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Regeste

Unfallversicherung

Erwagungen

E.1l

1.1 Die Sachurteilsvoraussetzungen (Einhaltung von Frist und Form, értliche und
sachliche Zustandigkeit des angerufenen Gerichts) sind erfillt. Auf die Beschwerde ist
einzutreten. Soweit der Beschwerdefiihrer beantragt, die Beschwerdegegnerin habe
samtliche Rechte und Gesetze vorsétzlich verletzt und die beteiligten Personen seien
rechtlich von Amtes wegen zu verfolgen, ist darauf mangels Zustandigkeit des angerufenen
Gerichts nicht weiter einzugehen. 1.2  Bei der Beurtellung des Falles ist grundsétzlich auf
den Sachverhalt abzustellen, der bis zum Erlass des angefochtenen Einspracheentscheides
vom 26. Mai 2021 eingetreten ist (Ueli Kieser in: ATSG-Kommentar, 4. Aufl., Zirich
2020, Art. 61 ATSG N 109). 1.3 Dierevidierte Fassung des Bundesgesetzes Uiber die
Unfallversicherung (UVG, SR 832.20) ist am 1. Januar 2017 in Kraft getreten. Dieseist
somit im vorliegenden Fall bel dem zu beurteilenden Ereignis vom 24. November 2017
anwendbar.

E.2

2.1 Soweit das UV G nichts anderes bestimmt, werden die Versicherungsleistungen bei
Berufsunfallen, Nichtberufsunfallen und Berufskrankheiten gewéhrt (Art. 6 Abs. 1 UVG).
Die versicherte Person hat u.a. Anspruch auf die zweckmassige Behandlung der
Unfalfolgen (Art. 10 Abs. 1 UV G) sowie auf ein Taggeld, sofern sieinfolge des Unfalles
voll oder teilweise arbeitsunfahigist (Art. 16 Abs. 1 UVG). 2.2 Gemass Art. 19 Abs. 1
UV G sind Taggelder und Heilkosten nur solange zu gewahren, als von der Fortsetzung der
arztlichen Behandlung noch eine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes erwartet
werden kann. Was unter einer namhaften Besserung des Gesundheitszustandes des
Versicherten 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 unfallbedingt beeintrachtigt,
bestimmen. Dabei verdeutlicht die Verwendung des Begriffes «namhaft» durch den
Gesetzgeber, dass die durch weitere Heilbehandlung zu erwartende Besserung ins Gewicht
fallen muss. Unbedeutende V erbesserungen gentigen nicht (vgl. BGE 134V 109 E. 4.3

S. 115). Der Fallabschluss setzt zudem lediglich voraus, dass von weiteren medizinischen
Massnahmen keine erhebliche Verbesserung mehr erwartet werden kann, nicht aber, dass
eine arztliche Behandlung nicht langer erforderlich ist (Urteile des Bundesgerichts
8C_727/2012 vom 21. Dezember 2012 E. 3.2.2 und 8C_585/2010 E. 8). Eine allféllige
Verbesserung allein des Leidens an sich, eine nur kurzfristige Linderung, eine blosse



Verbesserung der Befindlichkeit oder dass der Versicherte etwa von Physiotherapie
profitieren kann, geniigt nicht. Das Bundesgericht hat es beispielsweise as
ausschlaggebend erachtet, dass der Versicherte seine Erwerbstétigkeit nach érztlicher
Einschatzung dank der fraglichen weiteren Behandlung mit grosser Wahrscheinlichkeit
wieder werde aufnehmen kénnen. Arztliche Verlaufskontrollen, die Einnahme von

M edikamenten sowie manual therapeutische Behandlungen gelten nicht als kontinuierliche,
mit einer gewissen Planmassigkeit auf elne namhafte Verbesserung des
Gesundheitszustandes gerichtete arztliche Behandlung im Sinne der Rechtsprechung (Urteil
des Bundesgerichts 8C_306/2016 vom 22. September 2016 E. 5.3). 2.3  Wenn der
Zeitpunkt fir den Fallabschluss erreicht ist (und alfallige Eingliederungsmassnahmen der
Invalidenversicherung abgeschlossen sind), sind die vortbergehenden Leistungen (Taggeld,
Heilbehandlung nach Art. 10 UV G) einzustellen bei gleichzeitiger Prifung des Anspruchs
auf eine Invalidenrente sowie auf eine Integritétsentschadigung (BGE 134V 109E. 4.1
S.114). 24  Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1 UV G) hat die versicherte
Person, wenn sie infolge des Unfalles zu mindestens 10 % invalid ist. Zudem besteht
gemass Art. 24 Abs. 1 UV G Anspruch auf eine angemessene | ntegritétsentschédigung,
wenn durch den Unfall eine dauernde erhebliche Schadigung der korperlichen, geistigen
oder psychischen Integritét bewirkt wordenist. 2.5 Die Leistungspflicht des
Unfallversicherers geméass UV G setzt voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem
eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein natirlicher Kausalzusammenhang
besteht. Ursachen im Sinne des natiirlichen 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.
Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die Bejahung des natirlichen

Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare
Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es gentigt, dass das schadigende Ereignis
zusammen mit anderen Bedingungen die kérperliche oder geistige Integritédt des
Versicherten beeintrachtigt hat, der Unfall mit anderen Worten nicht weggedacht werden
kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Storung entfiele (BGE 129V 177 E.
3.1 S. 181). Ob zwischen einem schadigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung
ein nattrlicher Kausal zusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, wortber die Verwaltung
bzw. im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden Beweiswirdigung
nach dem im Sozialversicherungsrecht Ublichen Beweisgrad der tUberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse M 6glichkeit eines Zusammenhangs gentigt
fur die Begrindung eines Leistungsanspruches nicht (BGE 129V 177 E. 3.1 S. 181).
Weiter ist fir den Nachwels einer unfallkausalen gesundheitlichen Schadigung der
Grundsatz «post hoc, ergo propter hoc», wonach eine gesundheitliche Schadigung schon
dann als durch einen Unfall verursacht gilt, wenn sie nach diesem aufgetreten ist, nicht
massgebend (s. BGE 119V 335E. 2b/bb S. 341 f.). 26  Die Leistungspflicht des
Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem
eingetretenen Schaden ein adaquater Kausalzusammenhang 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 also durch das Ereignis allgemein als beglinstigt erscheint (BGE 129 V 177
E. 3.2 S. 181). Im Bereich organisch objektiv ausgewiesener Unfallfolgen deckt sich die
adaguate weitgehend mit der natirlichen Kausalitét, sodass die Adaguanz praktisch keine



Rolle spielt (BGE 134V 109 E. 2.1 S. 112 mit Hinweisen). 2.7  Ist die Unfallkausalitét
einmal mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit nachgewiesen, entfallt die deswegen
anerkannte L eistungspflicht des Unfallversicherers erst, wenn der Unfall nicht |anger die
naturliche und adaquate Ursache des Gesundheitsschadens darstellt, wenn also letzterer nur
noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen beruht. Dies trifft dann zu, 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 V orzustandes auch ohne Unfall friher oder
spater eingestellt hétte (status quo sine), erreicht ist. Ebenso wie der leistungsbegriindende
natUrliche Kausal zusammenhang muss das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von
unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens mit dem im Sozialversicherungsrecht
allgemein tblichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein.
Die blosse Moglichkeit nunmehr ganzlich fehlender ursachlicher Auswirkungen des Unfalls
geniigt nicht. Daes sich hierbel um eine anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt aber
die entsprechende Beweislast — anders as bei der Frage, ob ein leistungsbegriindender
natlrlicher Kausalzusammenhang gegeben ist — nicht bei der versicherten Person, sondern
beim Unfallversicherer. Diese Beweisgrundsétze gelten sowohl im Grundfall a's auch bei
Ruckféllen und Spéatfolgen und sind fir sdmtliche L eistungsarten massgeben (SVR 2009
UV Nr. 3 S.98C_354/2007 E. 2.2 mit Hinweisen; Urteile des Bundesgerichts
8C_956/2011 vom 20. Juni 2012 E. 4.1 und 8C_715/2016 vom 6. M&z 2017 E. 4.2, je mit
Hinweisen).

E.3

3.1 Sowohl das Verwaltungsverfahren wie auch der kantonale
Soziaversicherungsprozess sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1
und Art. 61 lit. c des Bundesgesetzes liber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts/ ATSG, SR 830.1). Danach haben Verwaltung und
Soziaversicherungsgericht den rechtserheblichen Sachverhalt von Amtes wegen
festzustellen. Diese Untersuchungspflicht dauert so lange, bis tber die fUr die Beurteilung
des streitigen Anspruchs erforderlichen Tatsachen hinreichende Klarheit besteht. Der
Untersuchungsgrundsatz weist enge Beziige zum — auf Verwaltungs- und Gerichtsstufe
geltenden — Grundsatz der freien Beweiswirdigung auf. Fihren die im Rahmen des
Untersuchungsgrundsatzes von Amtes wegen vorzunehmenden Abkl&rungen den
Versicherungstréger oder das Gericht bei umfassender, sorgféltiger, objektiver und
inhaltsbezogener Beweiswiirdigung (BGE 132 V 393 E. 4.1 S. 400) zur Uberzeugung, €in
bestimmter Sachverhalt sei als Uberwiegend wahrscheinlich zu betrachten und es kdnnten
weltere Bewei smassnahmen an diesem feststehenden Ergebnis nichts mehr andern, so liegt
im Verzicht auf die Abnahme weiterer Beweise keine Verletzung des Anspruchs auf
rechtliches Gehor (antizipierte Beweiswirdigung; BGE 134 1 140 E. 5.3 S. 148, 124V 90
E. 4b S. 94). Bleiben jedoch erhebliche Zweifel an der Vollsténdigkeit und / oder
Richtigkeit der bisher getroffenen Tatsachenfeststellung bestehen, ist weiter zu ermitteln,
soweit von zusétzlichen Abkl&rungsmassnahmen noch neue wesentliche Erkenntnisse zu
erwarten sind (Urtell des Bundesgerichts 8C_281/2018 vom 25. Juni 2018 E. 3.2.1). 3.2
Hinsichtlich des Beweiswertes eines medizinischen Gutachtens ist entscheidend, ob dieses
fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben
wordenist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medizinischen Situation einleuchtet, und ob die Schlussfolgerungen des Experten begrindet



sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft
eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder Gutachten, sondern dessen Inhalt (BGE 135V 465E. 4.3
S. 468 ff., 125V 351 E. 3a S. 352 ff.). Auch den Berichten und Gutachten
versicherungsinterner Arzte kommt Beweiswert zu, sofern sie als schliissig erscheinen,
nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen
ihre Zuverlassigkeit bestehen (BGE 125V 351 E. 3b/ee S. 353 f1.). Soll ein
Versicherungsfall jedoch ohne Einholung eines externen Gutachtens entschieden werden,
so sind an die Beweiswrdigung strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur
geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schlussigkeit der versicherungsinternen
arztlichen Feststellungen, sind ergénzende Abkléarungen vorzunehmen (BGE 139V 225 E.
5.28S.229,135V 465 E. 4.4 S. 470). Insbesondere genugt in Fallen, in welchen die
SchlUssigkeit der Feststellungen der versicherungsinternen Fachpersonen durch einen
nachvollziehbaren Bericht eines behandelnden Arztesin Zweifel gezogen wird, der
pauschale Hinwels auf dessen auftragsrechtliche Stellung nicht, um die geltend gemachten
Zweifel auszurdumen (Urteil des Bundesgerichts 8C_193/2014 vom 19. Juni 2014 E. 4.1).

E.4

4.1 Die Beschwerdegegnerin stiitzte sich im vorliegend angefochtenen
Einspracheentscheid vom 26. Mai 2021 (A.S. 1 ff.) im Wesentlichen auf die neurologische
Beurteilung von Dr. med. C.___, Facharzt FMH fiur Neurologie sowie Psychiatrie und
Psychotherapie, Suva Versicherungsmedizin, vom 9. Mérz 2021 (vgl. Suva-Nr. 242). Es sei
gestitzt auf diesen beweiswertigen Bericht davon auszugehen, dass spatestens sechs
Monate nach dem Unfall vom 24. November 2017 die vom Beschwerdefuhrer noch
geklagten Beschwerden tberwiegend wahrscheinlich nicht mehr auf den Unfall vom

24. November 2017 zurtickzufihren seien. Zwischen diesen Beschwerden und dem Unfall
vom 24. November 2017 bestehe kein natirlicher Kausalzusammenhang. Anzuftigen
bleibe, dass der Beschwerdefihrer einerseits seit Anfang Januar 2020 wieder zu 100 %
arbeitsfahig sel und gemass seinen eilgenen Angaben seither ganztags und mit voller
Leistung arbeite. Mit Wiedererlangung der vollen Arbeitsfahigkeit am 1. Januar 2020 sei
der Taggeldanspruch des BeschwerdefUhrers erloschen. Andererseits sei gemass den
eigenen Angaben des Beschwerdefihrers vom 15. Oktober 2020 im Jahr 2020 keine

e gentliche medizinische Behandlung mehr durchgefiihrt worden und der
Gesundheitszustand habe sich seither nicht mehr wesentlich verandert. Hinzu komme, dass
Dr.med. C.___ inseinem Bericht vom 9. Marz 2021 aus neurologischer Sicht bereitsein
hal bes Jahr nach dem Unfall vom 24. November 2017 eine Abheilung der unfallkausalen
Beschwerden postuliert habe. Vor diesem Hintergrund bestiinden hinreichende
Anhaltspunkte daf Urr, dass von der Fortsetzung der &rztlichen Behandlung unfallbedingt
keine namhafte Verbesserung des Gesundheitszustandes des Beschwerdeftihrers mehr
erwartet werden kénne. Damit sei auch die Heilbehandlung dahingefallen. Auch aus diesen
Grunden habe die Beschwerdegegnerin mit Verfiigung vom 8. April 2021 zu Recht die
Versicherungsleistungen per 30. April 2021 eingestellt.

4.2 Der Beschwerdefuhrer [8sst in seiner Beschwerdeschrift vom 24. Juni 2021 (A.S. 14
f.) sinngemass geltend machen, die Beschwerdegegnerin habe sémtliche Rechte und
Gesetze vorsitzlich verletzt. Die Beurteilungen der Suva-Arzte Dres. med. D, E.
und C.___ widersprachen den medizinischen Beurteilungen der behandelnden Arzte.



5.  Streitig und zu prifenist, ob die Beschwerdegegnerin mit Einspracheentscheid vom
26. Mai 2021 den Fall zu Recht per 30. April 2021 abgeschlossen und einen Anspruch des
Beschwerdefiihrers auf weitere Versicherungsl eistungen verneint hat. Zur Beurteilung des
vorliegenden Streitgegenstandes sind im Wesentlichen folgende medizinische Unterlagen
relevant:

5.1 Dem Arztzeugnis UV G des erstbehandelnden SpitalsF.___ vom 24. November 2017
(Suva-Nr. 8; 106) l&sst sich entnehmen, dass der Beschwerdefiihrer am Nachmittag als
Velofahrer in einem Kreisel von einem Auto angefahren worden sei. Das Velo sei
weggeschleudert worden. Er sei dabei auf die linke Schulter gefallen, den Kopf habe er
nicht angeschlagen. Es bestehe kein Hinweis fir eine Commotio. Es wurde die Diagnose
einer «Supraspinatuszerrung links; traumatisches Cervical syndrom mit Blockierung nach
links» gestellt. Die Frage, ob ausschliesslich Unfallfolgen vorlagen, wurde bejaht. Fir die
Zeit vom 24. November bis 29. November 2017 wurde dem Beschwerdefihrer eine
Arbeitsunfahigkeit von 100 % attestiert.

5.2 Im Sprechstundenbericht des SpitalsF.__ vom 18. Dezember 2017 (Suva-Nr. 28)
wurden folgende Diagnosen aufgefuhrt:

Weiter wurde dargelegt, beim BeschwerdefUhrer bestiinden in Zusammenschau der
klinischen und radiol ogischen Befunde eine Sacrum-Kontusion. Bel persistierenden
Beschwerden wirde ein Sitzring verschrieben. Bei hdrterem Stuhlgang kénne ein
Stuhlregulans mit Medikamenten eingenommen werden. Aktuell sei dieslaut
Beschwerdefuhrer nicht nétig. Beziiglich der persistierenden Kribbel parésthesien in den
Fingerkuppen werde noch ein MRI zum Ausschluss einer cervikalen Myelopathie
organisiert. Der Beschwerdefiihrer habe bereits einen MRI-Termin bezliglich der Schulter
am 29. Dezember 2017. Es werde versucht, dies moglichst gleichzeitig zu organisieren.

5.3 Einedurch das Rontgeninstitut G.____am 29. Dezember 2017 durchgefuhrte MRT
Arthrographie des linken Schultergelenks (Suva-Nr. 35) zeigte bursaseitig eine
kommunizierende Partial ruptur der Supraspinatussehne ansatznah im anterioren
Sehnenabschnitt, ohne transmurale Komponente. Weiter zeigten sich eine leicht
ausgepragte Bursitis subakromialis subdeltoidea bel Typ 111 Konfiguration des Akromions
mit |ateralem Downslope sowie eine Tendinose langen Bizepssehne im intraartikuléren
Verlauf.

54 Am 9. Januar 2018 fand eine weitere Sprechstunde im Spital F.____ statt. Dem hierzu
ergangenen Bericht vom 10. Januar 2018 (Suva-Nr. 29) lassen sich folgende Diagnosen
entnehmen:

Im MRI habe sich eine Tendinopathie bzw. eine Teillsion der anterioren
Supraspinatussehne gezeigt. Dies erklére die Beschwerden des Beschwerdefiihrers mit dem
Impingement sehr gut. Bel deutlichem Leidensdruck habe man sich zusammen mit dem
Beschwerdefiihrer fir eine subacromiale Infiltration entschieden. Diese habe problemlos
durchgefiihrt werden kénnen. Die Behandlung der Schulter sei vorerst abgeschlossen, der
Beschwerdefiihrer kdnne sich bei Beschwerdepersistenz niederschwellig wieder im Spital
F.___ vorstellen. Bezuglich der Hypésthesien werde in Anbetracht des MRI der HWS von
einer Contusion spinalis ausgegangen. Im MRI hétten sich zudem deutliche degenerative
Veranderungen im Bereich der ganzen HWS gezeigt. Zur weiteren Beurteilung sei der
Beschwerdefiihrer den Kollegen der Wirbel saulen-Chirurgie zugewiesen worden.



5.5 Dem Sprechstundenbericht der Dres. med. H.___, Leitender Arzt, und 1.,
Chefarzt, Spital F.___, vom 26. Januar 2018 (Suva-Nr. 36) ist zu entnehmen, dass die
frischen MRI-Aufnahmen der HWS mehrsegmental e degenerative Verdnderungen mit
punktum maximum der Hohe C5/6 und C6/7 zeigten. In der Hohe C6/7 zeige sich eine
relative zentrale Spinalkanal stenose, eine eindeutige Myelopathie sei nicht nachweisbar. In
den Ebenen C3/4 und C4/5 zeigten sich auch weniger ausgepragte Spinal kanal e nengungen.
Geméss der Beurteilung der Arzte habe das Myelom, durch die vorbestehenden Stenosen,
beim Unfall auch einen Schlag bekommen, deswegen seien die Gefuihlsstérungen in allen
vier Extremitdten aufgetreten. Momentan sei die Symptomatik mit Physiotherapie
ricklaufig. Dadie MRI-Bilder keine Myelopathie zeigten und die Verengungen auch relativ
Zu bezeichnen seien, werde momentan keine operative Versorgung empfohlen. Es sei dem
Beschwerdefuhrer weiterhin sehr intensive Physiotherapie vorgeschlagen und hierfir die
entsprechende V erordnung ausgehandigt worden. Es sei dem Beschwerdefihrer eine
Arbeitsunfahigkeit von 100 % bis Ende Februar attestiert worden.

5.6 Am?9. Juli 2018 fand im Rahmen des Verfahrens vor der Unfallversicherung eine
kreisarztliche Untersuchung statt, durchgefthrt durch Dr. med. D.___, Facharzt fir
Chirurgie. Dem Bericht vom 13. Juli 2018 (Suva-Nr. 80) lassen sich folgende Diagnosen
entnehmen:

Weiter fuhrte Dr. med. D.____ aus, bel der heutigen kreisérztlichen Untersuchung sttinden
vor alem die neurol ogischen Beeintrdchtigungen bel vermuteter Myelonkontusion im
Vordergrund. Die Beschwerden seien zwar deutlich gebessert, es persistierten jedoch
Sensibilitatsstérungen im Bereiche der Hande und Fisse. Schmerzmittel wirden nur noch
in Reserve bei Beschwerden eingenommen. Die Beweglichkeit der HWS sai eingeschrankt.
Im Bereiche der linken Schulter sei die Beweglichkeit im Vergleich zur Gegenseite leicht
vermindert bei Uberkopfbewegungen. Zusitzlich werde iber Beschwerden bei langem
Sitzen im Bereiche des Os coccygis geklagt. Obwohl in der MRI-Untersuchung sich das
Myelon ohne Hinweise fir Kontusion darstelle, sei aufgrund der Anamnese und dem
Beschwerdeverlauf von einer Myelonkontusion bei vorbestehender relativer

Spinalkanal stenose aufgrund von degenerativen Wirbel sdulenveréanderungen auszugehen.
Der Verlauf sei insgesamt sehr erfreulich, so dass sich die anfangs bestandenen
ausgedehnten Sensibilitétsstorungen wieder weitgehend zurtickgebildet hétten. Die Befunde
seien linksseitig etwas stéarker akzentuiert a's rechts. Eine neurologische
Standortbestimmung habe aber offenbar bislang noch nicht stattgefunden. Aus
kreisérztlicher Sicht wére eine solche wiinschenswert. Was die Kontusion der linken
Schulter betreffe, so habe diese zu einem Impingement gefihrt. Im MRI stelle sich die
Supraspinatussehne tendinopathisch dar. Eine Teill&sion sei ansatznah zu vermuten.
Zusétzlich bestehe eine Typ Il Konfiguration des Acromions, welche den subacromiaen
Raum einschranke und eine Impingementsymptomatik beginstige. Die Veranderungen im
Bereiche der LWS und des Beckens zeigten keine unfallbedingten strukturellen
Veranderungen, jedoch zum Teil ankylosierende Spondylosen. Diese Verdnderungen seien
klar unfallfremd. Somit sei in diesem Bereich von einer vortibergehenden Verschlimmerung
eines unfallfremden, vorbestehenden Zustandes auszugehen. Eine traumatische
Verschlimmerung eines degenerativen Vorzustandes in der Wirbelsdule sei in der Regel
nach sechs bis neun Monaten, spétestens ab einem Jahr als abgeschl ossen zu betrachten. Bei
aktuell noch bestehender Beschwerdesymptomatik sei der Status quo sine in diesem
Bereich wohl noch nicht erreicht. Aktuell kdnne die Zumutbarkeit wie folgt definiert



werden: Zumutbar seien mindestens leichte Tatigkeiten mit Heben und Tragen von
Gewichten von maximal 5 kg, ausnahmsweise bis 10 kg, vorzugsweise wechselnd bel astend
ohne mehrstindiges Sitzen oder Stehen am Sttick und mit der M églichkeit zwischendurch
umherzugehen. Nicht zumutbar seien bel astete Uberkopftatigkeiten mit dem linken Arm.
Ebenso nicht zumutbar seien repetitive monotone Téatigkeiten mit Manipulieren von
Gegenstanden von mehr a's 2,5 kg mit der rechten und linken Hand. Zumutbar seien
hingegen feinmotorische Téatigkeiten mit der rechten Hand. Feinmotorische Téatigkeiten mit
der linken Hand seien wohl aufgrund der noch bestehenden mittelgradigen
Sensibilitatsstérungen nicht langere Zeit zumutbar. Im Rahmen dieser
Zumutbarkeitskriterien sei dem Beschwerdefihrer prinzipiell eine ganztégige
Arbeitsplatzprésenz zumutbar. Aufgrund der langen Abwesenheit vom Arbeitsplatz
empfehle sich eine stufenwei se Bel astungssteigerung beginnend mit einer 50%igen
Abwesenheit am Arbeitsplatz.

5.7 Auf Empfehlung des Kreisarztes Dr. med. D.__ veranlasste die Beschwerdegegnerin
eine neurologische Untersuchung bei Dr. med. E.___, Facharzt fir Neurologie. Seinem
Bericht vom 23. August 2018 (Suva-Nr. 88) lassen sich folgende Diagnosen entnehmen:

St. n. Velounfall am 24. November 2017

Weiter fuhrte Dr. med. E.____ aus, die aktuelle klinisch-neurol ogische Untersuchung ergebe
durchaus etwas diskrepante Befunde, die Kraft werde am linken Arm diffus etwas
vermindert ausgefuhrt, Nasenstuber- und Fromentzeichen seien aber beidseits normal, die
Zwei punktediskrimination sei auch am rechten Kleinfinger und an der ganzen linken Hand
schwer abnorm. Aufféllig sei auch die Diskrepanz zwischen dem normalen Vibrationssinn
malleolér und dem aufgehobenen Lagesinn der Grosszehen beidseits, im Kontrast hierzu
seien aber Stand und Gang inklusive Rombergversuch normal. Die Ulnarisneurographie
rechts falle normal aus, so dass hier keine peripher-neurogene Lasion den angegebenen
Parasthesien an den ulnaren zwei Fingern der rechten Hand zugrunde liege. Es gehe hier
bekanntlich um die Frage einer alfadligen Myelokontusion im Rahmen des Velosturzes,
diese Diagnose erscheine ihm zweifelhaft, insbesondere, weil eine Myelopathieim MRI der
HWS nicht beschrieben worden sei. Eine Myelopathie mit so ausgeprégten und so lange
anhaltenden Defiziten nach dem Unfall ohne Nachweis einer L&sionim MRI se&i seines
Erachtens ungewohnlich. Auch sai in diesem Zusammenhang das Fehlen einer relevanten
Parese im gesamten Verlauf als durchaus ungewohnlich einzustufen. Im anamnestischen
Verlauf bestiinden zahlreiche Unklarheiten wie beispielsweise die Angabe des
Beschwerdefiihrers, wonach er drei Tage hospitalisiert worden sei, im aktenmassigen
Verlauf der kreisarztlichen Untersuchung vom 9. Juli 2018 sei aber lediglich eine
ambulante Untersuchung auf der Notfallstation desF._ dokumentiert worden. In dieser
Situation besttinden seines Erachtens somit etliche Diskrepanzen, so dass die medizinische
Problematik aus neurologischer Sicht zurzeit noch nicht abschliessend beurteilt werden
konne, insbesondere im Hinblick auf die Arbeitsfahigkeit. In dieser Situation empfehle er,
dass die Akten Uberprift wirden beispielsweise im Hinblick auf eine Hospitalisation. Es
erscheine ihm auch sinnvoll, die MRI-Bilder der HWS nochmal's genau durchzugehen im
Hinblick auf eine allfadlige traumatisch bedingte Myelopathie. Zur Objektivierung der
geklagten Sensibilitétsstorungen konnten somatosensibel evozierte Potenziale des Nervus
ulnaris und des Nervustibialis beidseits durchgefihrt werden beispielsweise an der
Neurologischen Klinik desJ.____in[...]. Dasim Rahmen der kreisérztlichen Untersuchung
definierte Zumutbarkeitsprofil erscheine aus neurologischer Sicht durchaus sinnvoll und



nachvollziehbar. Gerne nehme er zur konkreten neurol ogischen Diagnose und Prognose
ndher Stellung, wenn die oben genannten Zusatzuntersuchungen und Unterlagen vorhanden
Seien.

5.8 Nach Rucksprache mit dem Kreisarzt Dr. med. D, (Suva-Nr. 96; 113) beauftragte
die Beschwerdegegnerin die Neurologische Klinik des Spitals J.____ mit der neurologischen
Untersuchung zur Messung von somatosensi blen evozierten Potenzialen des Nervus ulnaris
und Nervusttibialis beidseits zur Objektivierung der vom Beschwerdefiihrerin beklagten
Sensibilitatsstérung (Suva-Nr. 119). Sodann beauftragte die Beschwerdegegnerin die
Radiologie des Spitals J.__ mit der Beurteilung der MRI-Bilder der HWS/BWS des Spitals
F._ vom 19. Dezember 2017 mit der Frage nach Nachweis einer traumatisch bedingten
Myelopathie (Suva-Nr. 120).

5.8.1 Am 31. Januar 2019 fand im Neurozentrum des SpitalsJ.____ ein fachérztliches
Konsilium (durchgefiihrt von Dres. med. K. und L. ) statt (Suva-Nr. 132). Dabei
sollte die Frage geklart werden, ob eine traumatisch bedingte Myel opathie nachgewiesen
werden kdnne. Diesbeziiglich wurde dargelegt, dass, soweit in der vorliegenden
Untersuchung beurteilbar, kein Hinweis fir eine Myelopathie bestehe. Auch seien keine
Frakturen vorhanden. Es bestiinden unspezifische Signalalterationen im Myelon in nur einer
Schicht, am ehesten einem Artefakt entsprechend. Falls eine explizite Beurteilung der
Blutablagerungen bel stattgehabter Blutung im Myelon / im Spinalkanal erwiinscht sei,
wurden gegebenenfalls ergdnzende spinale SWI-Sequenzen empfohlen. Sodann seien
multisegmental e degenerative Verénderungen mit Kompression/Reizung der Nervenwurzel
sowie relativen bis absoluten Spinalkanal stenosen nachzuwel sen.

5.8.2 Die Ulnaris-SSEP-Untersuchung im Spital J.__ vom 11. Mé&rz 2019 habe ergeben
(Suva-Nr. 127 S. 1), dass die vom N. ulnaris aus somatosensibel evozierten Potenziale
beidseits kortikal latenzverzdgert und ausserdem dekonfiguriert (pathol ogisch) seien. Die
Amplitude der kortikalen Reizantwort sei bei Stimulation links im Seitenvergleich
vermindert. Die Reizantwort am Erbm schen Punkt sei am ehesten technisch bedingt nicht
erhdltlich. Es werde eine neurochirurgische Vorstellung empfohlen. Die gleichentags
durchgefihrte Tibialis-SSEP (Suva-Nr. 127 S. 2) habe ergeben, dass die somatosensorisch
evozierten Potentiale des N. tibialis betont bei Stimulation links, aber latenzverzogert seien.
Der Primérkomplex sei bel Stimulation links deutlich dekonfiguriert (pathologisch). Die
lumbale Reizantwort sei bei Stimulation beidseits am ehesten technisch bedingt nicht
erhdtlich. Zusammengefasst wirden sowohl die Befunde der Ulnaris- als auch der
Tibialis-SSEP fur ein zentrales L eitungsdefizit der sensiblen Bahnen sprechen. Ein
Zusammenhang mit der zervikalen Spinalkanalstenose sei wahrscheinlich, weswegen eine
neurochirurgische Evaluation empfohlen werde.
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5.9.1 Dieam 13. Mai 2019 durchgefiihrte MRI-Untersuchung der LWSim Spital F.____
(Suva-Nr. 147 S. 41.) hat ergeben, dass eine grosse mediolateral gelegene Diskushernie
L5/S1 mit Kompression und Verdrangung des Duralsacks und der Wurzel Sl links, eine
degenerativ bedingte Spinalkanalstenose L 4/5 sowie nach rechts foraminal gerichtete
Hernie dieses Segments vorlagen. Sodann wurde der Befund einer Chondrose L 2/3 und
einer ebenfalls nach rechts foraminal gerichteten Hernienbildung erhoben.

5.9.2 Die MRI-Untersuchung der Wirbelséule vom 15. Mai 2019 im Spital F.___ (Suva-Nr.
147 S. 2 1.) hat ergeben, dass das Alignement der abgebildeten Wirbelkorper erhalten sei.



Es liege keine frakturverdachtige Wirbelkorperhthenminderung vor. Die
Bandscheibenflachen seien etwas eingeengt bei Osteochondrose in multiplen Segmenten,
im Segment HWK 5/6 aktiviert mit leichtem Knochenmarkddem an den Abschlussplatten.
Im Bereich von HWK 3/4 bisHWK 6/7 sei der Spinalkanal in allen Segmenten eingeengt
durch Diskusprotrusionen, Verdickung des Ligamentums longitudinale und der Ligamenta
flava. Am meisten sei die Stenosierung im Segment HWK 6/7 ausgepréagt. Es lagen
multiple neuroforaminal e Einengungen durch Diskusprotrusionen und Spondylophyten vor,
am meisten im Segment HWK 5/6 und HWK 6/7 beidseits ausgepragt. Es seien jedoch
praktisch alle Neuroforamina betroffen. Es zeigten sich keine pathol ogische
Signalanhebung des Myelons hinweisend auf eine kompressionsbedingte Myelopathie. Im
Vergleich mit der Voruntersuchung habe sich keine wesentliche Befundanderung gezeigt.

5.10 Am 28. Mai 2019 erging der Sprechstundenbericht vom 16. Mai 2019 der
Wirbelsaulenchirurgie des SpitalsF.___ (Suva-Nr. 145) mit folgenden Diagnosen:

Weiter wurde ausgefihrt, es handle sich um eine geplante klinische Verlaufskontrolle nach
durchgefihrter MR-Tomographie der LWS und der HWS. Der Beschwerdefihrer berichte
Uber eine unveranderte Beschwerdesituation mit Kribbel parésthesien in den Handen und
den Fussen sowie deutlichen Verspannungsgef iihlen, welche bereits nach kurzen
Gehstrecken aggravierten, sowohl in den Handen a's auch in den Beinen. Insgesamt bestehe
eine dezente Hyposensibilitét auf der linken Seite im Vergleich zur Gegenseite. Eine
Physiotherapie werde aktuell nicht durchgefiihrt. M R-tomographisch lasse sich eine grosse
Diskushernie auf Hohe L5/S1 abgrenzen, hier fehlten jedoch klinische eindeutige
Symptome wie eine Radikul opathie oder hthergradige Schwéche der Fusssenker. Auf Hohe
der HWS zeige sich die bekannte Spinalkanal stenose, wobei jedoch auch hier keine
eindeutig passenden Beschwerden vorlagen. Es wiirden regelméassige Kontrollen
empfohlen. Sollte eine Verschlechterung mit Zeichen fir eine Myelopathie auftreten, wirde
dem Beschwerdeflihrer eine zeitnahe operative Therapie empfohlen. Aktuell wirden die
vom Beschwerdeflihrer gedusserten Beschwerden als Residuen nach Myelonkontusion
bewertet.

5.11 Am 10. Juli 2019 nahm der beratende Neurologe der HaftpflichtversicherungM.___,
Dr. med. N.___, Facharzt fir Neurologie, Stellung zum medizinischen Sachverhalt
(Suva-Nr. 175). Er fuhrte aus, eine (unfallbedingte) Myelopathie liege nicht vor. Er
verweise auf die bildgebenden Abklarungen. Auch die neurologische SSEP-Untersuchung
habe keine Hinweise auf eine Myelopathie gezeigt, wobei hier eine sog. Eingangskontrolle
gefehlt habe. Aufgrund des anatomisch bedingten unfallfremden engen Spinalkanals hétten
sich nach dem Unfall die beschriebenen Beschwerden / Symptome manifestiert. Eine
voriibergehende Unfallkausalitdt sei deshalb Gberwiegend wahrscheinlich anzunehmen.
Spétestens ein Jahr nach dem Ereignis seien die Beschwerden nicht mehr Gberwiegend
wahrscheinlich durch den Unfall bedingt/erklarbar und der Status quo sine/ante sei erreicht.

5.12 Am 1. Oktober 2019 berichtete Dr. med. O.___, Oberérztin Medizin, Spital F.__,
uber die ambulanten medizinischen Konsultationen vom 22. August sowie 27. September
2019 (Suva-Nr. 172). Folgende Diagnosen lassen sich ihrem Bericht entnehmen:

Transfusion von 2 EK

Weiter fuhrte Dr. med. O._ aus, die seit dem Velounfall von November 2017
persistierenden Parasthesien im Bereich der oberen und unteren Extremitét beidseits zeigten
einen fluktuierenden Verlauf. Es persistierten jedoch die seit einer ENM G-Untersuchung



aufgetretenen bel astungsabhangigen Muskel verspannungen und Muskel schmerzen, die eine
Steigerung der Arbeitsunfahigkeit verunméglichten. Eine Untersuchung mit
somatosensorisch evozierten Potentialen des Nervus tibialisund Nervusulnarisim J.__
habe Hinweise fur ein zentrales Leitungsdefizit der sensiblen Bahnen ergeben, wo ein
Zusammenhang der zervikalen Spinalkanal stenose postuliert worden sei. Das MRI von Mai
2019 habe bei Nachweis einer multisegmentalen Einengung des Spinalkanals jedoch keine
Zeichen einer kompressionsbedingten Myel opathie ergeben. Somit bleibe die Atiologie der
Beschwerden unklar, so dass sie die Kollegen der Neurologie um eine erneute Beurteilung
bitte. Von Seiten der bekannten arteriellen Hypertonie sei gemass Heilmmessungen von
einer guten Einstellung auszugehen, wahrend die Praxismessungen, bedingt durch die
bekannte Weisskittelkomponente, stets hypertensive Werte ergében. Erfreulicherweise sel
es dem Beschwerdefuihrer gelungen, durch eine Ernghrungsumstellung neun Kilogramm an
Gewicht abzunehmen. Bei bekannter Kolonpolypose seien im Juli 2019 erneut drei

K olonpolypen abgetragen worden, mit histologischem Nachweis von tubul&ren Adenomen
mit niedriggradiger Epitheldysplasie nebst einem hyperplastischen Polypen. Eine
Re-Kolonoskopie sei bereitsin zwei Jahren wieder empfohlen.

5.13 Nach erneuter Ricksprache mit dem Kreisarzt Dr. med. D.__ (Suva-Nr. 146) holte
die Beschwerdegegnerin nochmals eine Stellungnahme des Neurologen Dr. med. E.____ein.
In seinem Bericht vom 21. November 2019 (Suva-Nr. 176) fuhrte Dr. med. E.____ aus,
zusammenfassend présentiere sich beim Beschwerdefihrer aktuell ein weitgehend
unverandertes Beschwerdebild im Vergleich zu seiner Voruntersuchung vom August 2018,
auch die klinisch-neurol ogische Untersuchung falle weitgehend unverandert aus.
Zwischenzeitlich seien einige Zusatzuntersuchungen durchgeftihrt worden wie

bei spiel swei se die neuroradiol ogische Beurteilung der MRI-Bilder der HWS vom 19.
Dezember 2017 am J.___. Hierbei werde bestétigt, dass eine Myelopathie nicht festgestel It
werden konne. Die somatosensibel evozierten Potenziale des Nervustibialis und des
Nervus ulnaris beidseitsam J._ vom Mérz dieses Jahres bestétigten eine zentrale sensible
Leitungsstorung linksbetont. Wichtig und interessant erscheine insbesondere der Bericht
des Medizinischen Ambulatoriumsam F.__ vom April diesen Jahres. Hierbei werde die
Diagnose einer pernizidsen Andmie seit 2015 erwéhnt, welche Dr. med. E.____ zuvor nicht
bekannt gewesen sei. Diese Diagnose sai insofern von Bedeutung, weil der Vitamin B12
Mangel in Form der funikul&ren Myel ose bekanntermassen zu Sensibilitétsstorungen an den
Extremitéten fuhren kénne, welche sich auch nach Substitution nicht vollstandig
zurlckbilden misse. Die MRI-V erlaufsuntersuchung der Halswirbelsdule vom Mai 2019
zeige einen unveranderten Befund im Vergleich zum Dezember 2017, auch hierbei kénne
eine Myelopathie nicht nachgewiesen werden. Der Beschwerdeflihrer selber weise heute im
Verlauf des Gespréches darauf hin, dass die Sensibilitatsstorungen an den Extremitéten erst
seit dem Unfall vom November 2017 vorhanden seien und nicht bereits vorgangig im
Rahmen der Diagnosestellung des Vitamin B12 Mangels im Jahr 2015. Dieser Hinweis
werde subjektiv und anamnestisch sicherlich zutreffen, in Bezug auf die Unfallkausalitét
musse in diesem Zusammenhang natirlich festgehalten werden, dass das Prinzip des post
hoc ergo propter hoc in der Beurteilung der Unfallkausalitét durchaus nicht immer
zutreffen. Die Tatsache, dass die Sensibilitétsstorungen erst nach dem Unfall vom
November 2017 aufgetreten seien, beweise deren Unfallkausalitét somit noch nicht
ausreichend. Auch wenn die angegebenen Sensibilitatsstorungen links weiterhin klinisch
nicht eindeutig objektiviert werden konnten, insbesondere, weil begleitende motorische
Befunde fehlten beziehungsweise nicht konkordant seien mit den etwas rechtsbetont



ausl 6sbaren Beinreflexen, so hétten die somatosensibel evozierten Potenziale an den Armen
und Beinen doch eine linksbetonte sensible zentralnervose Storung dokumentieren konnen.
Dementsprechend stelle sich die Frage nach der Atiologie dieser Sensibilitétsstérung, diese
konne seines Erachtens durchaus im Rahmen des Vitamin B12 Mangels interpretiert
werden. Differentialdiagnostisch sei eine traumatisch bedingte Myelopathie oder auch eine
degenerativ bedingte Myelopathie méglich, wenngleich diese in den MRI-Untersuchungen
der HWS vom Dezember 2017 und vom Mai 2019 nicht zur Darstellung komme.
Dementsprechend seien die weiterhin geklagten Sensibilitétsstorungen an den Extremitédten
nur moglicherweise auf den Unfall vom 24. November 2017 zurtickzuf iihren. Unabhangig
von der genauen Atiologie der linksbetonten Sensibilitatsstorungen begriindeten diese aus
neurologischer Sicht zurzeit keine Einschréankung der Arbeitsfahigkeit fir sémtliche
Téatigkeiten, in der aktuell ausgelibten Arbeit sei der Beschwerdefiihrer dadurch jedenfalls
nicht beeintréchtigt, diese werde zurzeit mit einem 50%igen Pensum ohne

L eistungseinschrankung ausgelibt. Dementsprechend kénne diese Arbeit aus neurol ogischer
Sicht zu 100 % zugemutet werden ohne Einschrénkung der Leistungsfahigkeit. Daher
konne Dr. med. E.__ dem Zumutbarkeitsprofil gemass der kreisérztlichen Untersuchung
vom 9. Juli 2018 durchaus zustimmen, aus neurologischer Sicht habe sich die
Arbeitsfahigkeit zwischenzeitlich aber noch weiter verbessert. Wegen der degenerativen
Verénderungen der Halswirbelséule sollten lediglich sturzgefahrdete Tétigkeiten wie
beispielswiese auf Leitern oder Geriisten vermieden werden, diese stiinden beim
Beschwerdefiihrer aber ohnehin nicht zur Diskussion. Aus neurologischer Sicht seien
zurzeit keine weiteren diagnostischen oder therapeutischen Massnahmen erforderlich. Die
Prognose der Sensibilitéatsstorungen sei nicht ganz klar abzuschétzen, weil die Atiologie
unklar sei. Unter der Annahme eines Vitamin B12 Mangels sei die Prognose durchaus
gunstig, welil dieses Vitamin mittlerweile substituiert werde. Die Riickbildung der

neurol ogischen Beschwerden nach einem Vitamin B12 Mangel miisse aber, wie gesagt,
nicht vollsténdig erfolgen. Fir den moglichen unfallkausalen Anteil an den
Sensibilitatsstérungen linksbetont sei die Prognose sicherlich glinstig einzustufen. Die
degenerativen Verénderungen an der Hal swirbel sule wirden aber wahrscheinlich in
Zukunft noch weiter zunehmen.

5.14 Am 28. November 2019 nahm der Kreisarzt Dr. med. D.___ abschliessend Stellung
zum medizinischen Sachverhalt bzw. zur Frage der Unfallkausalitét der aktuell bestehenden
Beschwerden des Beschwerdefiihrers (Suva-Nr. 179). Er fihrte aus, wie der Neurologe Dr.
med. E.____in seiner ausfuhrlichen Beurteilung vom 18. November 2019 festhalte, seien die
vom Beschwerdefiihrer noch beklagten Beschwerden nicht mehr mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit auf das Unfallereignis vom 24. November 2017 zurtickzuf ihren.
Offenbar sei beim Beschwerdefihrer bereits seit [angerem ein Vitamin B12 Mangel
bekannt, welcher trotz Substitution weiterbestanden habe. Die vom Beschwerdefihrer
beklagte neuropathi sche Symptomatik sei mit Folgen eines Vitamin B12 Mangels gut
erklarbar. Bei zudem fehlendem Nachweis einer traumatisch bedingten Myelopathie in der
ausgedehnten Bildgebung sei somit die noch beklagte Symptomatik nicht Gberwiegend
wahrscheinlich traumatisch bedingt. Auch der beratende Neurologe der
Haftpflichtversicherung M.___, Dr. med. N.___, gehe davon aus, dass spétestens ein Jahr
nach dem Unfall die Beschwerden nicht mehr mit dem Ereignis erklart werden konnten. Da
bereits wiederholt ausfiihrliche neurol ogische Untersuchungen erfolgt seien, zuletzt am 22.
August 2019 im Spital F.___, selen fur die Beurteilung der Unfallkausalitét keine
zusétzlichen Untersuchungen erforderlich.



5.15 Nachdem die Beschwerdegegnerin dem Beschwerdefiihrer mit Verfiigung vom

2. Dezember 2019 (Suva-Nr. 184) in Aussicht gestellt hatte, den Fall per 31. Dezember
2019 abzuschliessen und den Anspruch auf weitere V ersicherungsl eistungen abzulehnen,
erhob der Beschwerdefiihrer dagegen Einsprache (Suva-Nr. 196). Nach Eingang des
Neurologischen Sprechstundenberichts von Dr. med. P.___, Oberarzt Neurologie, Spital
F.___,vom 27. Dezember 2019 (Suva-Nr. 198), hiess die Beschwerdegegnerin die
Einsprache gut, zog die Verfigung vom 2. Dezember 2019 mit Schreiben vom 6. Februar
2020 (Suva-Nr. 199) zuriick und sprach dem Beschwerdefuhrer die Weiterausrichtung der
gesetzlichen Versicherungsleistungen ab dem 1. Januar 2020 zu.

Dr. med. P.___ stelltein seinem Neurologischen Sprechstundenbericht vom 27. Dezember
2019 (Suva-Nr. 198) die folgenden Diagnosen:

Nebendiagnosen:

Weiter fuhrte Dr. med. P.____ aus, die Zuweisung sei zur erneuten Beurteilung von nach
einem Unfall aufgetretenen Par&sthesien aller Extremitéten erfolgt. Im Vorfeld sai bereits
durch die Beschwerdegegnerin eine Abkl&rung bel Dr. med. E.____ veranlasst worden,
daneben 1&8gen zahlreiche interne Sprechstundenberichte der Wirbel séulenchirurgie vor.
Wie bereits die Kollegen der Wirbelsdulenchirurgie in ihrer ersten Stellungnahme vom 16.
Januar 2018 gehe er davon aus, dass die vom Beschwerdefiihrer beklagten
Sensibilitatsstérungen Folge einer Schadigung (Kontusion) des Halsmarksim Rahmen des
Unfalls vom 24. November 2017 seien, wofur bel Personen mit einer vorbestehende
Spinalkanal stenose (hier auf dem Boden degenerativer Veranderungen wiein den
MR-Untersuchungen vom 19. Dezember 2017 und 15. Mai 2019 nachgewiesen) bereitsein
geringflgiges Trauma ausreichen konne. Fur eine Riickenmarkspathol ogie wirden neben
dem klinischen Befund eines sensiblen Niveaus auch die Resultate der somatosensibel
evozierten Potenziale (11. Marz 2019 am J.__ ) sprechen, die m passend zu den
angegebenen Beschwerden m beidseits, aber deutlicher links pathologisch ausgefallen
seien. Eine operative Dekompression des zervikalen Myelons sei mit dem
Beschwerdefiihrer bereits friher am J.__ besprochen worden, jedoch habe er sich unter
anderem wegen einer moglicherwei se zusétzlich eingeschrankten Beweglichkeit der

Hal swirbel saule dagegen entschieden. Aktuell sehe Dr. med. P.___ bei weiter rucklaufigen,
rein sensiblen neurologischen Ausféllen keine Notwendigkeit, diese Entscheidung zu
revidieren, doch sollte dies bei Erreichen eines Plateaus ohne weitere Symptombesserung
nochmals evaluiert werden. Da subjektiv die Hypasthesie als Symptom im Vordergrund
stehe, kdnne er zurzeit auch keine weiteren konservativen (medikamentGsen) Massnahmen
empfehlen. Auch wenn die Konsultation bei ihnen nattrlich nicht primér unter einem
gutachterlichen Blickwinkel erfolgt sei, erscheine fir ihn der kausale Zusammenhang
zwischen den Beschwerden des Beschwerdefiihrers und dem erwédhnten Unfall mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit gegeben, da die Sensibilitatsstorungen m wie auch
anhand der vorliegenden Berichte nachvollziehbar m kurz nach dem Unfall berichtet
worden seien und el ektrophysiologisch mit einer Funktionsstérung des zervikalen Myelons
einhergingen, die eine plausible Unfallfolge sai. Eine Genese der Myelopathie im Rahmen
eines Vitamin B12-Mangels (funikuldre Myel ose) erklare den Zeitpunkt und Dynamik des
Auftretens der Beschwerden deutlich schlechter. Unabhéngig von dieser &tiologischen
Einordnung scheine bei riickl&ufigen Beschwerden eine weitere schrittwelise Steigerung des
Arbeitspensums sinnvoll, wobei die durch Wegfall der Leistungen der Beschwerdegegnerin
ab dem 31. Dezember 2019 vorgesehene Steigerung direkt auf 100 % seines Erachtens zu



rasch erfolge. Es seien keine weiteren Kontrollen vorgesehen.

5.16 Schliesslich holte die Beschwerdegegnerin am 9. Méarz 2021 eine abschliessende
neurol ogische Beurteilung von Dr. med. C.___, Suva Versicherungsmedizin, ein (Suva-Nr.
242). Dr. med. C.___ fihrte aus, die Einschdtzungen und Beurteilungen des (von der
behandelnden Einrichtung Spital F.___ unabh&ngigen) Neurologen Dr. med. E.___inder
eigenen neurol ogischen Beurteilung der umfangreichen vorliegenden medizinischen
Dokumente und Bildgebungen seien in jeder Hinsicht nachvollziehbar. Es sei festzustellen,
dass beim Beschwerdefihrer m bel Vorliegen von Vorerkrankungen an degenerativen
Wirbel saulenverénderungen und einer pernizidsen Anamie (mit Symptomen einer
funikulédren Myelose) m kein Nachwel's einer namhaften strukturellen (organischen) und
unfallkausalen Schadigung des gesamten untersuchten Hals-/Ruckenmarks zu erkennen sei.
Selbst bei hypothetischer Annahme, dassim Rahmen des Unfalls vom 24. November 2017
eine namhafte Traumatisierung im Bereich der HWS stattgefunden haben sollte, konne
diese unfallbedingte Korperschadigung m bei Fehlen von nachweisbaren strukturellen

K 6rperschédigungen m Schmerzen, Beschwerden und subjektive Symptome lediglich fr
den Zeitraum von drei Monaten nach dem Unfall erkldren; unter Berticksichtigung der
Vorerkrankungen im Bereich der HWS fir hdchstens sechs Monate. Die Ausfuhrungen und
Einschétzungen des Oberarztes der Neurologie des SpitalsF.___,Dr.med. P.___,im
«Neurologischen Sprechstundenbericht vom 27. Dezember 2019» wiirden diese
versicherungsmedizinische Beurteilung nicht zu andern vermdgen. Es werde von Dr. med.
P.__ fehlerhafterweise angenommen, dass die pathol ogischen Resultate der
SSEP-Untersuchung im Spital J.____ fur eine unfallbedingte Riuckenmarkspathologie
sprechen wirden. Es sel jedoch medizinisch-wissenschaftlich dokumentiert, dass aufféllige
Befunde bel der Messung der SSEP im Allgemeinen keinen Riickschluss auf die Ursache
dieser Veranderungen zulassen wirden.

In der verkirzten Zusammenfassung sei festzustellen, dass beim Beschwerdefihrer zu
keinem Zeitpunkt nach dem Unfall vom 24. November 2017 objektivierbare und
reproduzierbare neurol ogischen Ausfalle nachgewiesen worden seien und zu keinem
Zeitpunkt nach diesem Unfall eine m Gberwiegend wahrscheinlich unfallkausale m
strukturelle (organische) Schadigung des zentralen oder peripheren Nervensystems
dargestellt worden sei. Selbst bei Annahme einer Traumatisierung im Bereich der HWSim
Rahmen dieses Unfalls seien die Beschwerden und Symptome des Beschwerdefuhrers
spétestens ein halbes Jahr nach dem Unfall mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit mit den
aktenkundigen Vor- und Begleiterkrankungen des Beschwerdefihrers zu erklaren. Da auf
neurol ogischem Gebiet bereits ein halbes Jahr nach dem Unfall vom 24. November 2017
eine Abheilung von unfallkausalen Beschwerden zu postulieren sei und da aus
kreisérztlicher Perspektive spatestens ein Jahr nach diesem Unfall Beschwerden und
Symptome nicht mehr as wahrscheinlich unfallkausal eingeschétzt worden seien, konne
spétestens ein Jahr nach diesem Unfall ein sogenannter «administrativer Fallabschluss»
erfolgen. Auf neurologischem Fachgebiet sei beim Beschwerdefiihrer keine namhafte und
dauerhafte (bleibende) Gesundheitsschadigung als Folge des Unfalls vom 25. November
2017 (recte: 24. November 2017) feststellbar. Entsprechend den vorliegenden Dokumenten
sei eine solche auch nicht von kreisérztlicher Seite festgestellt worden.

6.  Die Beschwerdegegnerin verneint ihre Leistungspflicht unter Berufung auf den
fehlenden Kausalzusammenhang zwischen dem Unfallereignis vom 24. November 2017
und den geklagten Beschwerden. Ihren Einspracheentscheid vom 26. Mai 2021 stiitzt sieim



Wesentlichen auf die neurologische Beurteilung von Dr. med. C.___,
Suva-Versicherungsmedizin, vom 9. Mérz 2021 (vgl. E. 1. 5.16 hiervor) ab, weshalb deren
Beweiswert zu prufen ist.

6.1  Dieneurologische Beurteilung von Dr. med. C.__ vom 9. Mé&rz 2021 geht davon
aus, dass beim Beschwerdefuhrer zu keinem Zeitpunkt nach dem Unfall vom 24. November
2017 objektivierbare oder reproduzierbare neurologische Ausfélle nachgewiesen worden
seien und zu keinem Zeitpunkt nach diesem Unfall eine m Uberwiegend wahrscheinlich
unfallkausale m strukturelle (organische) Schadigung des zentralen oder peripheren
Nervensystems dargestellt worden sei. Selbst bei Annahme einer Traumatisierung im
Bereich der HWS im Rahmen dieses Unfalls seien die Beschwerden und Symptome des
Beschwerdefiihrers ein halbes Jahr nach dem Unfall mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit
mit den aktenkundigen Vor- und Begleiterkrankungen des BeschwerdefUhrers zu erklaren
(vgl. E. 11. 5.16 hiervor). Dr. med. C.____ setzt sich in seiner Beurteilung eingehend mit den
V orakten sowie den bildgebenden Befunden auseinander und begriindet seine
Schlussfolgerungen tiberzeugend. Wie nachfolgend dargelegt, ergibt diese Beurteilung
zusammen mit den Untersuchungsergebnissen der behandelnden Arzte des SpitalsF._
sowie den eingeholten Berichten von Dr. med. E.___ eine Uberzeugende Beweisgrundlage
in Bezug auf die Unfallkausalitét. So stellt Dr. med. C.___ einleitend fest, die erst mit
einiger Latenz zum Unfall vom 24. November 2017 bel der Unfallversicherung
eingegangenen Dokumente zu Vor- und Begleit-Erkrankungen des Beschwerdefiihrers
wrden das Vorliegen eines im Jahre 2015 diagnostizierten Vitamin B12-Mangels mit den
klinischen Folgen in Form einer pernizitsen Andmie und sensorischen Symptomen wie bei
einer funikuldren Myelose (Auswirkungen des Vitamin-Mangels auf die Blutbildung und
auf das Ruckenmark) beschreiben. Entsprechend den vorliegenden Dokumenten hétten sich
die Sensibilitatsstorungen, welche zur Diagnose des Vitamin B12-Mangels gefuihrt hétten,
nach der Substitution dieses Vitamins nicht vollstandig zuriickgebildet. Es seien daher zum
Zeitpunkt des Unfalls vom 24. November 2017 Residuen einer friheren
krankheitsbedingten Schadigung des Riickenmarkes anzunehmen. Sodann fiihrte Dr. med.
C.___ aus, in den ambulanten Abklarungen im Spital F._ nach dem Unfall vom 24.
November 2017, bel welchem der Beschwerdefuihrer al's Fahrradfahrer von einem
Personenwagen touchiert worden und gestiirzt sei, hétten sich weder Hinweise auf eine
stattgehabte Gehirnerschitterung (Commotio cerebri, aktuelle Bezeichnung: MTBI/LTHYV)
gefunden, noch hétten objektivierbare und reproduzierbare Ausfélleim

klinisch-neurol ogischen Untersuchungsbefund erhoben werden kdnnen. Da der
Beschwerdefuhrer bei der ersten und bei der Nachuntersuchung (29. November 2017)
Beschwerden im HWS-Bereich geklagt und Sensibilitatsstérungen berichtet habe, sei eine
computertomographische (CT-) Diagnostik des Kopfes und der Halswirbelsdule (HWS)
erfolgt. Die aktuelle neurologische Beurteilung dieser CT-Untersuchungen in Bezug auf
traumati sche Schadigungen oder Einblutungen im Bereich der dargestellten Strukturen des
zentralen Nervensystems (ZNS) bestétige den fachéarztlich-radiol ogischen Befund von
fehlenden Zeichen traumatischer Schadigungen bzw. Einblutungen im Bereich der HWS.
Neurologisch beurteilt sei es gerechtfertigt, dassm auf der Basis der subjektiven Angaben
des Beschwerdefiihrers zu Symptomen und unter Berticksichtigung des klinischen
Untersuchungsbefundes m die deskriptive Diagnose eines «traumatischen
Cervikal-Syndroms mit Blockierung nach links» gestellt worden sei. Die Tatsache, dassim
erstbehandelnden Spital F.____ darauf verzichtet worden sei, einen Erfassungsbogen fur
«Beschleunigungsverletzungen der HWS» auszufiillen, weise darauf hin, dass beim



Beschwerdefiihrer keine schwerwiegende HWS-Distorsion angenommen worden sai. In
Bezug auf den vom Beschwerdefiihrer angegebenen Sturz auf die linke Schulter (bei
Verneinung eines Kopfanpralls) sei im erstbehandelnden Spital zunachst die Diagnose einer
«Supraspinatus-Zerrung links» gestellt, in der ambulanten Nachuntersuchung am 29.
November 2017 sei diese Diagnose in einen «Status nach Schulter-Kontusion links»
geéndert und es sei erstmals die Diagnose einer «Kontusion Flanke/gluteal» gestel It
worden. Im Rahmen der kernspintomographischen (MR-) Diagnostik am 19. Dezember
2017 seien namhafte traumatische Schadigungen im Bereich der HWS und unfallbedingte
Schéadigungen im Bereich des Hirnstammes und des Hal smarkes ausgeschlossen worden.
Die neurologische Beurteilung dieser Aufnahmen und der erneuten MR-Diagnostik der
HWS am 15. Mai 2019 liessen ebenfalls keine radiologischen Zeichen einer traumatischen
Schédigung oder einer durch eine traumatische Einblutung verursachten Schadigung der
dargestellten neuronalen Strukturen erkennen. Diese unauffélligen Befunde im Bereich des
dargestellten Hal smarkes schliessen eine zuvor stattgefundene (unfallbedingte) «Commotio
spinalis» («Erschitterung» des Hals-/ Rickenmarks) nicht aus. Die Symptome und Befunde
zeitnah zum Unfall vom 24. November 2017 wirden jedoch nicht auf eine stattgehabte
«Contusio spinalis» hinweisen. Eine strukturelle traumatische Schadigung des
Hals-/Rickenmarkes, welche als «Contusio spinalis» (bzw. «Myelon-K ontusion»)
bezeichnet werde, gehe einerseits mit objektivierbaren und reproduzierbaren Ausféllen im
klinisch-neurol ogischen Untersuchungsbefund und andererseits mit kernspintomographisch
(MR-diagnostisch) nachweisbaren Schadigungszeichen einher. Beide genannten Kriterien
wuirden im Falle des Unfalls des Beschwerdefhrers nicht zutreffen. Neurologisch beurteilt
sai der klinische Schweregrad einer moglichen HWS-Distorsion in einen
«Whiplash-associated Disorder» (WAD) Il einzuordnen; es seien beim Beschwerdefuhrer
keine reproduzierbaren oder objektivierbaren unfallbedingten klinisch-neurologischen
Ausfélle beschrieben worden. Fur eine umfassende Abkl&rung maoglicher neurologischer
Unfallfolgen sai esfolgerichtig gewesen, dass von Seiten der Unfallversicherung eine
Untersuchung bei dem m von dem behandelnden Krankenhaus unabhangigen m
Neurologen Dr. med. E.____ fur den 21. August 2018 angemeldet worden sai. Es seien fir
diese konsiliarische Untersuchung jedoch keine Befunde zu Vor- und Begleiterkrankungen
und keine der bisher durchgefiihrten medizinischen Bildgebungen vorgelegt worden. Der
Neurologe Dr. med. E.___ habe in seinem Untersuchungsbericht mehrere Inkonsi stenzen
zwischen den Angaben des Beschwerdefiihrers zur Anamnese und zu den Beschwerden und
den objektivierbaren Untersuchungsbefunden beschrieben. Es sei von Dr. med. E.___ das
Vorliegen einer «Myelon-Kontusion» (im Sinne einer Contusio spinalis) angezweifelt
worden. DaDr. med. E.___ die Vorerkrankung an einer perniziésen Anamie (mit
Symptomen einer funikul&ren Myelose) nicht bekannt gewesen sei (und dies offensichtlich
vom Beschwerdefiihrer auch nicht berichtet worden sei), sei von Dr. med. E.____eine
auswartige Untersuchung zur Objektivierung der Angaben von Sensibilitétsstorungenin
Form von «somato-sensibel evozierten Potenzialen» (SSEP) vorgeschlagen worden. Im
Rahmen dieser Messung der SSEP (durch elektrische Stimulation im Bereich des Nervus
ulnaris und des Nervustibialis beidseits) am 11. Marz 2019 im Spital J.___ sei den
Untersuchenden ebenfalls nicht bekannt gewesen, dass beim Beschwerdefihrer seit dem
Jahre 2015 eine Erkrankung mit Auswirkung auf das Rickenmark, mit Verursachung von
Sensibilitatsstérungen im Bereich der Extremitéten, vorgelegen sei. Daher sei aufgrund der
pathol ogischen Befunde der gemessenen SSEP postuliert worden, dass ein Zusammenhang
mit der zervikalen Spinalkanal-Stenose wahrscheinlich sei. Wegen den fehlenden Befunden



zur Krankheitsvorgeschichte des Beschwerdefiihrers bel den abklérenden medizinischen
Einrichtungen und wegen den offensichtlich mangelhaften Angaben des Beschwerdefihrers
zu seinen Vorerkrankungen seien erneute MR-Bildgebungen im Bereich der Wirbelsaule
(HWS) und eine ambulante wirbel sdulenchirurgische Abklérung erfolgt. Nachdem im
Rahmen dieser Abkl&rungen weiterhin keine objektiven Zeichen fur eine (krankheits- oder
unfallbedingte) operationsbedurftige Schadigung des Hals-/Riickenmarkes (Myelons)
gefunden worden seien, sei am 18. November 2019 eine erneute ambulante neurol ogische
Untersuchung und Beurteilung bel Dr. med. E.____ erfolgt. Dieser sei unter Auswertung der
nunmehr vollsténdig vorliegenden Dokumente und Bildgebungen zum Schluss gekommen,
dass beim BeschwerdefUhrer eine namhafte strukturelle (organische) und unfallkausale
Schédigung im Bereich des Myelons (Hals- / Riickenmarkes) nicht nachweisbar sel.
Versicherungsmedizinisch beurteilt sei ebenfalls nachvollziehbar, dassDr. med. E.___am
18. November 2019 zu der Einschéatzung gelangt sei, die weiterhin geklagten
Sensibilitatsstorungen an den Extremitéaten seien dementsprechend nur moglicherwei se auf
den Unfall vom 24. November 2017 zurtickzufiihren. Die blosse Mdglichkeit, dass sich
etwas auf eine bestimmte Welse zugetragen hat, entspricht indes nicht dem
sozialversicherungsrechtlichen Beweisgrad der Uiberwiegenden Wahrscheinlichkeit (vgl.
Urtell des Bundesgerichts 8C_242/2011 vom 7. Februar 2012 E. 4.2). Weiter legt Dr. med.
C.___ dar, dass selbst bei Annahme einer Traumatisierung im Bereich der HWSim
Rahmen dieses Unfalles die Beschwerden und Symptome des Beschwerdefiihrers
spatestens ein halbes Jahr nach dem Unfall mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit mit den
aktenkundigen Vor- und Begleiterkrankungen des Beschwerdeflhrers zu erklaren seien
(Suva-Nr. 242 S 10). Hier ist zu beachten, dass im Rahmen des

Wahrscheinlichkeitsbewel ses auch medizinische Erfahrungssétze berticksichtigt werden
durfen, sofern sie der herrschenden Lehrmeinung entsprechen (s. Urteil des Bundesgerichts
8C 715/2016 vom 6. Mérz 2017 E. 5.2.3, unter Hinweis auf BGE 126 V 183 E. 4¢ S. 189
f.). Indiesem Sinneist bei Fehlen unfallbedingter Wirbelkorperfrakturen oder struktureller
Lasionen an der Wirbelsaule m wie es hier der Fall ist m in der Regel nach sechs bis neun
Monaten, spétestens nach einem Jahr davon auszugehen, die durch den Unfall verursachte
Verschlimmerung des V orzustandes habe sich auf jenen Zustand zurtickgebildet, der sich
auf Grund des schicksalsméssigen Verlaufs des krankhaften V orzustandes auch ohne Unfall
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit eingestellt hétte (Urtell des Bundesgerichts
8C_101/2011 vom 14. September 2011 E. 3.3 mit Hinweisen). Die Leistungseinstellung der
Beschwerdegegnerin erfolgte per 30. April 2021 und somit mehr als tiber einem Jahr nach
dem Unfallereignis. Dies l&sst sich nicht beanstanden.

6.2 Gestitzt auf die obigen Ausfiihrungen kommt das Gericht im Rahmen der
Beweiswirdigung zum Schluss, dass die Beurteilung von Dr. med. C.__ grundsétzlich
beweiskraftig und der rechtserhebliche Sachverhalt geniigend erstellt ist.

6.3  Der Beschwerdefuihrer erhebt zu Recht keine konkreten Einwénde gegen die
Beurteilung von Dr. med. C.___. Dievon der Beurteilung von Dr. med. C.__ abweichende
medizinische Einschatzung von Dr. med. P.___ Uberzeugt nicht. Insbesondere erscheint die
Annahme von unfallkausalen Sensibilitatsstérungen vor dem Hintergrund der
uberzeugenden Ausfihrungen von Dr. med. C.____sowievon Dr.med. E.___as
unwahrscheinlich. Die bundesgerichtliche Rechtsprechung zur Unfallkausalitét besagt, dass
von organisch objektiv ausgewiesenen Unfallfolgen erst dann gesprochen werden kann,
wenn die erhobenen Befunde mit apparativen/bildgebenden Abkl&rungen bestétigt worden



sind und die hierbei angewendeten Untersuchungsmethoden wissenschaftlich anerkannt
sind (BGE 138V 248 E. 5.1 S. 251). Eine dementsprechend organisch objektiv
ausgewiesene Unfallrestfolge liegt nicht vor. Dr. med. P.___ flhrt in seinem Bericht vom
27. Dezember 2019 aus, fur eine Rickenmarkspathol ogie wirden neben dem klinischen
Befund eines sensiblen Niveaus auch die Resultate der somatosensibel evozierten
Potenziale sprechen, die m passend zu den angegebenen Beschwerden m beidseits, aber
deutlicher links pathol ogisch ausgefallen seien (Suva-Nr. 198). Diesbeziglich fihrte

Dr. med. C.___inseiner Beurtellung vom 9. Mérz 20201 aus, es sei

medi zi nisch-wissenschaftlich dokumentiert, dass aufféllige Befunde bel der Messung der
SSEP im Allgemeinen keinen Ruickschluss auf die Ursache dieser Veranderungen zulassen
wurden (Suva-Nr. 242 S. 10), was durchaus plausibel erscheint. Sodann bedeutet der
Umstand, dass die Sensibilitatsstorungen kurz nach dem Unfall berichtet worden seien (vgl.
Bericht von Dr. med. P.__ vom 27. Dezember 2019; Suva-Nr. 198), fur sich allein nicht,
dass die Verdnderung traumatischer Natur ist. Fir den Nachweis einer unfallkausalen
gesundheitlichen Schadigung ist der Grundsatz «post hoc, ergo propter hoc», wonach eine
gesundheitliche Schadigung schon dann als durch einen Unfall verursacht gilt, wenn sie
nach diesem aufgetreten ist, nicht massgebend (BGE 119V 335 E. 2b/bb S. 341).
Diesbeziiglich ertibrigen sich somit weitere Ausfihrungen. Erganzend ist in diesem
Zusammenhang auf die Erfahrungstatsache hinzuweisen, dass behandelnde Arzte mitunter
im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung im Zweifelsfall eher zu Gunsten
ihrer Patienten aussagen (BGE 125 V 351 E. 3b/cc mit weiteren Hinweisen), weshalb dem
Bericht von Dr. med. P.____ auch deswegen weniger Beweiswert zuzumessen ist.

6.4 Zusammenfassend ist festzuhalten, dass der Bericht von Dr. med. C.____inallen
Punkten schlissig und nachvollziehbar ist. Esist demnach gestiitzt darauf davon
auszugehen, dass beim Beschwerdefuhrer zu keinem Zeitpunkt nach dem Unfall vom

24. November 2017 objektivierbare oder reproduzierbare Ausfélle nachgewiesen wurden,
und selbst bei Annahme einer Traumatisierung im Bereich der HWS die Beschwerden des
Beschwerdefiihrers ein halbes Jahr nach dem Unfall mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit
mit den Vor- und Begleiterkrankungen des Beschwerdefiihrers zu erklaren sind. Die vom
Beschwerdefiihrer aus somatischer Sicht geklagten Beschwerden sind folglich als nicht
unfallkausal anzusehen.

7.  Gestitzt auf die obigen Erwéagungen ist es demnach nicht zu beanstanden, dass die
Beschwerdegegnerin ihre weitergehende L eistungspflicht mit Einspracheentscheid vom 26.
Mai 2021 per 30. April 2021 verneint hat. Damit ist der Einspracheentscheid vom 26. Mai
2021 zu bestatigen und die dagegen erhobene Beschwerde abzuweisen.

E.5

Kontusion Os coccygis Weiter fuhrte Dr. med. D, aus, bei der heutigen kreisérztlichen
Untersuchung stiinden vor allem die neurologischen Beeintrachtigungen bel vermuteter
Myelonkontusion im Vordergrund. Die Beschwerden seien zwar deutlich gebessert, es
persistierten jedoch Sensibilitatsstorungen im Bereiche der Hande und Fusse.
Schmerzmittel wirden nur noch in Reserve bei Beschwerden eingenommen. Die
Beweglichkeit der HWS sai eingeschrankt. Im Bereiche der linken Schulter sei die
Beweglichkeit im Vergleich zur Gegenseite leicht vermindert bei Uberkopfbewegungen.
Zusatzlich werde Uber Beschwerden bel langem Sitzen im Bereiche des Os coccygis
geklagt. Obwohl in der MRI-Untersuchung sich das Myelon ohne Hinwelse fur Kontusion
darstelle, sa aufgrund der Anamnese und dem Beschwerdeverlauf von einer



Myelonkontusion bel vorbestehender relativer Spinalkanal stenose aufgrund von
degenerativen Wirbel sdulenveranderungen auszugehen. Der Verlauf sei insgesamt sehr
erfreulich, so dass sich die anfangs bestandenen ausgedehnten Sensibilitatsstorungen wieder
weitgehend zurtickgebildet hétten. Die Befunde seien linksseitig etwas starker akzentuiert
alsrechts. Eine neurologische Standortbestimmung habe aber offenbar bislang noch nicht
stattgefunden. Aus kreisarztlicher Sicht wére eine solche wiinschenswert. Was die
Kontusion der linken Schulter betreffe, so habe diese zu einem Impingement gefihrt. Im
MRI stelle sich die Supraspinatussehne tendinopathisch dar. Eine Teillasion sei ansatznah
zu vermuten. Zusétzlich bestehe eine Typ Il Konfiguration des Acromions, welche den
subacromiaen Raum einschrénke und eine Impingementsymptomatik beglinstige. Die
Veranderungen im Bereiche der LWS und des Beckens zeigten keine unfallbedingten
strukturellen Verénderungen, jedoch zum Teil ankylosierende Spondylosen. Diese
Veranderungen seien klar unfallfremd. Somit sei in diesem Bereich von einer
vorubergehenden Verschlimmerung eines unfallfremden, vorbestehenden Zustandes
auszugehen. Eine traumatische V erschlimmerung eines degenerativen Vorzustandes in der
Wirbelsdule sei in der Regel nach sechs bis neun Monaten, spatestens ab einem Jahr as
abgeschlossen zu betrachten. Bei aktuell noch bestehender Beschwerdesymptomatik sei der
Status quo sine in diesem Bereich wohl noch nicht erreicht. Aktuell kbnne die Zumutbarkeit
wiefolgt definiert werden: Zumutbar selen mindestens leichte Téatigkeiten mit Heben und
Tragen von Gewichten von maximal 5 kg, ausnahmsweise bis 10 kg, vorzugsweise
wechselnd belastend ohne mehrstiindiges Sitzen oder Stehen am Stiick und mit der
Moglichkeit zwischendurch umherzugehen. Nicht zumutbar seien belastete
Uberkopftétigkeiten mit dem linken Arm. Ebenso nicht zumutbar seien repetitive monotone
Tétigkeiten mit Manipulieren von Gegenstanden von mehr als 2,5 kg mit der rechten und
linken Hand. Zumutbar seien hingegen feinmotorische Tétigkeiten mit der rechten Hand.
Feinmotorische Tétigkeiten mit der linken Hand seien wohl aufgrund der noch bestehenden
mittelgradigen Sensibilitatsstorungen nicht 1angere Zeit zumutbar. Im Rahmen dieser
Zumutbarkeitskriterien sei dem Beschwerdefiihrer prinzipiell eine ganztégige
Arbeitsplatzprésenz zumutbar. Aufgrund der langen Abwesenheit vom Arbeitsplatz
empfehle sich eine stufenwei se Bel astungssteigerung beginnend mit einer 50%igen
Abwesenheit am Arbeitsplatz. 5.7  Auf Empfehlung des Kreisarztes Dr. med. D.___
veranlasste die Beschwerdegegnerin eine neurol ogische Untersuchung bei Dr. med. E.___,
Facharzt fur Neurologie. Seinem Bericht vom 23. August 2018 (Suva-Nr. 88) lassen sich
folgende Diagnosen entnehmen: St. n. Velounfall am 24. November 2017 - Aktuell keine
sicheren neurologischen Residuen nachweisbar Weiter fihrte Dr. med. E.___ aus, die
aktuelle klinisch-neurol ogische Untersuchung ergebe durchaus etwas diskrepante Befunde,
die Kraft werde am linken Arm diffus etwas vermindert ausgefiihrt, Nasensttiber- und
Fromentzei chen seien aber beidseits normal, die Zweipunktediskrimination sei auch am
rechten Kleinfinger und an der ganzen linken Hand schwer abnorm. Auffélig sei auch die
Diskrepanz zwischen dem normalen Vibrationssinn malleol& und dem aufgehobenen
Lagesinn der Grosszehen beidseits, im Kontrast hierzu seien aber Stand und Gang inklusive
Rombergversuch normal. Die Ulnarisneurographie rechts falle normal aus, so dass hier
keine peripher-neurogene Lasion den angegebenen Parésthesien an den ulnaren zwel
Fingern der rechten Hand zugrunde liege. Es gehe hier bekanntlich um die Frage einer
allfalligen Myelokontusion im Rahmen des Vel osturzes, diese Diagnose erscheine ihm
zweifelhaft, insbesondere, weil eine Myelopathie im MRI der HWS nicht beschrieben
worden sai. Eine Myelopathie mit so ausgepragten und so lange anhaltenden Defiziten nach



dem Unfall ohne Nachweis einer L&sionim MRI sal seines Erachtens ungewohnlich. Auch
sei in diesem Zusammenhang das Fehlen einer relevanten Parese im gesamten Verlauf als
durchaus ungewdhnlich einzustufen. Im anamnestischen Verlauf bestiinden zahlreiche
Unklarheiten wie beispielsweise die Angabe des Beschwerdeftihrers, wonach er drei Tage
hospitalisiert worden sei, im aktenmassigen Verlauf der kreisarztlichen Untersuchung vom
9. Juli 2018 sei aber lediglich eine ambulante Untersuchung auf der Notfallstation desF._
dokumentiert worden. In dieser Situation bestiinden seines Erachtens somit etliche
Diskrepanzen, so dass die medizinische Problematik aus neurologischer Sicht zurzeit noch
nicht abschliessend beurteilt werden kénne, insbesondere im Hinblick auf die
Arbeitsfahigkeit. In dieser Situation empfehle er, dass die Akten Gberprift wirden
beispielsweise im Hinblick auf eine Hospitalisation. Es erscheine ihm auch sinnvoll, die
MRI-Bilder der HWS nochmals genau durchzugehen im Hinblick auf eine allfadlige
traumatisch bedingte Myelopathie. Zur Objektivierung der geklagten Sensibilitatsstérungen
kdnnten somatosensibel evozierte Potenziale des Nervus ulnaris und des Nervustibialis
beidseits durchgef iihrt werden beispielsweise an der Neurologischen Klinik desJ._in
[...]. Dasim Rahmen der kreisérztlichen Untersuchung definierte Zumutbarkeitsprofil
erscheine aus neurologischer Sicht durchaus sinnvoll und nachvollziehbar. Gerne nehme er
zur konkreten neurologischen Diagnose und Prognose ndher Stellung, wenn die oben
genannten Zusatzuntersuchungen und Unterlagen vorhanden seien. 5.8 Nach
Rucksprache mit dem Kreisarzt Dr. med. D.__ (Suva-Nr. 96; 113) beauftragte die
Beschwerdegegnerin die Neurologische Klinik des SpitalsJ.___ mit der neurologischen
Untersuchung zur Messung von somatosensiblen evozierten Potenzialen des Nervus ulnaris
und Nervusttibialis beidseits zur Objektivierung der vom Beschwerdefiihrerin beklagten
Sensibilitatsstérung (Suva-Nr. 119). Sodann beauftragte die Beschwerdegegnerin die
Radiologie des Spitals J.__ mit der Beurteilung der MRI-Bilder der HWS/BWS des Spitals
F._ vom 19. Dezember 2017 mit der Frage nach Nachweis einer traumatisch bedingten
Myelopathie (Suva-Nr. 120). 5.8.1 Am 31. Januar 2019 fand im Neurozentrum des Spitals
J.___enfachérztliches Konsilium (durchgefuhrt von Dres. med. K. undL.__ ) statt
(Suva-Nr. 132). Dabel sollte die Frage geklart werden, ob eine traumatisch bedingte

Myel opathie nachgewiesen werden kdnne. Diesbezuiglich wurde dargelegt, dass, soweit in
der vorliegenden Untersuchung beurteilbar, kein Hinweis fur eine Myel opathie bestehe.
Auch seien keine Frakturen vorhanden. Es bestiinden unspezifische Signalalterationen im
Myelon in nur einer Schicht, am ehesten einem Artefakt entsprechend. Falls eine explizite
Beurteilung der Blutablagerungen bei stattgehabter Blutung im Myelon / im Spinalkanal
erwinscht sei, wirden gegebenenfalls erganzende spinale SWI-Sequenzen empfohlen.
Sodann seien multisegmental e degenerative Verdnderungen mit Kompression/Reizung der
Nervenwurzel sowie relativen bis absoluten Spinalkanal stenosen nachzuweisen. 5.8.2 Die
Ulnaris-SSEP-Untersuchung im Spital J.__ vom 11. Mé&rz 2019 habe ergeben (Suva-Nr.
127 S. 1), dass die vom N. ulnaris aus somatosensibel evozierten Potenziale beidseits
kortikal latenzverzogert und ausserdem dekonfiguriert (pathologisch) seien. Die Amplitude
der kortikalen Reizantwort sei bei Stimulation links im Seitenvergleich vermindert. Die
Reizantwort am Erb’ schen Punkt sei am ehesten technisch bedingt nicht erhéltlich. Es
werde eine neurochirurgische Vorstellung empfohlen. Die glei chentags durchgefihrte
Tibialis-SSEP (Suva-Nr. 127 S. 2) habe ergeben, dass die somatosensorisch evozierten
Potentiale des N. tibialis betont bel Stimulation links, aber latenzverzégert seien. Der
Priméarkomplex sei bei Stimulation links deutlich dekonfiguriert (pathologisch). Die
lumbale Reizantwort sei bei Stimulation beidseits am ehesten technisch bedingt nicht




erhdtlich. Zusammengefasst wirden sowohl die Befunde der Ulnaris- als auch der
Tibialis-SSEP fir ein zentrales L eitungsdefizit der sensiblen Bahnen sprechen. Ein
Zusammenhang mit der zervikalen Spinakanalstenose sei wahrscheinlich, weswegen eine
neurochirurgische Evaluation empfohlen werde.

E.5.9

5.9.1 Dieam 13. Ma 2019 durchgefihrte MRI-Untersuchung der LWSim Spital F._
(Suva-Nr. 147 S. 4 1.) hat ergeben, dass eine grosse mediolateral gelegene Diskushernie
L5/S1 mit Kompression und Verdrangung des Duralsacks und der Wurzel Sl links, eine
degenerativ bedingte Spinalkanalstenose L 4/5 sowie nach rechts foraminal gerichtete
Hernie dieses Segments vorlagen. Sodann wurde der Befund einer Chondrose L 2/3 und
einer ebenfalls nach rechts foraminal gerichteten Hernienbildung erhoben. 5.9.2 Die
MRI-Untersuchung der Wirbelsaule vom 15. Mai 2019 im Spital F._ (Suva-Nr. 147 S. 2
f.) hat ergeben, dass das Alignement der abgebildeten Wirbelkorper erhalten sai. Esliege
keine frakturverdachtige Wirbelkorperhthenminderung vor. Die Bandschei benfldchen seien
etwas eingeengt bel Osteochondrose in multiplen Segmenten, im Segment HWK 5/6
aktiviert mit leichtem Knochenmarkddem an den Abschlussplatten. Im Bereich von HWK
3/4 bisHWK 6/7 sai der Spinalkanal in allen Segmenten eilngeengt durch
Diskusprotrusionen, Verdickung des Ligamentums longitudinale und der Ligamenta flava.
Am meisten sei die Stenosierung im Segment HWK 6/7 ausgeprégt. Es lagen multiple
neuroforaminal e Einengungen durch Diskusprotrusionen und Spondylophyten vor, am
meisten im Segment HWK 5/6 und HWK 6/7 beidseits ausgepragt. Es seien jedoch
praktisch alle Neuroforamina betroffen. Es zeigten sich keine pathologische
Signalanhebung des Myelons hinwelsend auf eine kompressionsbedingte Myelopathie. Im
Vergleich mit der Voruntersuchung habe sich keine wesentliche Befundanderung gezeigt.
5.10 Am 28. Mai 2019 erging der Sprechstundenbericht vom 16. Mai 2019 der
Wirbelsaulenchirurgie des Spitals . (Suva-Nr. 145) mit folgenden Diagnosen: 1.
Velounfall durch Anstoss eines Autos am 24. November 2017 2. HWS-Distorsion mit
wahrscheinlich Myelonkontusion bei oben genanntem Unfall 3. Schulterkontusion,
Beckenkontusion und LWS-Kontusion 4. Intraforaminale Diskushernie L5/S1 links Weiter
wurde ausgefuhrt, es handle sich um eine geplante klinische V erlaufskontrolle nach
durchgefuhrter MR-Tomographie der LWS und der HWS. Der Beschwerdefiihrer berichte
Uber eine unveranderte Beschwerdesituation mit Kribbel parésthesien in den Handen und
den Fussen sowie deutlichen Verspannungsgef iihlen, wel che bereits nach kurzen
Gehstrecken aggravierten, sowohl in den Handen a's auch in den Beinen. Insgesamt bestehe
eine dezente Hyposensibilitat auf der linken Seite im Vergleich zur Gegenseite. Eine
Physiotherapie werde aktuell nicht durchgefihrt. M R-tomographisch lasse sich eine grosse
Diskushernie auf Hohe L5/S1 abgrenzen, hier fehlten jedoch klinische eindeutige
Symptome wie elne Radikulopathie oder hthergradige Schwéache der Fusssenker. Auf Hohe
der HWS zeige sich die bekannte Spinalkanal stenose, wobel jedoch auch hier keine
eindeutig passenden Beschwerden vorl&gen. Es wirden regelméssige Kontrollen
empfohlen. Sollte eine Verschlechterung mit Zeichen fur eine Myelopathie auftreten, wirde
dem BeschwerdefUhrer eine zeitnahe operative Therapie empfohlen. Aktuell wirden die
vom Beschwerdefihrer geausserten Beschwerden als Residuen nach Myelonkontusion
bewertet. 5.11 Am 10. Juli 2019 nahm der beratende Neurologe der
Haftpflichtversicherung M., Dr. med. N.___, Facharzt fir Neurologie, Stellung zum
medizinischen Sachverhalt (Suva-Nr. 175). Er fuhrte aus, eine (unfallbedingte) Myelopathie
liege nicht vor. Er verweise auf die bildgebenden Abkl&rungen. Auch die neurologische



SSEP-Untersuchung habe keine Hinweise auf eine Myelopathie gezeigt, wobei hier eine
sog. Eingangskontrolle gefehlt habe. Aufgrund des anatomisch bedingten unfallfremden
engen Spinalkanals hétten sich nach dem Unfall die beschriebenen

Beschwerden / Symptome manifestiert. Eine voribergehende Unfallkausalitét sei deshalb
uberwiegend wahrscheinlich anzunehmen. Spéatestens ein Jahr nach dem Ereignis seien die
Beschwerden nicht mehr tiberwiegend wahrscheinlich durch den Unfall bedingt/erklérbar
und der Status quo sine/ante sei erreicht. 5.12 Am 1. Oktober 2019 berichtete Dr. med.
O.__ , Oberérztin Medizin, Spital F.___, Uber die ambulanten medizinischen
Konsultationen vom 22. August sowie 27. September 2019 (Suva-Nr. 172). Folgende
Diagnosen lassen sich ihrem Bericht entnehmen: - Parésthesien sowie belastungsabhangige
Myalgien obere Extremitét beidseits unklarer Atiologie - DD im Rahmen Diagnose 2 - 21.
August 2018 ENGM (Dr. med. E.__): Die sensomotorische Ulnarisneurographie rechtsist
normal - 11. Mé&rz 2019: Tibialis- und Ulnaris-SSEP (J.___): Die somatosensorisch
evozierten Potentiale des N. tibialis sind betont bei Stimulation links, aber beidseits
latenzverzogert. Der Primarkomplex ist bei Stimulation links deutlich dekonfiguriert. Die
vom N. ulnaris aus somatosensibel evozierten Potentiale sind beidseits kortikal
latenzverzogert und ausserdem dekonfiguriert. Die Befunde sprechen fur ein zentrales
Leitungsdefizit der sensiblen Bahnen. Ein Zusammenhang mit der zervikalen
Spinalkanalstenose ist wahrscheinlich. - Zervikale Spinalkanalstenose - 15. Mai 2019 MR
Wirbelsaule: Im Bereich von HWK 3/4 bisHWK 6/7 ist der Spinalkanal in allen Segmenten
eingeengt durch Diskusprotrusionen, Verdickung des Ligamentums longitudinale und der
Ligamentaflava; am ausgeprégtesten im Segment HWK 6/7. Multiple neuroforaminale
Einengungen durch Diskusprotrusionen und Spondylophyten, am meisten im Segment
HWK 5/6 und HWK 6/7. Keine Hinweise fur kompressionsbedingte Myelopathie. -
Velounfall durch Anstoss eines Autos 24. November 2017 mit/bei: - HWS-Distorsion mit
Verdacht auf Myelonkontusion bei peripherer Sensibilitétsstorung (Behandlung durch Dr.
med. H.___) - Schulter-Becken- und LWS-Kontusion - Pernizidse Andmie ED 2015 -
November 2015: Hb 70 g/l, MCV 119 fl, MCH 42 pg, Lc 8.3, Tc 197 G/I; LDH 5'409 U/I;
aktives Vitamin B12 <5.0 pmol/l, Anti-Intrinsic-Faktor 128 U Transfusion von 2 EK - (...)
- 14. November 2015 Beginn der Substitutionsbehandlung - 1. Mé&rz 2017 Vitamin B12
235, Holotranscobalamin 53.4 pmol/l, Methylmal onsaure 287 nmol/l (Referenzbereich <
271), Homocystein 12.5 umol/l (Referenzbereich < 15) -

E.5.16
Schliesslich holte die Beschwerdegegnerin am 9. Mé&rz 2021 eine abschliessende
neurologische Beurteilung von Dr. med. C.__, Suva Versicherungsmedizin, ein (Suva-Nr.

242). Dr. med. C.___ flhrte aus, die Einschatzungen und Beurteilungen des (von der
behandelnden Einrichtung Spital F.__ unabhangigen) Neurologen Dr. med. E.___inder
eigenen neurologischen Beurteilung der umfangreichen vorliegenden medizinischen
Dokumente und Bildgebungen seien in jeder Hinsicht nachvollziehbar. Es sei festzustellen,
dass beim BeschwerdefUhrer — bei Vorliegen von Vorerkrankungen an degenerativen
Wirbel séulenveranderungen und einer pernizidsen Anamie (mit Symptomen einer
funikuléren Myelose) — kein Nachwelis einer namhaften strukturellen (organischen) und
unfallkausalen Schadigung des gesamten untersuchten Hals-/Ruckenmarks zu erkennen sei.
Selbst bei hypothetischer Annahme, dass im Rahmen des Unfalls vom 24. November 2017
eine namhafte Traumatisierung im Bereich der HWS stattgefunden haben sollte, kénne
diese unfallbedingte Kdrperschédigung — bel Fehlen von nachweisbaren strukturellen

K 6rperschadigungen — Schmerzen, Beschwerden und subjektive Symptome lediglich fur



den Zeitraum von drei Monaten nach dem Unfall erkldren; unter Berticksichtigung der
Vorerkrankungen im Bereich der HWS fir hdchstens sechs Monate. Die Ausfuhrungen und
Einschétzungen des Oberarztes der Neurologie des SpitalsF.___,Dr.med. P.___,im
«Neurologischen Sprechstundenbericht vom 27. Dezember 2019» wirden diese
versicherungsmedizinische Beurteilung nicht zu andern vermdgen. Es werde von Dr. med.
P.__ fehlerhafterweise angenommen, dass die pathol ogischen Resultate der
SSEP-Untersuchung im Spital J.____ fur eine unfallbedingte Riuckenmarkspathologie
sprechen wirden. Es sel jedoch medizinisch-wissenschaftlich dokumentiert, dass aufféllige
Befunde bel der Messung der SSEP im Allgemeinen keinen Riickschluss auf die Ursache
dieser Verdnderungen zulassen wirden. In der verkirzten Zusammenfassung sei
festzustellen, dass beim Beschwerdefhrer zu keinem Zeitpunkt nach dem Unfall vom 24.
November 2017 objektivierbare und reproduzierbare neurol ogischen Ausfélle
nachgewiesen worden seien und zu keinem Zeitpunkt nach diesem Unfall eine—
uberwiegend wahrscheinlich unfallkausale — strukturelle (organische) Schadigung des
zentralen oder peripheren Nervensystems dargestellt worden sei. Selbst bei Annahme einer
Traumatisierung im Bereich der HWS im Rahmen dieses Unfalls seien die Beschwerden
und Symptome des BeschwerdefUihrers spatestens ein halbes Jahr nach dem Unfall mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit mit den aktenkundigen Vor- und Begleiterkrankungen
des Beschwerdefuhrers zu erkléren. Da auf neurologischem Gebiet bereits ein halbes Jahr
nach dem Unfall vom 24. November 2017 eine Abheilung von unfallkausalen Beschwerden
zu postulieren sei und da aus kreisarztlicher Perspektive spétestens ein Jahr nach diesem
Unfall Beschwerden und Symptome nicht mehr a's wahrscheinlich unfallkausal
eingeschétzt worden seien, konne spétestens ein Jahr nach diesem Unfall ein sogenannter
«administrativer Fallabschluss» erfolgen. Auf neurologischem Fachgebiet sei beim
Beschwerdefiihrer keine namhafte und dauerhafte (bleibende) Gesundheitsschadigung as
Folge des Unfalls vom 25. November 2017 (recte: 24. November 2017) feststellbar.
Entsprechend den vorliegenden Dokumenten sei eine solche auch nicht von kreisérztlicher
Seitefestgestellt worden. 6. Die Beschwerdegegnerin verneint ihre Leistungspflicht
unter Berufung auf den fehlenden Kausalzusammenhang zwischen dem Unfallereignis vom
24. November 2017 und den geklagten Beschwerden. Ihren Einspracheentscheid vom 26.
Mai 2021 stutzt sieim Wesentlichen auf die neurologische Beurteilung von Dr. med. C.___,
Suva-Versicherungsmedizin, vom 9. Mérz 2021 (vgl. E. 1. 5.16 hiervor) ab, weshalb deren
Beweiswert zu prufenist. 6.1  Die neurologische Beurteilung von Dr. med. C.___ vom
9. Mérz 2021 geht davon aus, dass beim Beschwerdefuhrer zu keinem Zeitpunkt nach dem
Unfall vom 24. November 2017 objektivierbare oder reproduzierbare neurologische
Ausfélle nachgewiesen worden seien und zu keinem Zeitpunkt nach diesem Unfall eine —
uberwiegend wahrscheinlich unfallkausale — strukturelle (organische) Schadigung des
zentralen oder peripheren Nervensystems dargestellt worden sei. Selbst bei Annahme einer
Traumatisierung im Bereich der HWS im Rahmen dieses Unfalls seien die Beschwerden
und Symptome des Beschwerdefuhrers ein halbes Jahr nach dem Unfall mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit mit den aktenkundigen Vor- und Begleiterkrankungen des
Beschwerdefuhrers zu erkléren (vgl. E. 11. 5.16 hiervor). Dr. med. C.___ setzt sich in seiner
Beurteilung eingehend mit den V orakten sowie den bildgebenden Befunden auseinander
und begrundet seine Schlussfolgerungen Uberzeugend. Wie nachfolgend dargel egt, ergibt
diese Beurteilung zusammen mit den Untersuchungsergebnissen der behandelnden Arzte
des SpitalsF.____ sowie den eingeholten Berichten von Dr. med. E.____ eine Uiberzeugende
Beweisgrundlage in Bezug auf die Unfallkausalitét. So stellt Dr. med. C.____ einleitend fest,



die erst mit einiger Latenz zum Unfall vom 24. November 2017 bei der Unfallversicherung
eingegangenen Dokumente zu Vor- und Begleit-Erkrankungen des Beschwerdefiihrers
wrden das Vorliegen eines im Jahre 2015 diagnostizierten Vitamin B12-Mangels mit den
klinischen Folgen in Form einer pernizitsen Andmie und sensorischen Symptomen wie bei
einer funikuldren Myelose (Auswirkungen des Vitamin-Mangels auf die Blutbildung und
auf das Ruckenmark) beschreiben. Entsprechend den vorliegenden Dokumenten hétten sich
die Sensibilitétsstorungen, welche zur Diagnose des Vitamin B12-Mangels gefuhrt hétten,
nach der Substitution dieses Vitamins nicht vollstdndig zurtickgebildet. Es seien daher zum
Zeitpunkt des Unfalls vom 24. November 2017 Residuen einer friheren
krankheitsbedingten Schadigung des Riickenmarkes anzunehmen. Sodann fihrte Dr. med.
C.___ aus, in den ambulanten Abklarungen im Spital F._ nach dem Unfall vom 24.
November 2017, bel welchem der Beschwerdefuihrer al's Fahrradfahrer von einem
Personenwagen touchiert worden und gestiirzt sei, hdtten sich weder Hinweise auf eine
stattgehabte Gehirnerschitterung (Commotio cerebri, aktuelle Bezeichnung: MTBI/LTHV)
gefunden, noch hétten objektivierbare und reproduzierbare Ausfélleim

klinisch-neurol ogischen Untersuchungsbefund erhoben werden kdnnen. Da der
Beschwerdefuhrer bei der ersten und bei der Nachuntersuchung (29. November 2017)
Beschwerden im HWS-Bereich geklagt und Sensibilitatsstérungen berichtet habe, sei eine
computertomographische (CT-) Diagnostik des Kopfes und der Halswirbelsdule (HWS)
erfolgt. Die aktuelle neurologische Beurteilung dieser CT-Untersuchungen in Bezug auf
traumati sche Schadigungen oder Einblutungen im Bereich der dargestellten Strukturen des
zentralen Nervensystems (ZNS) bestétige den fachérztlich-radiol ogischen Befund von
fehlenden Zeichen traumatischer Schadigungen bzw. Einblutungen im Bereich der HWS.
Neurologisch beurteilt sei es gerechtfertigt, dass— auf der Basis der subjektiven Angaben
des Beschwerdefiihrers zu Symptomen und unter Berticksichtigung des klinischen
Untersuchungsbefundes — die deskriptive Diagnose eines «traumatischen
Cervikal-Syndroms mit Blockierung nach links» gestellt worden sei. Die Tatsache, dassim
erstbehandelnden Spital F.____ darauf verzichtet worden sei, einen Erfassungsbogen fur
«Beschleunigungsverletzungen der HWS» auszufiillen, weise darauf hin, dass beim
Beschwerdefuhrer keine schwerwiegende HWS-Distorsion angenommen worden sei. In
Bezug auf den vom Beschwerdefiihrer angegebenen Sturz auf die linke Schulter (bei
Verneinung eines Kopfanpralls) sei im erstbehandelnden Spital zunéchst die Diagnose einer
«Supraspinatus-Zerrung links» gestellt, in der ambulanten Nachuntersuchung am 29.
November 2017 sei diese Diagnose in einen «Status nach Schulter-Kontusion links»
gedndert und es sai erstmals die Diagnose einer «Kontusion Flanke/gluteal» gestellt
worden. Im Rahmen der kernspintomographischen (MR-) Diagnostik am 19. Dezember
2017 seien namhafte traumatische Schadigungen im Bereich der HWS und unfallbedingte
Schédigungen im Bereich des Hirnstammes und des Hal smarkes ausgeschl ossen worden.
Die neurologische Beurteilung dieser Aufnahmen und der erneuten MR-Diagnostik der
HWS am 15. Mai 2019 liessen ebenfalls keine radiologischen Zeichen einer traumatischen
Schédigung oder einer durch eine traumatische Einblutung verursachten Schadigung der
dargestellten neuronalen Strukturen erkennen. Diese unauffélligen Befunde im Bereich des
dargestellten Hal smarkes schliessen eine zuvor stattgefundene (unfallbedingte) «Commotio
spinalis» («Erschitterung» des Hals-/ Rickenmarks) nicht aus. Die Symptome und Befunde
zeitnah zum Unfall vom 24. November 2017 wirden jedoch nicht auf eine stattgehabte
«Contusio spinalis» hinweisen. Eine strukturelle traumatische Schadigung des
Hals-/Rickenmarkes, welche as «Contusio spinalis» (bzw. «Myelon-Kontusion»)



bezeichnet werde, gehe einerseits mit objektivierbaren und reproduzierbaren Ausféllen im
klinisch-neurol ogischen Untersuchungsbefund und andererseits mit kernspintomographisch
(MR-diagnostisch) nachweisbaren Schadigungszeichen einher. Beide genannten Kriterien
wuirden im Falle des Unfalls des Beschwerdefhrers nicht zutreffen. Neurologisch beurteilt
sai der klinische Schweregrad einer moglichen HWS-Distorsion in einen
«Whiplash-associated Disorder» (WAD) Il einzuordnen; es seien beim Beschwerdefuhrer
keine reproduzierbaren oder objektivierbaren unfallbedingten klinisch-neurol ogischen
Ausfélle beschrieben worden. Fur eine umfassende Abkl&rung maoglicher neurol ogischer
Unfallfolgen sei es folgerichtig gewesen, dass von Seiten der Unfallversicherung eine
Untersuchung bei dem —von dem behandelnden Krankenhaus unabhangigen — Neurologen
Dr. med. E.___ fur den 21. August 2018 angemeldet worden sei. Es seien fur diese
konsiliarische Untersuchung jedoch keine Befunde zu Vor- und Begleiterkrankungen und
keine der bisher durchgefiihrten medizinischen Bildgebungen vorgelegt worden. Der
Neurologe Dr. med. E.___ habe in seinem Untersuchungsbericht mehrere Inkonsi stenzen
zwischen den Angaben des Beschwerdefiihrers zur Anamnese und zu den Beschwerden und
den objektivierbaren Untersuchungsbefunden beschrieben. Es sei von Dr. med. E.___ das
Vorliegen einer «Myelon-Kontusion» (im Sinne einer Contusio spinalis) angezweifelt
worden. DaDr. med. E.___ die Vorerkrankung an einer pernizidsen Anamie (mit
Symptomen einer funikuléren Myelose) nicht bekannt gewesen sei (und dies offensichtlich
vom Beschwerdefiihrer auch nicht berichtet worden sei), sei von Dr. med. E.____eine
auswartige Untersuchung zur Objektivierung der Angaben von Sensibilitétsstorungenin
Form von «somato-sensibel evozierten Potenzialen» (SSEP) vorgeschlagen worden. Im
Rahmen dieser Messung der SSEP (durch elektrische Stimulation im Bereich des Nervus
ulnaris und des Nervustibialis beidseits) am 11. Marz 2019 im Spital J.___ sei den
Untersuchenden ebenfalls nicht bekannt gewesen, dass beim Beschwerdefihrer seit dem
Jahre 2015 eine Erkrankung mit Auswirkung auf das Rickenmark, mit Verursachung von
Sensibilitatsstérungen im Bereich der Extremitéten, vorgelegen sei. Daher sei aufgrund der
pathol ogischen Befunde der gemessenen SSEP postuliert worden, dass ein Zusammenhang
mit der zervikalen Spinalkanal-Stenose wahrscheinlich sei. Wegen den fehlenden Befunden
zur Krankheitsvorgeschichte des Beschwerdefihrers bei den abkl&renden medizinischen
Einrichtungen und wegen den offensichtlich mangelhaften Angaben des Beschwerdefiihrers
zu seinen Vorerkrankungen seien erneute MR-Bildgebungen im Bereich der Wirbelsaule
(HWS) und eine ambulante wirbel sdulenchirurgische Abklérung erfolgt. Nachdem im
Rahmen dieser Abkl&rungen weiterhin keine objektiven Zeichen fur eine (krankheits- oder
unfallbedingte) operationsbedurftige Schadigung des Hals-/Riickenmarkes (Myelons)
gefunden worden seien, sei am 18. November 2019 eine erneute ambulante neurol ogische
Untersuchung und Beurteilung bel Dr. med. E.____ erfolgt. Dieser sei unter Auswertung der
nunmehr vollsténdig vorliegenden Dokumente und Bildgebungen zum Schluss gekommen,
dass beim BeschwerdefUhrer eine namhafte strukturelle (organische) und unfallkausale
Schadigung im Bereich des Myelons (Hals- / Riickenmarkes) nicht nachweisbar sei.
Versicherungsmedizinisch beurteilt sei ebenfalls nachvollziehbar, dassDr. med. E.___am
18. November 2019 zu der Einschéatzung gelangt sei, die weiterhin geklagten
Sensibilitatsstorungen an den Extremitéaten seien dementsprechend nur moglicherwei se auf
den Unfall vom 24. November 2017 zuriickzufthren. Die blosse Mdglichkeit, dass sich
etwas auf eine bestimmte Welse zugetragen hat, entspricht indes nicht dem
sozialversicherungsrechtlichen Beweisgrad der Uiberwiegenden Wahrscheinlichkeit (vgl.
Urtell des Bundesgerichts 8C_242/2011 vom 7. Februar 2012 E. 4.2). Weiter legt Dr. med.



C.___ dar, dass selbst bei Annahme einer Traumatisierung im Bereich der HWSim
Rahmen dieses Unfalles die Beschwerden und Symptome des Beschwerdefiihrers
spatestens ein halbes Jahr nach dem Unfall mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit mit den
aktenkundigen Vor- und Begleiterkrankungen des Beschwerdefuhrers zu erklaren seien
(Suva-Nr. 242 S 10). Hier ist zu beachten, dass im Rahmen des

Wahrscheinlichkeitsbewel ses auch medizinische Erfahrungssétze berticksichtigt werden
durfen, sofern sie der herrschenden Lehrmeinung entsprechen (s. Urteil des Bundesgerichts
8C 715/2016 vom 6. Mérz 2017 E. 5.2.3, unter Hinweisauf BGE 126 V 183 E. 4¢ S. 189
f.). Indiesem Sinneist bei Fehlen unfallbedingter Wirbelkorperfrakturen oder struktureller
Lasionen an der Wirbelsaule —wie es hier der Fall ist —in der Regel nach sechs bis neun
Monaten, spatestens nach einem Jahr davon auszugehen, die durch den Unfall verursachte
Verschlimmerung des V orzustandes habe sich auf jenen Zustand zurtickgebildet, der sich
auf Grund des schicksalsméssigen Verlaufs des krankhaften V orzustandes auch ohne Unfall
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit eingestellt hétte (Urtell des Bundesgerichts

8C 101/2011 vom

E.8

8.2 Grundsdtzlich ist das Verfahren kostenlos. Von diesem Grundsatz abzuweichen,
besteht im vorliegenden Fall kein Anlass.

Demnach wirderkannt:
3.Eswerden keine V erfahrenskosten erhoben.
Rechtsmittel

Gegen diesen Entscheid kanninnert 30 Tagenseit der Mitteilung beim
BundesgerichtBeschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angel egenheiteneingereicht werden
(Adresse: Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern). Die Frist beginnt am Tag
nach dem Empfang des Urteils zu laufen und wird durch rechtzeitige Aufgabe bei der Post
gewahrt. Die Frist ist nicht erstreckbar (vgl. Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff. des
Bundesgerichtsgesetzes, BGG).Bei Vor- und Zwischenentscheiden (dazu gehdrt auch die
Ruckweisung zu weiteren Abklarungen) sind die zusétzlichen V oraussetzungen nach Art.
92 oder 93 BGG zu beachten.

Versicherungsgericht des Kantons Solothurn
Die Vizeprasidentin Die Gerichtsschreiberin
Weber-Probst Yalcin

Auf die gegen den vorliegenden Entscheld erhobene Beschwerde trat das Bundesgericht mit
Urtell 8C_44/2022 vom 10. Méarz 2022 nicht ein.

E. 10

April 2018 Wiederbeginn mit einer intensivierten Vitamin B12-Substitution: wdchentlich
insgesamt 4 x bis Mitte Mai, seither monatlich - (...) - Eisenmangel ohne Anamie- (...) -
Kolonpolypose, ED 2018 - (...) - Vitamin D-Mangel - (...) - Metabolisches Syndrom - (...)
Weiter fuhrte Dr. med. O.___ aus, die seit dem Velounfall von November 2017
persistierenden Parasthesien im Bereich der oberen und unteren Extremitét beidseits zeigten
einen fluktuierenden Verlauf. Es persistierten jedoch die seit einer ENM G-Untersuchung
aufgetretenen bel astungsabhangigen Muskel verspannungen und Muskel schmerzen, die eine
Steigerung der Arbeitsunfahigkeit verunmoglichten. Eine Untersuchung mit



somatosensorisch evozierten Potentialen des Nervus tibialisund Nervusulnarisim J.__
habe Hinweise fur ein zentrales Leitungsdefizit der sensiblen Bahnen ergeben, wo ein
Zusammenhang der zervikalen Spinalkanal stenose postuliert worden sei. Das MRI von Mai
2019 habe bei Nachwels einer multisegmentalen Einengung des Spinalkanals jedoch keine
Zeichen einer kompressionsbedingten Myel opathie ergeben. Somit bleibe die Atiologie der
Beschwerden unklar, so dass sie die Kollegen der Neurologie um eine erneute Beurteilung
bitte. Von Seiten der bekannten arteriellen Hypertonie sei gemass Heilmmessungen von
einer guten Einstellung auszugehen, wahrend die Praxismessungen, bedingt durch die
bekannte Weisskittel komponente, stets hypertensive Werte ergében. Erfreulicherweise sel
es dem Beschwerdefuihrer gelungen, durch eine Ernghrungsumstellung neun Kilogramm an
Gewicht abzunehmen. Bei bekannter Kolonpolypose seien im Juli 2019 erneut drei

K olonpolypen abgetragen worden, mit histologischem Nachweis von tubul&ren Adenomen
mit niedriggradiger Epitheldysplasie nebst einem hyperplastischen Polypen. Eine
Re-Kolonoskopie sei bereitsin zwei Jahren wieder empfohlen. 5.13 Nach erneuter
Rucksprache mit dem Kreisarzt Dr. med. D.___ (Suva-Nr. 146) holte die
Beschwerdegegnerin nochmals eine Stellungnahme des Neurologen Dr. med. E.__ ein. In
seinem Bericht vom 21. November 2019 (Suva-Nr. 176) fuhrte Dr. med. E.____ aus,
zusammenfassend présentiere sich beim Beschwerdefihrer aktuell ein weitgehend
unverandertes Beschwerdebild im Vergleich zu seiner Voruntersuchung vom August 2018,
auch die klinisch-neurol ogische Untersuchung falle weitgehend unverandert aus.
Zwischenzeitlich seien einige Zusatzuntersuchungen durchgeftihrt worden wie

bei spiel swei se die neuroradiol ogische Beurteilung der MRI-Bilder der HWS vom 19.
Dezember 2017 am J.___. Hierbei werde bestétigt, dass eine Myelopathie nicht festgestel It
werden konne. Die somatosensibel evozierten Potenziale des Nervustibialis und des
Nervus ulnaris beidseitsam J._ vom Mérz dieses Jahres bestétigten eine zentrale sensible
Leitungsstorung linksbetont. Wichtig und interessant erscheine insbesondere der Bericht
des Medizinischen Ambulatoriumsam F.__ vom April diesen Jahres. Hierbei werde die
Diagnose einer pernizidsen Andmie seit 2015 erwéhnt, welche Dr. med. E.____ zuvor nicht
bekannt gewesen sei. Diese Diagnose sai insofern von Bedeutung, weil der Vitamin B12
Mangel in Form der funikul&ren Myel ose bekanntermassen zu Sensibilitétsstorungen an den
Extremitéten fuhren kénne, welche sich auch nach Substitution nicht vollstandig
zurlckbilden misse. Die MRI-V erlaufsuntersuchung der Halswirbelsdule vom Mai 2019
zeige einen unveranderten Befund im Vergleich zum Dezember 2017, auch hierbei kénne
eine Myelopathie nicht nachgewiesen werden. Der Beschwerdeflihrer selber weise heute im
Verlauf des Gespréches darauf hin, dass die Sensibilitatsstorungen an den Extremitéten erst
seit dem Unfall vom November 2017 vorhanden seien und nicht bereits vorgangig im
Rahmen der Diagnosestellung des Vitamin B12 Mangels im Jahr 2015. Dieser Hinweis
werde subjektiv und anamnestisch sicherlich zutreffen, in Bezug auf die Unfallkausalitét
musse in diesem Zusammenhang natirlich festgehalten werden, dass das Prinzip des post
hoc ergo propter hoc in der Beurteilung der Unfallkausalitét durchaus nicht immer
zutreffen. Die Tatsache, dass die Sensibilitétsstorungen erst nach dem Unfall vom
November 2017 aufgetreten seien, beweise deren Unfallkausalitét somit noch nicht
ausreichend. Auch wenn die angegebenen Sensibilitatsstorungen links weiterhin klinisch
nicht eindeutig objektiviert werden konnten, insbesondere, weil begleitende motorische
Befunde fehlten beziehungsweise nicht konkordant seien mit den etwas rechtsbetont

ausl osbaren Beinreflexen, so hétten die somatosensibel evozierten Potenziale an den Armen
und Beinen doch eine linksbetonte sensible zentralnervose Storung dokumentieren konnen.



Dementsprechend stelle sich die Frage nach der Atiologie dieser Sensibilitéatsstérung, diese
konne seines Erachtens durchaus im Rahmen des Vitamin B12 Mangels interpretiert
werden. Differentialdiagnostisch sei eine traumatisch bedingte Myelopathie oder auch eine
degenerativ bedingte Myelopathie méglich, wenngleich diese in den MRI-Untersuchungen
der HWS vom Dezember 2017 und vom Mai 2019 nicht zur Darstellung komme.
Dementsprechend seien die weiterhin geklagten Sensibilitétsstorungen an den Extremitadten
nur moglicherweise auf den Unfall vom 24. November 2017 zurtickzufihren. Unabhéngig
von der genauen Atiologie der linksbetonten Sensibilitatsstorungen begriindeten diese aus
neurologischer Sicht zurzeit keine Einschréankung der Arbeitsfahigkeit fur sémtliche
Téatigkeiten, in der aktuell ausgelibten Arbeit sei der Beschwerdefiihrer dadurch jedenfalls
nicht beeintréchtigt, diese werde zurzeit mit einem 50%igen Pensum ohne

L eistungseinschrankung ausgelibt. Dementsprechend kénne diese Arbeit aus neurol ogischer
Sicht zu 100 % zugemutet werden ohne Einschrénkung der Leistungsfahigkeit. Daher
konne Dr. med. E.__ dem Zumutbarkeitsprofil gemass der kreisérztlichen Untersuchung
vom 9. Juli 2018 durchaus zustimmen, aus neurologischer Sicht habe sich die
Arbeitsfahigkeit zwischenzeitlich aber noch weiter verbessert. Wegen der degenerativen
Verénderungen der Halswirbelséule sollten lediglich sturzgefahrdete Tétigkeiten wie
beispielswiese auf Leitern oder Gerlisten vermieden werden, diese stiinden beim
Beschwerdefiihrer aber ohnehin nicht zur Diskussion. Aus neurologischer Sicht seien
zurzeit keine weiteren diagnostischen oder therapeutischen Massnahmen erforderlich. Die
Prognose der Sensibilitéatsstorungen sei nicht ganz klar abzuschétzen, weil die Atiologie
unklar sei. Unter der Annahme eines Vitamin B12 Mangels sei die Prognose durchaus
gunstig, well dieses Vitamin mittlerweile substituiert werde. Die Ruckbildung der

neurol ogischen Beschwerden nach einem Vitamin B12 Mangel misse aber, wie gesagt,
nicht vollsténdig erfolgen. Fir den moglichen unfallkausalen Anteil an den
Sensibilitatsstorungen linksbetont sei die Prognose sicherlich glinstig einzustufen. Die
degenerativen Verénderungen an der Hal swirbel sule wirden aber wahrscheinlich in
Zukunft noch weiter zunehmen. 5.14 Am 28. November 2019 nahm der Kreisarzt Dr. med.
D.__ abschliessend Stellung zum medizinischen Sachverhalt bzw. zur Frage der
Unfallkausalitét der aktuell bestehenden Beschwerden des Beschwerdefiihrers (Suva-Nr.
179). Er fhrte aus, wie der Neurologe Dr. med. E.____in seiner ausfuhrlichen Beurteilung
vom 18. November 2019 festhalte, seien die vom Beschwerdefiihrer noch beklagten
Beschwerden nicht mehr mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit auf das Unfallereignis vom
24. November 2017 zurtickzufiihren. Offenbar sei beim Beschwerdefihrer bereits seit
léngerem ein Vitamin B12 Mangel bekannt, welcher trotz Substitution weiterbestanden
habe. Die vom BeschwerdefUihrer beklagte neuropathische Symptomatik sei mit Folgen
eines Vitamin B12 Mangels gut erklérbar. Bei zudem fehlendem Nachweis einer
traumatisch bedingten Myelopathie in der ausgedehnten Bildgebung sei somit die noch
beklagte Symptomatik nicht tberwiegend wahrscheinlich traumatisch bedingt. Auch der
beratende Neurologe der Haftpflichtversicherung M., Dr. med. N.___, gehe davon aus,
dass spétestens ein Jahr nach dem Unfall die Beschwerden nicht mehr mit dem Ereignis
erklart werden konnten. Da bereits wiederholt ausftihrliche neurologische Untersuchungen
erfolgt seien, zuletzt am 22. August 2019 im Spital F.___, seien fur die Beurteilung der
Unfallkausalitét keine zusétzlichen Untersuchungen erforderlich. 5.15 Nachdem die
Beschwerdegegnerin dem Beschwerdefhrer mit VVerfligung vom 2. Dezember 2019
(Suva-Nr. 184) in Aussicht gestellt hatte, den Fall per 31. Dezember 2019 abzuschliessen
und den Anspruch auf weitere Versicherungsl eistungen abzulehnen, erhob der



Beschwerdefuhrer dagegen Einsprache (Suva-Nr. 196). Nach Eingang des Neurologischen
Sprechstundenberichts von Dr. med. P.___, Oberarzt Neurologie, Spital F.___, vom

27. Dezember 2019 (Suva-Nr. 198), hiess die Beschwerdegegnerin die Einsprache gut, zog
die Verfigung vom 2. Dezember 2019 mit Schreiben vom 6. Februar 2020 (Suva-Nr. 199)
zurick und sprach dem BeschwerdefUhrer die Weiterausrichtung der gesetzlichen
Versicherungsleistungen ab dem 1. Januar 2020 zu. Dr. med. P.____ stelltein seinem

Neurol ogischen Sprechstundenbericht vom 27. Dezember 2019 (Suva-Nr. 198) die
folgenden Diagnosen: 1. Zervikale Myelonkontusion im Rahmen eines Unfalls am

24. November 2017 (S14.10) - bei vorbestehender absoluter Spinalkanal stenose infolge
degenerativer Veranderungen der Halswirbelsdule - mit partiell regredienten
Sensibilitétsstérungen aller Extremitéten, sensibles Niveau sub C3 2. Schulterkontusion
links und Beckenkontusion am 24. November 2017 Nebendiagnosen: 1. Substituierter
Vitamin B12-Mangel, Erstdiagnose (pernizidse Anamie) Dezember 2015 2. Diskogene
Kompression der S1-Wurzel links Weiter fuhrte Dr. med. P.____ aus, die Zuweisung sei zur
erneuten Beurteilung von nach einem Unfall aufgetretenen Parasthesien aller Extremitéaten
erfolgt. Im Vorfeld sei bereits durch die Beschwerdegegnerin eine Abklérung bei Dr. med.
E.__ veranlasst worden, daneben |&agen zahlreiche interne Sprechstundenberichte der
Wirbelsdulenchirurgie vor. Wie bereits die Kollegen der Wirbelsdulenchirurgiein ihrer
ersten Stellungnahme vom 16. Januar 2018 gehe er davon aus, dass die vom
Beschwerdefiihrer beklagten Sensibilitatsstorungen Folge einer Schadigung (Kontusion)
des Halsmarks im Rahmen des Unfalls vom 24. November 2017 seien, wofUr bei Personen
mit einer vorbestehende Spinalkanal stenose (hier auf dem Boden degenerativer
Veranderungen wie in den MR-Untersuchungen vom 19. Dezember 2017 und 15. Mai 2019
nachgewiesen) bereits ein geringfligiges Trauma ausreichen kénne. Flr eine
Rickenmarkspathol ogie wiirden neben dem klinischen Befund eines sensiblen Niveaus
auch die Resultate der somatosensibel evozierten Potenziale (11. M&z 2019 amJ.__ )
sprechen, die — passend zu den angegebenen Beschwerden — beidseits, aber deutlicher links
pathol ogisch ausgefallen seien. Eine operative Dekompression des zervikalen Myelons sei
mit dem BeschwerdefUhrer bereits friher am J.__ besprochen worden, jedoch habe er sich
unter anderem wegen einer moglicherweise zusétzlich eingeschrankten Beweglichkeit der
Hal swirbel saule dagegen entschieden. Aktuell sehe Dr. med. P.____ bei weiter ricklaufigen,
rein sensiblen neurologischen Ausféllen keine Notwendigkeit, diese Entscheidung zu
revidieren, doch sollte dies bei Erreichen eines Plateaus ohne weitere Symptombesserung
nochmals evaluiert werden. Da subjektiv die Hypasthesie als Symptom im Vordergrund
stehe, kbnne er zurzeit auch keine weiteren konservativen (medikamenttsen) Massnahmen
empfehlen. Auch wenn die Konsultation bei ihnen nattrlich nicht primér unter einem
gutachterlichen Blickwinkel erfolgt sei, erscheine fir ihn der kausale Zusammenhang
zwischen den Beschwerden des Beschwerdefiihrers und dem erwéhnten Unfall mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit gegeben, da die Sensibilitatsstorungen — wie auch
anhand der vorliegenden Berichte nachvollziehbar — kurz nach dem Unfall berichtet worden
seien und elektrophysiologisch mit einer Funktionsstorung des zervikalen Myelons
einhergingen, die eine plausible Unfallfolge sai. Eine Genese der Myelopathie im Rahmen
eines Vitamin B12-Mangels (funikuldre Myelose) erkléare den Zeitpunkt und Dynamik des
Auftretens der Beschwerden deutlich schlechter. Unabhéngig von dieser &tiologischen
Einordnung scheine bei riickléufigen Beschwerden eine weitere schrittweise Steigerung des
Arbeitspensums sinnvoll, wobel die durch Wegfall der Leistungen der Beschwerdegegnerin
ab dem 31. Dezember 2019 vorgesehene Steigerung direkt auf 100 % seines Erachtens zu



rasch erfolge. Es seien keine weiteren Kontrollen vorgesehen.

E.14

September 2011 E. 3.3 mit Hinweisen). Die Leistungseinstellung der Beschwerdegegnerin
erfolgte per 30. April 2021 und somit mehr als Uber einem Jahr nach dem Unfallereignis.
Dieslasst sich nicht beanstanden. 6.2  Gestiitzt auf die obigen Ausfihrungen kommt das
Gericht im Rahmen der Bewelswirdigung zum Schluss, dass die Beurteilung von Dr. med.
C.___ grundsétzlich beweiskréftig und der rechtserhebliche Sachverhalt geniigend erstellt
ist. 6.3  Der Beschwerdefihrer erhebt zu Recht keine konkreten Einwande gegen die
Beurteilung von Dr. med. C.___ . Dievon der Beurteilung von Dr. med. C._ abweichende
medizinische Einschétzung von Dr. med. P.___ Uberzeugt nicht. Insbesondere erscheint die
Annahme von unfallkausalen Sensibilitétsstorungen vor dem Hintergrund der
Uberzeugenden Ausfiuhrungen von Dr. med. C._ sowievonDr. med. E.___ als
unwahrscheinlich. Die bundesgerichtliche Rechtsprechung zur Unfallkausalitéat besagt, dass
von organisch objektiv ausgewiesenen Unfallfolgen erst dann gesprochen werden kann,
wenn die erhobenen Befunde mit apparati ven/bildgebenden Abklarungen bestétigt worden
sind und die hierbei angewendeten Untersuchungsmethoden wissenschaftlich anerkannt
sind (BGE 138V 248 E. 5.1 S. 251). Eine dementsprechend organisch objektiv
ausgewiesene Unfallrestfolge liegt nicht vor. Dr. med. P.__ flhrt in seinem Bericht vom
27. Dezember 2019 aus, fur eine Rickenmarkspathol ogie wirden neben dem klinischen
Befund eines sensiblen Niveaus auch die Resultate der somatosensibel evozierten
Potenzial e sprechen, die — passend zu den angegebenen Beschwerden — beidseits, aber
deutlicher links pathol ogisch ausgefallen seien (Suva-Nr. 198). Diesbeziiglich fuhrte
Dr.med. C.___ inseiner Beurteilung vom 9. Méarz 20201 aus, es sei

medi zi ni sch-wissenschaftlich dokumentiert, dass aufféallige Befunde bei der Messung der
SSEP im Allgemeinen keinen Ruickschluss auf die Ursache dieser Veranderungen zulassen
wurden (Suva-Nr. 242 S. 10), was durchaus plausibel erscheint. Sodann bedeutet der
Umstand, dass die Sensibilitatsstérungen kurz nach dem Unfall berichtet worden seien (vgl.
Bericht von Dr. med. P.__ vom 27. Dezember 2019; Suva-Nr. 198), fur sich allein nicht,
dass die Veranderung traumatischer Natur ist. Fir den Nachweis einer unfallkausalen
gesundheitlichen Schadigung ist der Grundsatz «post hoc, ergo propter hoc», wonach eine
gesundheitliche Schadigung schon dann al's durch einen Unfall verursacht gilt, wenn sie
nach diesem aufgetreten ist, nicht massgebend (BGE 119V 335 E. 2b/bb S. 341).
Diesbeztglich ertibrigen sich somit weitere Ausfuhrungen. Erganzend ist in diesem
Zusammenhang auf die Erfahrungstatsache hinzuweisen, dass behandelnde Arzte mitunter
im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung im Zweifelsfall eher zu Gunsten
ihrer Patienten aussagen (BGE 125 V 351 E. 3b/cc mit weiteren Hinweisen), weshalb dem
Bericht von Dr. med. P.___ auch deswegen weniger Beweiswert zuzumessen ist. 6.4
Zusammenfassend ist festzuhalten, dass der Bericht von Dr. med. C.____in allen Punkten
schlUssig und nachvollziehbar ist. Esist demnach gestiitzt darauf davon auszugehen, dass
beim Beschwerdeflhrer zu keinem Zeitpunkt nach dem Unfall vom 24. November 2017
objektivierbare oder reproduzierbare Ausfélle nachgewiesen wurden, und selbst bei
Annahme einer Traumatisierung im Bereich der HWS die Beschwerden des
Beschwerdefuhrers ein halbes Jahr nach dem Unfall mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit
mit den Vor- und Begleiterkrankungen des Beschwerdefuhrers zu erklaren sind. Die vom
Beschwerdefiihrer aus somatischer Sicht geklagten Beschwerden sind folglich als nicht
unfallkausal anzusehen. 7. Gestiitzt auf die obigen Erwéagungen ist es demnach nicht zu
beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin ihre weitergehende L eistungspflicht mit



Einspracheentscheid vom 26. Mai 2021 per 30. April 2021 verneint hat. Damit ist der
Einspracheentscheid vom 26. Mai 2021 zu bestétigen und die dagegen erhobene
Beschwerde abzuweisen. 8. 8.1 Bel diesem Verfahrensausgang besteht kein Anspruch
auf eine Parteientschadigung. 8.2  Grundsétzlich ist das Verfahren kostenlos. Von diesem
Grundsatz abzuweichen, besteht im vorliegenden Fall kein Anlass.
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