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Regeste

JUGCIV S2 11 9 URTEIL VOM 30. JANUAR 2012 Kantonsgericht Wallis
Soziaversicherungsrechtliche Abteilung Es wirken mit: Kantonsrichter/in Dr. Lionel
Seeberger, Prasident, Eve-Marie Dayer- Schmid, Thomas Brunner In Sachen

X , BeschwerdefUhrer gegen Y , Beschwerdegegnerin
(Kausalitét)

Erwagungen

E.1l

Das Kantonsgericht hat die Prozessvoraussetzungen wie die Partei- und die
Prozessfahigkeit, die Zuléssigkeit des Rechtsweges, die Zustandigkeit der angerufenen
Instanz, das Rechtsschutzinteresse sowie die formrichtige und rechtzeitige Rechtsvorkehr
von Amtes wegen zu prifen (BGE 131V 202 E. 1,130V 514 E. 1und 126 V 30). @)
Gemass Art. 56 Abs. 1 des Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 tber den Allgemeinen
Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) kann gegen Einspracheentscheide
innert einer Frist von 30 Tagen nach deren Eroffnung Beschwerde bel einem vom Kanton
bestellten Versicherungsgericht eingereicht werden (Art. 57 ATSG und Art. 60 ATSG). Die
am 7. Februar 2011 eingereichte Beschwerde erfolge daher fristgerecht. b) Die versicherte
Person hat ihren Wohnsitz in F , mithin im Kanton Wallis. Der
Streitgegenstand ist sozialversicherungsrechtlicher Natur. Die sachliche und ortliche
Zustandigkeit der angerufenen Sozialversicherungsrechtlichen Abteilung des
Kantonsgerichtsist somit gegeben (Art. 3 des Gesetzes Uber die Rechtspflege vom 11.
Februar 2009 [RPfIG; SGS/VS 173.1], Art. 58 Abs. 1 ATSG i.V.m. Art. 1 Abs. 2 des
Verfahrensreglements vom 2. Oktober 2001 [RVG; SGS/VS 173.400] und Art. 81bis des
Gesetzes Uber das Verwaltungsverfahren und die V erwaltungsrechtspflege vom 6. Oktober
1976 [VVRG; SGS/VS 172.6]). Der Beschwerdefihrer ist als versicherte Person von der
Verfligung bzw. dem Einspracheentscheid der Beschwerdegegnerin berhrt (Art. 59 ATSG)
und hat ein schutzwiirdiges I nteresse an dessen Aufhebung oder Anderung. Er ist somit zur
Beschwerde legitimiert. Auf die fristgerecht eingereichte und den formalen Anforderungen
entsprechende Beschwerde kann eingetreten werden.

E.2

Streitig und zu prifen ist, ob der obligatorische Unfallversicherer aus dem versicherten
Ereignis vom 27. Juli 2009 auch tber den 31. Oktober 2010 hinaus leistungspflichtig ist.

E.3

a) Nach dem Unfallversicherungsgesetz sind grundséizlich Berufs- und Nichtberufsunfélle
versichert. Dem Berufsausfall gleichgestellt werden Berufskrankheiten (Art. 6 Abs. 1 und
Art. 9 Abs. 3 des Bundesgesetzes Uiber die Unfallversicherung vom 20. Mérz 1981 [UVG;



SR 832.20]). AlsUnfall gilt die pl6tzliche, nicht beabsi chtigte schadigende Einwirkung
eines ungewohnlichen dusseren Faktors auf den menschlichen Koérper. Das Ereignis muss
dabei die Ursache einer gesundheitlichen Stérung sein. Somit ist ein Kausalzusammenhang
erforderlich.

-4-

b) Ursachen im Sinne des nattrlichen Kausalzusammenhangs sind alle Umsténde, ohne
deren Vorhandensein der eingetretene Erfolg nicht al's 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 Storungen ist. Es geniigt, dass das schadigende Ereignis
zusammen mit anderen Bedingungen die kérperliche oder geistige Integritédt des
Versicherten beeintrachtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht werden
kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Storung entfiele (Urteil des
Bundesgerichts 4A_444/2010 vom 22. M&z 2011 E. 2.1; BGE 129V 181E. 3.1; 121V
329E. 2a; 119V 337 E. 1; 118V 289 E. 1b mit Hinweisen; RKUV 2000 Nr. U 377 S. 185
E. 4a). Ob zwischen einem schadigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein
naturlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worlber die Verwaltung bzw.
im Beschwerdefall der Richter im Rahmen der ihm obliegenden Beweiswiirdigung nach
dem im Sozialversicherungsrecht tiblichen Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse M 6glichkeit eines Zusammenhangs gentigt
fr die Begrindung eines L eistungsanspruchs nicht (Urteil des Bundesgerichts

8C 1016/2011vom 31. Mai 2011 E. 1.2; BGE 129V 177E. 3.1; 119V 338E. 1; 118V
289 E. 1b mit Hinweisen). Fir die Feststellung nattrlicher Kausal zusammenhénge im
Bereich der Medizin ist die Verwaltung bzw. der Richter bisweilen auf Angaben &rztlicher
Experten angewiesen (BGE 118 V 290 E. 1b). ¢) 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 begiinstigt erscheint (Urteil des
Bundesgerichts 8C_579/2011 vom 10. Mérz 2011 E. 5.2.1; BGE 134 V 109 ff; 109 V 152;
107 V 176 f. mit Hinweisen). Eine Leistungspflicht des Unfallversicherers besteht somit fur
Unfallfolgen, die entweder aleinige Folgen des Unfalls sind, oder fir Verschlimmerungen
eines Vorzustandes, die nachgewiesenermassen durch adaquate Unfallfolgen bedingt sind.
Hier ist zu unterscheiden zwischen einer voribergehenden Verschlimmerung (mit Erreichen
des Status quo ante), einer dauernden Verschlimmerung und der richtungsgebenden
Verschlimmerung. Letztere ist dann gegeben, wenn ein unfallunabhangiges Leiden durch
den Unfall fruher zur Entwicklung gebracht wird, in seinem zeitlichen Ablauf beschleunigt
oder erst in ein bleibend schmerzhaftes Stadium gebracht wird. Schwierigkeiten bereitet die
Beurteilung, wenn es sich beim Vorzustand um ein progredientes L eiden handelt, das auch
ohne Unfallereignis mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit mit der Zeit mehr Beschwerden
verursacht hétte und wenn die Beobachtungszeit lang ist. Dann kann der Status quo ante
nicht mehr erreicht werden.
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Deshalb schétzt man in diesen Féllen den Status quo sine, einen hypothetischen Zustand, in
dem sich der Patient aufgrund des ehemaligen V orzustandes und des wahrscheinlichen,
seither zu erwartenden Verlaufes befinden wiirde (Debrunner/Ramseier, Die Begutachtung
von Rickensch&den in der schweizerischen Unfallversicherung, Bern/Stuttgart 1990, S.
16). Wird durch den Unfall somit ein krankhafter Vorzustand verschlimmert oder Gberhaupt
erst manifest, entfélt die Leistungspflicht des Unfallversicherers erst, wenn der Unfall nicht
die nattirliche und adédquate Ursache des Gesundheitsschadens darstellt, wenn also L etzterer
nur noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen beruht. Dies trifft nach dem
Gesagten 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 schicksalsméssigen Verlauf eines krankhaften V orzustandes auch ohne Unfall friiher
oder spéter eingestellt hatte (Status quo sine), erreicht ist (Urteil des Bundesgerichts
8C_68/2011 vom 29. April 2011 E. 6.4; RKUV 1994 Nr. U 206 S. 328 E. 3b, 1992 Nr. U
142 S. 75 E. 4b). d) Ebenso wie der leistungsbegrindende naturliche Kausal zusammenhang
muss das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines
Gesundheitsschadens mit dem im Sozialversicherungsrecht algemein tblichen Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein. Die blosse Mdglichkeit
nunmehr ganzlich fehlender ursachlicher Auswirkungen des Unfalles gentigt nicht. Da es
sich hierbel um eine anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt die Beweislast - anders als
bei der Frage, ob ein leistungsbegrindender natirlicher Kausal zusammenhang gegeben ist -
nicht bel der versicherten Person, sondern beim Unfallversicherer (Urteil des
Bundesgerichts 8C_79/2011 vom 9. Mérz 2011 E. 2.2; RKUV 2000 Nr. U 363 S. 46 E. 2,
1994 Nr. U 206 S. 329 E. 3b, 1992 Nr. U 142 S. 76 E. 4b). Der Unfallversicherer hat nicht
den Bewels fur unfallfremde Ursachen zu erbringen. Welche Ursachen ein nach wie vor
geklagtes Leiden hat, ist an sich unerheblich. Entscheidend ist alein, ob die unfallbedingten
Ursachen eines Gesundheitsschadens ihre kausal e Bedeutung verloren haben, also
dahingefallen sind (Urteil des Bundesgerichtes 8C_126/2008 vom 11. November 2008 E.
2.3). €) Nach der Rechtsprechung kann eine Diskushernie bloss dann als weitgehend
unfallbedingt betrachtet werden, wenn das Unfallereignis von besonderer Schwere und
geeignet war, eine Schadigung der Bandscheibe herbei zuf iihren. V orausgesetzt wird weiter,
dass die Symptome der Diskushernie (vertebrales oder radikul&res Syndrom) unverziglich
und mit sofortiger Arbeitsunfahigkeit auftreten (Urtelle des Bundesgerichts U 3/06 vom 6.
September 2006 E. 1.2; U 332/03 vom 3. Januar 2005 mit Hinweisen). Ein Unfall ist nur in
Ausnahmefédllen geeignet, eine Bandscheibenverletzung hervorzurufen, zumal eine gesunde
Bandscheibe derart widerstandsfahig ist, dass unter Gewalteinwirkung eher die
Wirbelknochen brechen, als dass die Bandscheibe verletzt wirde (vgl. das bereits zitierte
Urteil vom 3. Januar 2005, U 332/03 mit Hinweis auf Gunter G. Mollowitz [Herausgeber],
Der Unfallmann, Berlin/Heidelberg 1993, S. 165). Im medizinischen Versuch konnte die
isolierte Verletzung einer Bandscheibe durch einen Unfall lediglich bei rein axialer
Belastung der Wirbelséule, nicht aber bei
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Rotations-, Hyperextensions- oder Hyperflexionsbewegungen herbeigefiihrt werden
(Mollowitz, aa.O., S. 165). Bezlglich der Verschlimmerung eines vorbestehenden
Gesundheitsschadens gelten dieselben Kriterien, was dazu fihrt, dass eine Unfallkausalitét
nur ausnahmswei se und insbesondere nur dann in Frage kommt, wenn der Unfall auch
geeignet gewesen wére, eine gesunde Bandscheibe zu verletzten.



E.4

Fir das gesamte Verwaltungs- und V erwaltungsgerichtsbeschwerdeverfahren gilt der
Grundsatz der freien Beweiswirdigung. Danach haben Versicherungstrager und
Soziaversicherungsrichter die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln,
sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Fir das Beschwerdeverfahren bedeutet
dies, dass der Soziaversicherungsrichter alle Beweismittel, unabhéngig davon, vom wem
sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren
Unterlagen eine zuverldssige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten.
Insbesondere darf er bel sich widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht
erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde anzugeben,
warum er auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des
Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange
umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der
Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind (Urtell
des Bundesgerichts 9C_412/2011 vom 14. Juli 2011 E. 3.1.2; BGE 134V 231 E. 5.1;
RKUYV 1991 Nr. U 133 S. 312 f.). 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 (BGE 134 V 231 E. 5.1;
125V 351 E. 3a; 122 V 160f E. 1c mit weiteren Hinweisen).

E.5

a) In casu stutzt sich dieY bei ihrem Entscheid vorwiegend auf die
Beurteilung der Kreisérztin Dr. G ab. Diese vertritt in ihrer Stellungnahme
vom 23. Dezember 2010 unter Hinweis auf ihre &rztliche Beurteilung vom 13. Dezember
2010 die Ansicht, dass betreffend den von X geklagten Schulterbeschwerden
ein Status quo sine anzunehmen ist und im Weiteren die geklagten Nackenbeschwerden
nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit als unfallkausal einzustufen sind. In der
Beschwerdeantwort fuhrte die Beschwerdegegnerin beziiglich der Nackenbeschwerden
weiter aus, dass eine relevante unfallbedingte V erschlimmerung vorbestehender und/oder
degenerativen Wirbel sauleschaden, insbesondere Diskushernien, nach der
bundesgerichtlichen Rechtsprechung nur bewiesen wére, wenn eine richtunggebende

V erschlimmerung rontgenol ogisch ausgewiesen worden wére und sich von der
altersiiblichen Progression abheben wiirde. Uberdies setze die Annahme einer
Unfallkausalitét weiter voraus, dass die Symptome unmittelbar nach dem Unfall auftreten
wurden. Die Tatsache, dass das zervikoradikukl&re Schmerzsyndrom beim
Beschwerdefuhrer erst
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vier Monate nach dem Unfall aufgetreten sei, stelle einen Grund dar, dass die zervikae
Diskushernien und damit korrelierende myeloradikul&re Schmerzsyndrom keine
wahrscheinlichen Unfallfolgen darstellten. Zudem gébe es laut MRI der HWS vom 4. Mai
2010 keinerlei Anzeichen fur eine unfallbedingte Schadigung der HWS, namentlich keine
Frakturzeichen, daftr aber diverse Hinweise fur ein krankhaftes und/oder degeneratives
Geschehen, weshalb ein rechtserheblicher Zusammenhang zwischen den
HWS-Beschwerden und dem Unfall vom 27. Juli 2009 ohne weiteres zu verneinen sei. An
diesem Ergebnis andere auch der Operationsbericht vom 26. Januar 2011 sowie der Bericht



vom Dr. H vom 15. Oktober 2010 nichts, da sich weder im einen noch im
andern eine einleuchtende und nachvollziehbare medizinische Begriindung finde, weshalb
in casu die Diskushernie entgegen der medizinischen Erfahrung und trotz des zeitlichen
Abstandes zum Unfall vom 27. Juli 2009 unfallbedingt sein solle. Beziiglich
Schulterbeschwerden fiihrte die Beschwerdegegnerin aus, dass diese auf die unfallfremden,
krankhaft bzw. degenerativ bedingten Nackenschmerzen zuriickzuf iihren seien, weshab
sich diesbezligliche Weiterungen ertibrigten. Der Beschwerdefthrer hielt dem entgegen,
dass durch den Unfall am 27. Juli 2009, neben andern nicht strittigen Unfallschaden, auch
die Diskushernie C5/6 rechts traumatisiert worden sei, was zu nicht genau lokalisierbaren
Schulterschmerzen und Gefuhlstérungen im Arm rechts und im Bein rechts gefihrt habe.
Die Beschwerden unter/am Schulterblatt, welche durch irritierte Nerven an der HWS
»Vvorgetduscht” worden seien, habe er seit dem Unfall manchmal mehr und manchmal
weniger gespurt. Zudem habe er nie an Nackenschmerzen gelitten, die, diffusen
Schulterblattschmerzen® hétten nach einiger Zeit aber zu Verspannungen der Muskul atur
im Nacken-/ Halsbereich gefihrt, was jewells durch die Physiotherapie habe gelindert
werden kdnnen. Es sel daher logisch, dass diese Verspannungen erst einige Zeit nach dem
Unfall aufgetreten seien. Nachdem ihm mit Operation vom 26. Januar 2011 eine
traumatisierte Diskushernie C5/6 entfernt worden sei, seien nun alle Beschwerden
verschwunden und das Schadensbild sei gemass Operationsbericht vom 26. Januar 2011
eindeutig auf einen Unfall und nicht auf Abnttzung zurtickzufihren, weshalb die
Beschwerdegegnerin auch fur die nach dem 31. Oktober 2010 durchgefihrten
Behandlungen leistungspflichtig sei. b) Uber den Hergang des Unfalls vom 27. Juli 2009
|&sst sich den Akten entnehmen, dass der Beschwerdefihrer wahrend Auslandferien auf
dem Velo im Stadtverkehr von einem Lastwagen ,, seitwarts* angefahren und
weggeschleudert wurde. Dabei zog er sich Kontusionen an der rechten Schulter und am
linken Handgelenk sowie einen Zahnschaden zu. Am 4. August 2009 wurde der Unfall der
Y gemeldet. Am 7. August 2009 erstellte der erstbehandelnde Arzt, Dr.

I (Zahnarzt), einen Kostenvoranschlag zur Behandlung des erlittenen
Zahnschadens. Am 25. August 2009 hielt der nachbehandelnde Arzt, Dr. A

(Facharzt fur innere Medizin) im &rztlichen Zwischenbericht fest, dass es nach dem
Velounfall langsam, aber stetig zu einer Verbesserung der Beschwerden kam. Es
persistierten jedoch noch bewegungsabhéngige Schulterschmerzen rechts. Trotz der vom
behandelnden Arzt am 28. August 2009 verordneten Physiotherapie wurdeim
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arztlichen Zwischenbericht vom 9. Dezember 2009 festgehal ten, dass der Beschwerdeftihrer
noch immer tber Verspannungen im Nacken- und Schulterbereich rechts klage. Nachdem
am 25. Januar 2010 ein orthop&dischen Konsilium bel Dr. J erfolgt war,
wurde am 3. Februar 2010 eine MRI-Untersuchung des rechten Schultergel enkes sowie am
12. Februar 2010 eine neurologische Untersuchung bei Dr. H organisiert. Bei
der Nachkontrolle am 22. Februar 2010 wurde eine konservative Weiterbehandlung
vorgeschlagen. Nach Uberweisung des Beschwerdefiihrers an Dr. B wurde am
4. Mai 2010 eine MRI-Untersuchung der HWS durchgefiihrt, bei der man ein
HWS-Syndrom mit Diskushernien HWK5/ HWK 6 sowie HWK3/HWK4 und eine akute
linksseitige Lumbalgie feststellte. Der Beschwerdefuhrer ist daraufhin am 25. Mai 2010 an
Dr. K verwiesen worden, welcher bei der Untersuchung am 24. August 2010
noch einmal eine Serie Physiotherapie speziell fir die HWS verordnete, was jedoch zu



keiner Linderung der Beschwerden fihrte. In der Folge wurde von Dr. K am
15. September 2010, von Dr. E am 12. Oktober 2010 und von Dr.

H am 15. Oktober 2010 eine Operation vorgeschlagen, welche am 26. Januar
2011 erfolgreich durchgefiihrt wurde. c) Der Unfall von X war nicht
besonders schwer (er wurde denn auch nur als Bagatellunfall gemeldet) und fuhrte weder zu
einer sofortigen noch zu einer spateren Arbeitsunfahigkeit, was sich bel einem tatsachlich
durch Unfall verursachten Bandscheibenvorfall nicht hétte vermeiden lassen. Dieim
Regelfall akut auftretenden heftigen Beschwerden bei einer Diskushernie hétten
unweigerlich Anlass zu einem umgehenden Arztbesuch und einer medikamenttsen
Behandlung gegeben. Aufgrund der Akten steht jedoch fest, dass der Beschwerdefhrer als
erstbehandelnden Arzt einen Zahnarzt aufsuchte. Die primére Behandlung des
Zahndefektes deutet darauf hin, dass die Ubrigen Verletzungen in diesem Zeitpunkt keine
akuten Beschwerden hervorriefen, was vom nachbehandelnden Arzt im &rztlichen
Zwischenbericht vom 27. August 2009 auch bestétigt wurde. Somit sind die vom
Bundesgericht aufgestellten Kriterien einer unfallkausalen Diskushernie offensichtlich nicht
erfullt. d) Selbst wenn ein durch den Unfall ausgel 6ster Beschwerdeschub vorgel egen hétte,
stellte sich die die Frage, wie lange ein solcher andauern kann. Unter Berticksichtigung des
Umstandes, dass ein solcher Schub im glinstigsten Fall nach Stunden oder Tagen,
manchmal aber erst nach Wochen oder Monaten spontan abklingen kann, ist auch
diesbeziiglich auf eine facharztliche, objektive Meinung abzustellen. Dazu hat Dr.

G am 22. September 2010 und 13. Dezember 2010 unmissverstandlich aus
arztlicher Sicht festgehalten, dass die aktuellen Schulterbeschwerden mehr als ein Jahr nach
dem Ereignis nicht mehr als unfallbedingt zu betrachten seien. Das Kantonsgericht macht
sich diese medizinische Beurteilung zu eigen. Der vom Unfallversicherer auf den 31.
Oktober 2010 festgesetzten Zeitpunkt des Erreichens des Status quo sine ist
nachvollziehbar. Denn nach dem derzeitigen Wissensstand ist eine traumatische
Verschlimmerung eines klinisch stummen degenerativen Vorzustandes an der Wirbelsdule
in der Regel nach sechs bis neun Monate, spéatestens aber nach einem Jahr als abgeschlossen
zu betrachten (Urteile des Bundesgerichts 8C_972/2010 vom 19. April 2011 E. 4.3;

8C _416/2010 vom
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29. November 2010 E. 3.3). Dasich der Unfall im vorliegenden Fall am 27. Juli 2009
ereignete, ist die Terminierung samtlicher Versicherungsleistungen per 31. Oktober 2010,
mithin 15 Monate nach dem Ereignis, rechtens. Was der Beschwerdefiihrer dagegen
vorbringt, ist nicht stichhaltig. Selbst der Operationsbericht vom 26. Januar 2011 belegt
einzig, dass rechtsseitig ein Narbenkonvolut mit zerrissenem Anulus fibrosus vorlag, nicht
jedoch dessen Bezug zum Unfall vom 27. Juli 2009. Soweit die Diskushernie bei
degenerativem Vorzustand durch den Unfall nur aktiviert, nicht aber verursacht worden ist,
hat die Unfallversicherung nur Leistungen fir das unmittelbar im Zusammenhang mit dem
Unfall stehende Schmerzsyndrom zu erbringen (Urteile des Bundesgerichts 8C_416/2010
vom 29. November 2010 E. 3.3; 8C_816/2009 vom 21. Mai 2010 E. 4.3). In der Regel ist zu
erwarten, dass dieses in unmittelbarem Zusammenhang mit dem Unfall stehende
Schmerzsyndrom nach sechs bis neun Monaten abgeschlossen und damit der Status quo
sine erreicht sein wird. Die Uber dieses Datum, wie vom Beschwerdefihrer behauptet,
hinausgehenden Beschwerden sind damit in jedem Falle nicht mehr kausal auf das
Unfalereignis vom 27. Juli 2009 zurtickzufihren. Der Beschwerdegegnerin ist daher



bei zupflichten, wonach ein rechtserheblicher Zusammenhang zwischen den
HWS-Beschwerden und dem Unfall vom 27. Juli 2009 - spétestens ab dem 31. Oktober
2010 - zu verneinen ist. Wie bereitsin E. 3 d) dargelegt, ist es unerheblich, welche
Ursachen ein geklagtes Leiden hat. Entscheidensist alein, ob die unfallbedingten Ursachen
eines Gesundheitsschadens ihre kausale Bedeutung verloren haben. Dies trifft in casu
spatestens per 31. Oktober 2010 zu.

E.6

Nach dem Gesagten erweist sich der Entscheid der Y as rechtens, weshab
die Beschwerde abzuweisen ist. Den im Verfahren der Verwaltungsgerichtbeschwerde
obsiegenden Behorde oder mit offentlich-rechtlichen Aufgaben betraute Organisation darf
in der Regel keine Partel entschadigung zugesprochen werden. In Anwendung dieser
Bestimmung hat das Eidgendssische V ersicherungsgericht der Y und den
privaten UV G-V ersicherern sowie - von Sonderfélen abgesehen - den Krankenkassen
keine Partei entschadigungen zugesprochen, well sie a's Organisationen mit
offentlich-rechtlichen Aufgaben zu qualifizieren sind (BGE 123V 309 E. 10 mit
Hinweisen). Das Verfahren ist, von hier nicht massgebenden Ausnahmen abgesehen,
kostenlos (Art. 61 ATSG).
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