsétzlich weder dessen Herkunft noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE
125V 352 E. 3a). Den Berichten versicherungsinterner Arzte oder Arztinnen kann
rechtsprechungsgemass gleichfalls Beweiswert beigemessen werden, sofern sie schliissig
erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine
Indizien gegen ihre Zuverl&ssigkeit bestehen (RKUV 1991 Nr. U 133 S. 311 ff.).

E.2

2.1 Vorliegend anerkannte die Beschwerdegegnerin die beiden Ereignisse vom 24. Februar
und 11. Méarz 2016 als Unfdle und erbrachte entsprechend V ersicherungsleistungen (vgl.
act. G 3.3 und 3.10). Streitig ist, ob die Beschwerdegegnerin auch fir die nach dem 20.
April 2016 (Leistungseinstellung) geltend gemachten gesundheitlichen Probleme —
Kopfschmerzen, Konzentrationsschwierigkeiten, Problematik in der Artikulation
(Verlangsamung / Wortfindung; act. G 3.19, S. 4) — aufzukommen hat. Nachfolgend ist
deshalb zunéchst zu prifen, ob zwischen den vom Beschwerdefiihrer Gber den 20. April
2016 hinaus geklagten Beschwerden und den beiden Unféllen ein nattrlicher und adéquater
Kausalzusammenhang besteht. 2.2 Nach den Ergebnissen der medizinischen Forschung ist
bekannt, dass bei Schleudertraumaverletzungen der HWS sowie aquivalenten Verletzungen
auch ohne nachwei sbare pathol ogische bzw. organische Befunde noch Jahre nach dem
Unfall funktionelle Ausfélle verschiedenster Art auftreten konnen. Der Umstand, dass die
fUr ein Schleudertrauma, eine Distorsion der HWS oder ein Schadel-Hirntrauma typischen
Beschwerden nicht mit entsprechenden Untersuchungsmethoden (wie Rontgen,
Computertomogramm, EEG) objektivierbar sind, rechtfertigt fir sich allein nicht, die
diesbeztiglichen Beschwerden in Abrede zu stellen (BGE 117 V 359 E. 5d/aa). Ist ein
Schleudertrauma oder eine dem Schleudertrauma aquivalente Verletzung diagnostiziert und
liegt ein fur diese Verletzung typisches Beschwerdebild mit einer Haufung von
Beschwerden wie diffuse Kopfschmerzen, Schwindel, Konzentrations- und
Gedachtnisstorungen, Ubelkeit, rasche Ermiidbarkeit und Visusstérungen, Reizbarkeit,
Affektlabilitét, Depression, Wesensveranderung usw. vor, so ist der nattirliche

Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall und der danach eingetretenen Arbeits- und
Erwerbsunfahigkeit in der Regel anzunehmen (BGE 117V 359 E. 4b; vgl. auch BGE 117V
369 E. 3e). Nach der Rechtsprechung des Bundesgerichts (vgl. u.a. Urteil vom 15. Méarz
2007, U 258/06, E. 4.3) muss bel einem Schleudertrauma bzw. einer aquivalenten
Verletzung das typische Beschwerdebild mit einer Haufung von Beschwerden nicht in
seiner umfassenden Auspragung innerhalb von 24 bis hdchstens 72 Stunden nach dem
Unfall auftreten. Vielmehr gentgt es, wenn sich in diesem Zeitraum Beschwerden in der
Halsregion oder an der HWS — bei einem Schéadel-Hirntrauma in Form von Kopfschmerzen
—manifestieren. Die andern im Rahmen eines Schleudertraumas oder einer aquivalenten
Verletzung typischerwei se auftretenden Beschwerden miissen sich jedoch immerhinin
einem Zeitraum manifestieren, der es erlaubt, vom Vorhandensein eines nattrlichen

Kausal zusammenhangs auszugehen. 2.3 Nach dem Skiunfall vom 24. Februar 2016 wurde
beim Beschwerdeflhrer eine Commotio cerebri (Gehirnerschitterung), also ein



Schédel hirntrauma und damit eine dem Schleudertrauma aquivalente Verletzung
diagnostiziert. Zudem klagte der Beschwerdefthrer sofort Giber Kopfschmerzen (vgl. act. G
3.4 und 3.12). Anlé&sslich der Erstkonsultation vom 12. Mérz 2016 nach dem Auffahrunfall
vom 11. M&rz 2016 wurden Nackenschmerzen, Schwindel, Ubelkeit, Erbrechen, Hor-, Seh-
und Schlafstérungen verneint. Einzig das Auftreten von Kopfschmerzen 15 Minuten nach
dem Auffahrunfall wurde berichtet (act. G 3.17). Gemass Angaben des Beschwerdefiihrers
anlésslich der Befragung vom 17. Mai 2016 sei er am Morgen nach dem Auffahrunfall im
Nackenbereich nur noch eingeschrankt beweglich gewesen. Es habe sich alles verkrampft
und seitliche Bewegungen sowie Bewegungen nach vorne seien nicht mehr mdglich
gewesen. Im Verlauf von ca. ein bis zwei Wochen nach dem Auffahrunfall hétten sich die
Nackenbeschwerden wieder eingestellt. Neben den Kopfschmerzen und Defiziten bel der
Konzentration habe er unter einer Problematik bei der Artikulation
(Verlangsamung/Wortfindung) gelitten (act. G 3.19). Dr. D.____ berichtete zudem neben der
K opfschmerz-Symptomatik nach kognitiver Anstrengung von einer beschleunigten
Ermidbarkeit (act. G 3.23). Auch im Uberweisungsschreiben vom 4. April 2016 berichtete
Dr. D.___ von starken Kopfschmerzen ohne neurologische Ausféle und
Konzentrationsstorungen (act. G 3.8). Somit wurden bei beiden Unféllen ein
Schleudertrauma oder eine dem Schleudertrauma aquivalente Verletzung diagnostiziert und
innerhalb von 24 bis 72 Stunden haben sich mit Kopfschmerzen respektive
Nackenschmerzen typische Beschwerden manifestiert. Im weiteren Verlauf sind
zusétzliche, typischerweise mit einem Schleudertrauma oder einer &guivalenten Verletzung
auftretende Beschwerden (Kopfschmerzen, Konzentrationsprobleme, beschleunigte
Ermudbarkeit, Probleme bei der Artikulation) aufgetreten. Auch diese haben sich in einem
Zeitraum manifestiert, der es erlaubt, von einem nattrlichen Kausal zusammenhang zu den
beiden Unféllen auszugehen. Das Auftreten dieser Beschwerden wurde nachvollziehbar
dargelegt und es liegen keine Unterbriiche vor, die Zweifel am Fortbestand der
Beschwerden begriinden wirden (vgl. act. G 3.4, 3.8, 3.11 ff., 3.15ff., 3.23). 2.4 Die
Beschwerdegegnerin verneinte in der Verfigung vom 23. Juni 2016 das Vorliegen der
naturlichen Kausalitét gestiitzt auf die Beurteilung ihres medizinischen Dienstes. Die
damaligen Beschwerden konnten nicht mehr mit dem erforderlichen Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit auf die beiden Unfédlle zurtickgefihrt werden. Der
Kausalzusammenhang sei hdchstens als méglich zu betrachten (act. G 3.25). Bei der
Beurteilung des medizinischen Dienstes der Beschwerdegegnerin handelt es sich um das
Schreiben von Dr. E.__ vom 14. Juni 2016. Darin fuhrte er aus, dass er aufgrund der
leichten Traumata sowie in Abwesenheit eines organischen Substrats die Ablehnung
jeglicher Unfallkausalitét empfehle (act. G 3.24). Bei diesem aus einem Satz bestehenden
Schreiben handelt es sich jedoch mangels entsprechender Ausfihrungen nicht um einen fir
die streitigen Belange umfassenden, nachvollziehbar begrindeten und schltissigen
Arztbericht. Dem Schreiben von Dr. E.__ vom 14. Juni 2016 kann somit kein Beweiswert
zukommen, weshalb die Beschwerdegegnerin das Dahinfallen der natiirlichen Kausalitét
gestitzt auf dieses Schreiben nicht mit dem Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit nachweisen kann. 2.5 Die Beschwerdegegnerin selbst fuhrte in der
Verfligung vom 23. Juni 2016 aus, dass zwar die aktuellen Beschwerden nicht mehr mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit auf die beiden Unfélle zurlickgefuhrt werden kdnnten
und dass der Kausalzusammenhang hochstens als moglich zu betrachten sei (act. G 3.25).
Das mag zutreffen, damit ist aber gerade nicht mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit der
Wegfall der Kausalitét nachgewiesen.



E.3

3.1 Bis zu welchem Zeitpunkt Heilbehandlung und Taggeld durch den Unfallversicherer zu
gewahren sind, ergibt sich aus Art. 19 UV G. Danach entsteht der Rentenanspruch, wenn
von der Fortsetzung der arztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des
Gesundheitszustandes des V ersicherten mehr erwartet werden kann und alfalige
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen sind (Abs. 1 erster
Satz). Mit dem Rentenbeginn fallen die Hellbehandlung und die Taggel dleistungen dahin
(Abs. 1 zweiter Satz; vgl. auch Art. 16 Abs. 2 zweiter Satz UV G, wo dies fir den

Taggel danspruch nochmals statuiert wird). Das heisst, der Versicherer hat — sofern allféllige
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen sind —die
Heilbehandlung und das Taggeld nur solange zu gewéhren, als von der Fortsetzung der
arztlichen Behandlung noch eine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes erwartet
werden kann. Trifft dies nicht mehr zu, ist der Fall unter Einstellung der voriibergehenden
Leistungen mit gleichzeitiger Prifung des Anspruchs auf eine Invalidenrente und auf eine

I ntegritétsentschadigung abzuschliessen (BGE 134V 109 E. 4.1, mit Hinweisen). 3.2 Was
unter einer namhaften Besserung des Gesundheitszustands zu verstehen ist, umschreibt das
Gesetz nicht ndher. Mit Blick darauf, dass die soziale Unfallversicherung ihrer Konzeption
nach auf die erwerbstétigen Personen ausgerichtet ist, wird sich dies namentlich nach
Massgabe der zu erwartenden Steigerung oder Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit,
soweit diese unfallbedingt beeintréchtigt ist, bestimmen. Die Verwendung des Begriffs
"namhaft" in Art. 19 Abs. 1 UV G verdeutlicht, dass die durch (zweckméassige)
Heilbehandlung im Sinne von Art. 10 Abs. 1 UV G erhoffte Besserung ins Gewicht fallen
muss und eine unbedeutende Besserung ebenso wenig gentigt wie die blosse M oglichkeit
einer Besserung (Urteil des Bundesgerichts vom 19. Februar 2009, U 394/06, E. 4.3 mit
Hinweisen und Urtell des Eidgendssischen Versicherungsgerichts [EVG; seit 1. Januar
2007: Sozialrechtliche Abteilungen des Bundesgerichts] vom 12. Juni 2009, 8C_25/09, E.
4.1.1 mit Hinweisen; BGE 134 V 109 E. 4.3). Nach der Rechtsprechung ist die Frage der
namhaften Besserung des Gesundheitszustands prospektiv bezogen auf den Zeitpunkt der
Leistungseinstellung zu prifen (Urteil des Bundesgerichts vom 28. Juni 2010, 8C_58/2010,
E. 2.2). Grundlage fur die Beurteilung dieser Rechtsfrage bilden in erster Linie die
arztlichen Auskiinfte zu den therapeutischen M églichkeiten und der
Krankheitsentwicklung, die in der Regel unter dem Begriff "Prognose” erfasst werden. 3.3
Im &rztlichen Zwischenbericht vom 31. Mai 2016 hielt Dr. D.___ fest, dass aktuell versucht
werde, das Arbeitspensum stetig zu steigern. Als gegenwartige Behandlungen wirde eine
Analgesie durchgefiihrt, weiter sei der Beschwerdeflhrer fir eine neurologische Begleitung
in der Kopfschmerzsprechstunde (vgl. Arztbericht vom 29. April 2016; act. G 3.15)
angemeldet. Der Verlauf sei durch eine langsame Besserung gekennzeichnet und es sei
nicht absehbar, wie lange die Behandlung dauere (act. G 3.22). Im Schreiben von 2. Juni
2016 anDr.E.___ hielt Dr. D, fest, dass der Beschwerdefihrer diverse Therapien
inklusive Osteopathie versucht habe und dadurch eine Verbesserung habe erzielt werden
konnen. Parallel dazu sei auch die medikamentdse anal getische Behandlung durchgefihrt
worden. In den letzten Konsultationen habe eine deutliche Verbesserung erzielt werden
konnen, sodass auch eine Steigerung des Arbeitspensums habe versucht werden kénnen
(act. G 3.23). 3.4 Vor dem Datum der Leistungseinstellung per 21. April 2016 waren die
Behandlungen noch nicht abgeschlossen und insbesondere von der

K opfschmerzsprechstunde erwartete Dr. D.__ noch eine namhafte Besserung. Eine
entsprechende positive Entwicklung wurde dann schliesslich im weiteren Verlauf auch



erzielt. Somit konnte per 21. April 2016 von der Fortsetzung der Heilbehandlung noch eine
namhafte Besserung erwartet werden, weshalb die erst fir die Beurteilung des
Rentenanspruchs vorzunehmende A daquanzprifung nach BGE 134 V 109 zu diesem
Zeitpunkt noch verfriht war.

E.4

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die Einstellung der Versicherungsl eistungen per
20. April 2016 zu friih erfolgt ist, da von den weiteren Behandlungen noch eine namhafte
Besserung des Gesundheitszustandes erwartet werden konnte und das Dahinfallen der
kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen des Gesundheitsschadens nicht mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen wurde.

E.5

5.1 Im Sinne der vorstehenden Erwéagungen ist die Beschwerde gutzuheissen und der
Einspracheentscheid vom 28. September 2016 aufzuheben. Die Beschwerdegegnerinist zu
verpflichten, dem Beschwerdefhrer auch Uber den 20. April 2016 hinaus die gesetzlichen
Leistungen fur die Folgen der beiden Unfalle vom 24. Februar und 11. Mérz 2016 zu
erbringen. 5.2 Gerichtskosten sind keine zu erheben (Art. 61 lit. aATSG). 5.3 Dem

V erfahrensausgang entsprechend hat der obsiegende Beschwerdefihrer Anspruch auf eine
Parteientschadigung fur die Kosten der Vertretung und Prozessfihrung (Art. 61 lit. g
ATSG). Die Parteientschadigung ist vom Gericht ermessenswei se festzusetzen, wobei
insbesondere der Bedeutung der Streitsache und dem Aufwand Rechnung zu tragen ist. In
der Verwaltungsrechtspflege betragt das Honorar vor Versicherungsgericht nach Art. 22
Abs. 1 lit. b der Honorarordnung fir Rechtsanwélte und Rechtsagenten (HonO; sGS
963.75) pauschal Fr. 1'000.-- bis Fr. 12'000.--. Mit Blick auf vergleichbare Falle erscheint
vorliegend eine Parteientschadigung von pauschal Fr. 2'500.-- (einschliesslich Barauslagen
und Mehrwertsteuer) als angemessen. Entscheid im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39
VRP 1. In Gutheissung der Beschwerde wird der Einspracheentscheid vom 28. September
2016 aufgehoben und die Beschwerdegegnerin verpflichtet, dem Beschwerdefiihrer auch
Uber den 20. April 2016 hinaus die gesetzlichen Leistungen fur die Folgen der beiden
Unféle vom 24. Februar und 11. Mé&rz 2016 zu erbringen. 2. Es werden keine
Gerichtskosten erhoben. 3. Die Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdefiihrer eine
Parteientschadigung von Fr. 2'500.-- (einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu
bezahlen.
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