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Regeste

Unfallversicherung (L eistungen) — Beschwerde

Erwagungen

E.2

Urteill S 2020 105 A. Der 1970 geborene A. war seit dem 1. Dezember 1990 as
Speditionsmitarbeiter bei der C. AG angestellt und in dieser Eigenschaft bel der

Schwel zerischen Unfallversicherungsanstalt (Suva) obligatorisch gegen Berufs- und
Nichtberufsunfélle versichert (Suva-act. 1). Am 10. Mai 2000 erlitt der Versicherte einen
Verkehrsunfall und verletzte sich dabei am Nacken, wobel er sich ein posttraumatisches
Cervikovertebral-Syndrom nach Schleudertrauma zuzog (Suva-act. 1 und 2). Die Suva
anerkannt in der Folge ihre Leistungspflicht und richtete die gesetzlichen Leistungen aus.
Verfligungsweise sprach die Unfallversicherung A. am 13. November 2002 eine
Integritatsentschadigung fur einen Integritatsschaden von 35 % zu (Suva-act. 37). Mit
Schreiben vom 4. Oktober 2014 beantragte die fUr den Versicherten zusténdige
Physiotherapeutin eine Langzeitverordnung fur die Jahre 2013 und 2014 (Suva-act. 83 f.),
woraufhin die Suva medizinische Erhebungen tétigte. Am 27. Marz 2019 verfigte sedie
Einstellung der Leistungen mangels adaquaten Kausalzusammenhangs per 15. Juni 2018
(Suva-act. 150). Die dagegen erhobene Einsprache (Suva-act. 157, 163 und 169) wiesdie
Suva mit Einspracheentscheid vom 29. Juni 2020 ab (Suva-act. 172). B. Beschwerdeweise
liessA. beantragen, in Aufhebung des Einspracheentscheides vom 29. Juni 2020
sel die Suva zu verpflichten, ihm Uber den 15. Juni 2018 und weiterhin

Versicherungslei stungen (momentan Heilungskosten) zu bezahlen. Eventualiter sei ein
externes Gutachten in Auftrag zu geben. Es sel zudem eine offentliche Verhandlung nach
Art. 6 Ziff. 1 EMRK durchzufthren. Begrindend wurde angefiihrt, die Suva erbringe
keinen Nachwels fur den Wegfall des addquaten Kausalzusammenhangs. Ferner liege keine
zweifellose Unrichtigkeit im Sinne von Art. 53 Abs. 2 ATSG vor, sodass auf die formell
rechtskréftige L eistungsanerkennung, ihm sei eine I ntegritétsentschadigung aufgrund einer
leichten bis mittel schweren Funktionsstorung zugesprochen worden, nicht
zurtickgekommen werden konne. Die Stellungnahmen der Kreisérzte wirden nichts daran
andern, kéame diesen doch kein Beweiswert zu. Und letztlich bestehe nach dieser langen
Ausrichtung der kurzfristigen Leistungen eine Vertrauensbasis fir deren weitere
Gewdhrung (act. 1). C. Die Suva schloss in ihrer Beschwerdeantwort auf Abweisung des
Rechtsmittels (act. 4). D. Am 10. Juni 2021 wurde die vom Beschwerdefthrer beantragte
offentliche Verhandlung durchgeftihrt. Die Parteien hielten dabei an ihren Antragen und
Begrundungen fest. Fir die Voten der Parteien anlasslich der 6ffentlichen Verhandlung

E.3



Urteil S 2020 105 wird auf das Protokoll der Verhandlung verwiesen (act. 15). Soweit
erforderlich wird im Rahmen der Erwdgungen darauf eingegangen. E. Die Suva verzichtete
mit Schreiben vom 2. Juli 2021 auf eine weitere Stellungnahme (act. 17). Der
Beschwerdefuhrer liess sich nicht mehr vernehmen. Das Verwaltungsgericht erwagt: 1. 1.1
Das Soziaversicherungsgericht stellt bei der Beurteilung eines Falles grundsétzlich auf den
bis zum Zeitpunkt des Erlasses des strittigen Entscheids (vorliegend 29. Juni 2020)
eingetretenen Sachverhalt ab; in zeitlicher Hinsicht sind, vorbehdltlich abweichender
Ubergangsbestimmungen, diejenigen Rechtssitze massgebend, die bei der Erfiillung des zu
Rechtsfolgen fuhrenden Tatbestandes Geltung hatten (vgl. etwa BGE 147 V 278 E. 2.1; 144
1326 E.2.1.1; 131V 9E. 1; 129V 354 E. 1, je mit Hinweisen). 1.2 Am 1. Januar 2017
sind die am 25. September 2015 beziehungsweise am 9. November 2016 verabschiedeten
geénderten Bestimmungen des Bundesgesetzes Uber die Unfalversicherung (UVG; SR
832.20) und der Verordnung tber die Unfallversicherung (UVV; SR 832.202) in Kraft
getreten. Entsprechend den allgemeinen tUbergangsrechtlichen Regeln sehen die
Ubergangsbestimmungen zur Anderung vom 25. September 2015 des UV G vor, dass
Versicherungsleistungen fir Unfélle, die sich vor dem 1. Januar 2017 ereignet haben, und
fur Berufskrankheiten, die vor diesem Zeitpunkt ausgebrochen sind, nach bisherigem Recht
gewdahrt werden (Absatz 1 der genannten Ubergangsbestimmungen). Der hier zu
beurteilende Unfall hat sich am 10. Mai 2000 ereignet, weshalb die bis 31. Dezember 2016
gultig gewesenen Normen auf den vorliegenden Fall Anwendung finden und in dieser
Fassung zitiert werden. 1.3 Am 1. Januar 2021 sind die am 21. Juni 2019 verabschiedeten,
geénderten Be- stimmungen des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) in Kraft getreten.

E.31

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers geméss UV G setzt zunéchst voraus, dass
zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod)
ein natUrlicher Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des nattirlichen
Kausalzusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren V orhandensein der eingetretene
Erfolg nicht as 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

E.3.2

Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adaquater Kausal zusammenhang
besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als adaquate Ursache eines
Erfolges zu gelten, wenn es nach dem gewdhnlichen 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 beginstigt erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2). Hervorzuheben ist, dass die Adaguanz al's
rechtliche Eingrenzung der sich aus dem natirlichen Kausalzusammenhang ergebenden
Haftung des Unfallversicherersim Bereich organisch objektiv ausgewiesener Unfallfolgen
praktisch keine Rolle spielt, dasich hier die adaquate weitgehend mit der natlrlichen
Kausalitdt deckt. Sind die geklagten Beschwerden nattrlich unfallkausal, aber nicht
organisch objektiv ausgewiesen, so ist die Adaguanz besonders zu prifen. Dabei ist vom
augenfalligen Geschehensablauf auszugehen, und es sind gegebenenfalls weitere
unfallbezogene Kriterien einzubeziehen. Hat die versicherte Person beim Unfall eine



Verletzung erlitten, welche die Anwendung der Schleudertrauma-Rechtsprechung
rechtfertigt, so sind hierbei die durch BGE 134 V 109 E. 10.3 prézisierten Kriterien
massgebend. Ist diese Rechtsprechung nicht anwendbar, so kommen grundsétzlich die
Adaguanzkriterien zum Zuge, welche fur psychische Fehlentwicklungen nach einem Unfall
entwickelt wurden (BGE 115 V 133 E. 6¢/aa [sog. Psycho-Praxis|; BGE 138 V 248 E. 4).

E.33

Der Unfallversicherer hat die Moglichkelt, die durch Ausrichtung von Hellbehandlung (und
alenfalls Taggeld) anerkannte Leistungspflicht mit Wirkung ex nunc et pro futuro ohne
Berufung auf den Rickkommenstitel der Wiedererwégung oder der

E.34

Heilbehandlung und Taggel dzahlungen, die vor dem nach Art. 19 Abs. 1 UVG zu
beurteilenden Fallabschluss erbracht werden, behandelt die Rechtsprechung nicht al's
Dauer-, sondern als voriibergehende Leistungen, diesin Kenntnis des Umstands, dasssieim
Einzelfall mehrere Jahre andauern kénnen. Als solche werden sie von Art. 17 ATSG nicht
erfasst, da sich diese Bestimmung gemass klarem Gesetzeswortlaut ausschliesslich auf
Invalidenrenten und andere Dauerleistungen bezieht (BGE 144 V 418 E. 3.2).

E.35

Die Integritatsentschadigung beruht auf einer dauernden und erheblichen Schadigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Integritét. Wie jede Leistungspflicht des
Unfallversicherers setzt auch der Anspruch auf eine Integritdtsentschadigung einen Schaden
voraus, welcher in einem natlrlichen und adaquaten Kausalzusammenhang zum Unfall
steht (BGer 8C_763/2020 vom 22. Februar 2021 E. 6.3.1). Die Integritétsentschadigung
wird geméss Art. 24 Abs. 2 UV G mit der Invalidenrente festgesetzt oder, wenn kein
Rentenanspruch besteht, bei der Beendigung der arztlichen Behandlung gewdahrt. Diese
Bestimmung schreibt dem Unfallversicherer nicht nur vor, wann er Gber eine

I ntegritétsentschadigung zu verfugen hat, sondern legt auch den massgeblichen Zeitpunkt
fest, in dem die materiellen Anspruchsvoraussetzungen zu prifen sind. Der Grundsatz der
Gleichzeitigkeit geméss Art. 24 Abs. 2 UV G kann indessen nur Anwendung finden, soweit
auch die Bedingungen fir die Zusprechung der Invalidenrente und der
Integritétsentschadigung gleichzeitig erflllt sind. Dies durfte in der Regel der Fall sein;
besondere Umstande konnen aber zu Ausnahmen fuihren, so wenn der Arzt erst in einem
spateren Zeitpunkt eine zuverléssige Prognose hinsichtlich der Dauerhaftigkeit und
Erheblichkeit der Beeintrachtigung sowie allfélliger spaterer Verschlimmerungen im Sinne
von Anhang 3 Ziff. 2 zur UVV stellen kann. Well die Integritétsentschadigung dem
Ausgleich von Dauerschéaden dient, kann dieser Anspruch erst beurteilt werden, wenn sich
der Gesundheitszustand der versicherten Person

E.4

Urtell S 2020 105 Der hier angefochtene Einspracheentscheid erging am 29. Juni 2020; die
zu beurteilende Beschwerde wurde am 1. September 2020 der Post tbergeben. Anwendbar
sind demnach die bis zum 31. Dezember 2020 gultigen Normen des ATSG; diese werden
nachfolgend denn auch in dieser Fassung zitiert. Etwas anderes ergibt sich hier auch nicht
aus Art. 82a ATSG (Ubergangsbestimmung zur Anderung vom 21. Juni 2019), der vorsieht,
dass fir im Zeitpunkt des Inkrafttretens der Anderung vom 21. Juni 2019 beim
erstinstanzlichen Gericht héngige Beschwerden das bisherige Recht gilt. 2. Das
Verwaltungsgericht beurtellt as einzige kantonale Instanz Beschwerden aus dem Bereich



der Sozialversicherung (Art. 57 ATSG in Verbindung mit 8 77 Abs. 1 des
Verwaltungsrechtspflegegesetzes [VRG; BGS 162.1] sowie § 4 Abs. 1 lit. b der kantonalen
Vollziehungsverordnung zum Bundesgesetz tber die Unfallversicherung [BGS 842.5]). Die
ortliche Zustandigkeit des V erwaltungsgerichts des Kantons Zug ist vorliegend gestiitzt auf
Art. 58 Abs. 1 ATSG — Zustandigkeit am Wohnsitz der versicherten Person oder des
Beschwerde fuhrenden Dritten zum Zeitpunkt der Beschwerdeerhebung — gegeben, lebt der
Beschwerdefuihrer inzwischen im Kanton Zug. Der angefochtene Einspracheentscheid
datiert vom 29. Juni 2020 (Suva-act. 172) und wurde am 1. Juli 2020 dem Rechtsvertreter
des Beschwerdefuihrers zugestellt. Die Beschwerdeschrift tragt das Datum des 1.
Septembers 2020, wurde gleichentags der Post Uibergeben und ging am darauffolgenden
Tag beim Verwaltungsgericht ein. Damit ist die 30-tégige Frist gemass Art. 60 Abs. 1
ATSG unter Berticksichtigung des Fristenstillstandes nach Art. 38 Abs. 4 lit. b ATSG —
vom 15. Juli bisund mit dem 15. August — gewahrt. Der BeschwerdefUhrer ist von der
angefochtenen Verfligung direkt betroffen und zur Beschwerde legitimiert. Die
Beschwerdeschrift enthélt einen Antrag und eine Begriindung. Damit ist den formellen
Anforderungen Gentige getan, weshalb auf die Beschwerde einzutreten ist. Die Beurteilung
erfolgt auf dem Zirkulationsweg gemass 8§ 29 der Geschéaftsordnung des
Verwaltungsgerichtes (GO VG; BGS 162.11). 3.

E.5

Urtell S 2020 105 alleinige oder unmittel bare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es
genugt, dass das schadigende Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche
oder geistige Integritat der versicherten Person beeintrachtigt hat, der Unfall mit andern
Worten nicht weggedacht werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche
Storung entfiele. Ob zwischen einem schadigenden Ereignis und einer gesundheitlichen
Storung ein natirlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worlber die
Verwaltung bzw. im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden
Beweiswrdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht Ublichen Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse Mdglichkeit eines
Zusammenhangs genugt fir die Begrindung eines L eistungsanspruches nicht (BGE 142 V
435E. 1).

E.51

Die Einstellung der vortibergehenden Leistungen hat durch formelle Verfiigung zu erfolgen.
Dasformlose Verfahren (Art. 51 ATSG) ist nicht anwendbar. Dies gilt unabhéngig davon,
ob eine Rente zugesprochen wird oder nicht (BGE 132 V 412 E. 4; Thomas FlUuckiger, in:
Basler Kommentar, Unfallversicherungsgesetz, 2019, Art. 19 N 38).

E.5.2

Ist der Fallabschluss noch nicht erfolgt (vgl. E. 4 hiervor), handelte es sich bel den
weiterhin gewahrten Heilbehandlungen folglich um voriibergehende L eistungen und nicht
um Dauerleistungen (vgl. E. 3.4 hiervor). In diesem Fall ist die Unfallversicherung
demnach zweifellos befugt, ihre voribergehenden Leistungen ex nunc et pro futuro mit der
Begriindung aufzuheben, dass der adaquate K ausalzusammenhang weggefallen sai.
Entgegen der Auffassung des Beschwerdefiihrers bedarf die Suva dazu keines
Rickkommenstitels, worauf die Beschwerdegegnerin in ihrer Vernehmlassung zutreffend
hinweist (vgl. act. 4 Ziff. 6).

E.53



Die Suva erwog im angefochtenen Entscheid unter Berufung auf die Stellungnahme des
Kreisarztes Dr. med. univ. E. , Arzt fir Allgemeinmedizin, vom 12. Mai 2015,
beziiglich des Unfallereignisses seien zu keinem Zeitpunkt unfallspezifische Befunde
objektivierbar gewesen. Aufgrund der medizinischen Dokumentation kdnne davon
ausgegangen werden, dass Unfallfolgen seit mindestens 13 Jahren keine Rolle mehr
spielten. Die aktuell nach wie vor geklagten Nackenverspannungen seien unspezifisch. Es
bestehe der dringende V erdacht auf einen medikamenteninduzierten Kopfschmerz bei
jahrelangem Abusus. Von weiteren medizinischen Massnahmen, insbesondere auch der zur
Diskussion stehenden passiven Physiotherapie in Form von Massagen sei keine

V erbesserung des Gesundheitszustandes zu erwarten. Unfallbedingt bestehe keine
Indikation diesbeziglich. Im vorliegenden Fall seien keine Befunde objektivierbar, welche
eine unfallbedingte Beschwerdesymptomatik tiber einen langeren Zeitraum nachvollziehbar
erklaren konnten. Weiter hielt die Unfallversicherung fest, ein unfallkausal es organisches
Substrat, welchem die geklagten Beschwerden zuzuordnen wéren, bestehe keines. Auch die
weiteren Abkl&rungen und Behandlungen im Kopfwehzentrum der Klinik F.

hétten keine anderweitigen Anhaltspunkte ergeben. Kreisarzt Dr. med. G. , FMH
Orthopadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, habe am 12. August
2016 festgehalten, aus unfallchirurgisch-orthopéadischer Sicht sei die natirliche Kausalitét
zwischen den geklagten Beschwerden und dem Ereignis von 2000 sehr unwahrscheinlich.
Aufgrund dessen gelangte die Suva zum Ergebnis, dass keine milde traumatische
Hirnverletzung (MTBI) vorliege und verwies zudem auf die biomechanische
Kurzbeurteilung vom 25. August 2006, wonach die Entstehungsmoglichkeit einer MTBI

bei Fehlen eines Kopfanpralls an harte Strukturen bel den hier geringen Korperbel astungen
aus biomechanischer Sicht nicht erklarbar sei. Abschliessend fuhrte die Unfallversicherung
aus, dass vom Fehlen eine unfallkausal en organischen Substrats und von einem Endzustand
auszugehen sei, weshab eine Adaquanzprifung vorzunehmen sei (Suva-act. 172 E.
3.1-3.3).

E.531
Der Auffassung der Unfallversicherung ist beizupflichten. Der Beschwerdeftihrer begab
sich zwel Tage nach dem Ereignis zu seinem Hausarzt Dr. med. H. , FMH

Allgemeinmedizin, in Behandlung. Dieser diagnostizierte ein posttraumatisches Zerviko-
vertebralsyndrom. Befundméassig hielt er fest, der Patient |asse die Bewegung der
Halswirbelsaule (HWS) passiv nicht zu, die aktive Bewegungsfreiheit sei praktisch null. Es
bestehe eine fixierte Streckhaltung der HWS. Der Rontgenbefund habe keine frischen
traumatischen L&sionen oder Hinweise auf eine Fraktur oder Fissur ergeben (Suva-act. 4).
Auch dem Bericht des Kreisarztes Dr. med. |. Ist zu entnehmen, dass eine

E.53.2

Insgesamt sind den medizinischen Akten keine unfallbedingten objektivierbaren Befunde
zu entnehmen. Die Rechtsprechung umschreibt den Begriff der organisch objektiv
ausgewiesenen Unfallfolge — als Differenzierungsmerkmal fur das Erfordernis einer
Adaquanzprifung —wie folgt: Objektivierbar sind Untersuchungsergebnisse, die
reproduzierbar und von der Person des Untersuchenden und den Angaben des Patienten
unabhangig sind. VVon organisch objektiv ausgewiesenen Unfallfolgen kann somit erst dann
gesprochen werden, wenn die erhobenen Befunde mit apparativen/bildgebenden
Abklarungen bestétigt wurden und die hierbel angewendeten Untersuchungsmethoden
wissenschaftlich anerkannt sind (BGE 138 V 248 E. 5.1). Verhartungen und



Verspannungen der Muskulatur, Druckdolenzen im Nacken sowie Einschrankungen der
HWS-Beweglichkeit konnen fur sich allein nicht als klar ausgewiesenes organisches
Substrat der Beschwerden qualifiziert werden (BGer 8C_763/2020 vom 22. Februar 2021
E. 6.3.2). Auch aus dem Vorliegen von Schmerzen kann noch nicht auf organisch
(hinreichend) nachweisbare Unfallfolgen geschlossen werden, weil sich die Feststellung
von Schmerzen einer wissenschaftlichen Beweisfiihrung entzieht (BGer 8C_123/2018 vom
18. September 2018 E. 4.1.1). Samtliche bildgebenden Abklarungen fihrten kein
organisches Korrelat zu Tage. Auch bedeutet die Diagnose einer milden traumatischen
Hirnverletzung nicht schon, dass objektiv nachweisbare Unfallfolgen vorliegen. Hierzu
bedarf es einer feststellbaren intrakraniellen Lasion oder eines messbaren Defektzustandes
(neurologischer Ausfall) als Folge einer Schadigung des zentralen Nervensystems (EVG U
79/05 vom 10. Februar 2006 E. 3.2), was vorliegend nicht zutrifft. Ohnehinist es mehr as
fraglich, ob der Beschwerdefthrer Giberhaupt eine MTBI erlitten hat. Die biomechanische
Kurzbeurteilung vom 25. August 2006 kam namlich nachvollziehbar und einleuchtend zum
Schluss, dass die Entstehungsmaoglichkeit einer MTBI bei Fehlen eines Kopfanpralles an
harte Strukturen (K opfstiitze ausgenommen) bei den hier geringen K orperbel astungen aus
biomechanischer Sicht nicht erklérbar seien (Suva-act. 55 S. 4). Insofern der Hausarzt Dr.
med. J. , FMH Innere Medizin, in dessen Bericht vom 31. Mérz 2015 von
fassbaren Folgen des Unfalls spricht und hierfir den Hartspann der ganzen Nacken- und
Schultermuskul atur sowie die stark eingeschrénkte Beweglichkeit der HWS ins Feld fuhrt
(Suvaract. 94), kann der Beschwerdefiihrer unter Verweis auf das soeben Dargel egte nichts
zu seinen Gunsten ableiten.

E.533

Damit ist auch nicht erkennbar, inwiefern die Stellungnahmen der Kreisérzte Dr.

E. und Dr. G. , welche mangels objektivierbarer Unfallfolgen von
E.6

Urteil S 2020 105 prozessualen Revision einzustellen, etwa mit dem Argument, bel
richtiger Betrachtung liege kein versichertes Ereignis vor oder der Kausal zusammenhang
zwischen Unfall und leistungsbegriindendem Gesundheitsschaden habe gar nie bestanden
oder sei dahingefallen. Eine solche Einstellung kann auch riickwirkend erfolgen, sofern der
Unfalversicherer keine Leistungen zurtickfordern will (BGer 8C_133/2021 vom 25.
August 2021 E. 5.2.1).

E.6.1

Gegenuber von Dr. H. gab der Versicherte bei der Erstbehandlung

K opfschmerzen sowie Schmerzen im Bereich der HWS an (Suva-act. 4). Diese Symptome
gehdren — entgegen der Auffassung der Unfallversicherung (Suva-act. 172 E. 4.1) —ohne
Frage zum bunten Beschwerdebild. Diagnostiziert wurde echtzeitlich in der Folge ein

E.6.1.1

Vorliegend ist aufgrund der Akten (Seitenkollision mit Delta-v von 10 bis 15 km/h;
Suva-act. 55 S. 3) von einem mittel schweren Unfall im Grenzbereich zu den leichten
auszugehen (vgl. etwa BGer 8C_571/2011 vom 23. Dezember 2011 E. 6.1; 8C_310/2010
vom 29. Juli 2010; 8C_327/2010 vom 22. Juli 2010). Diesfalls kann die Adaguanz nur
bejaht werden, wenn mindestens vier der sieben Adaguanzkriterien erfiillt sind oder eines
besonders ausgepragt gegeben ist (BGer 8C_620/2021 vom 14. Januar 2022 E. 4.8).



E.6.1.2

Die Kriterien der besonders dramatischen Begleitumstande oder der besonderen
Eindricklichkeit des Unfalles (vgl. BGer 8C_212/2019 vom 21. August 2019 E. 4.3.3)
sowie der schwere und besonderen Art der erlittenen Verletzung (vgl. BGE 134 V 109 E.
10.2.2) sind mit Blick auf die Rechtsprechung beim stattgehabten Unfall nicht erflllt. Es
liegen weder solche geforderten Umstéande vor noch werden derartige vom
Beschwerdefiihrer dargetan.

E.6.1.3

Dasich die Behandlung des Versicherten im Wesentlichen in Physiotherapie (vgl. Suva-act.
62, 69), medikamenttser Behandlung (Suva-act. 47), aktiver Trainingstherapie (Suva-act.
64), Besuchen im Thermalbad (Suva-act. 75) und Psychotherapie (Suva- act. 76)
erschopfte, ist das Kriterium der fortgesetzt spezifischen und belastenden &rztlichen
Behandlung ebenfalls zu verneinen. Blosse &rztliche Kontrollen sind zudem im

E.6.14

Anhaltspunkte fiir eine &rztliche Fehlbehandlung liegen nicht vor und werden im Ubrigen
auch nicht geltend gemacht.

E.6.1.5

Desgleichen ist keine erhebliche Arbeitsunfahigkeit trotz ausgewiesener Anstrengungen
ersichtlich (BGE 134V 109 E. 10.2.7). Der Beschwerdefiihrer arbeitete seit dem 23. Mai
2000, mithin knapp zwei Wochen nach dem Unfallereignis, wieder zu 100 % in seiner
angestammten Téatigkeit (Suva-act. 4 und 5 S. 3). Ab 1. Oktober 2001 wurde er gar zum
Prozesdeiter befordert (Suva-act. 18 S. 4). Einzig von Mitte Méarz bis Mitte August 2004
reduzierte er sein Pensum auf 70 % (Suva-act. 43).

E.6.1.6

Ob die beiden Kriterien erhebliche Beschwerden sowie schwieriger Heillungsverlauf und
erhebliche Komplikationen erflllt sind, kann offen bleiben, da selbst bei Bejahung der
beiden lediglich zwei der sieben Kriterien erfllt wéren. In ausgeprégter Weise liegen sie
jedenfalls nicht vor. Unter Berticksichtigung der bundesgerichtlichen Rechtsprechung (zu
den erheblichen Beschwerden vgl. etwa: BGE 134 V 109 E. 10.2.4 und BGer 8C_61/2008
vom 10. Juli 2008 E. 7.5; zum schwierigen Heilungsverlauf und erhebliche
Komplikationen: BGer 8C_682/2013 vom 14. Februar 2014 E. 11.3 und 8C_626/2009 vom
9. November 2009 E. 4.3) ist aber ohnehin davon auszugehen, dass sie nicht gegeben sind.

E.6.2

Ist nach dem Gesagten die Adaguanz zu verneinen, ist die von der Suva vorgenommene

L eistungseinstellung per 15. Juni 2018 nicht zu beanstanden. 7. Der Beschwerdefihrer
vertritt die Auffassung, die Suva habe mit der Zusprache der Integritatsentschadigung eine
dauernde und erhebliche Schadigung anerkannt. Ihre Entscheidung habe sie gestiitzt auf den
neuropsychol ogischen Bericht der Klinik D. geféllt, wonach eine leichte bis
mittel schwere Funktionsstorung, teilweise hirnorganisch bedingt, vorliege. Eine
Teilursache gentige fur die Leistungspflicht. Diese Zusprache sei nicht zweifellos unrichtig
gewesen (act. 1 S. 6f. sowie act. 15 S. 3 ff.). Dem halt die Unfallversicherung entgegen, die
Integritdtsentschadigung sei fur eine leichte bis mittel schwere neuropsychol ogische Stérung
und nicht fiir das chronische Zervikal syndrom, aufgrund dessen die Ubernahme weiterer
Physiotherapiesitzungen 14 Urteil S 2020 105 beantragt worden seien, zugesprochen



worden. Fir letzteres sei der nattirliche und adaquate Kausal zusammenhang nicht bejaht
worden. Indessen sei die Zusprache der Integritétsentschadigung im Jahre 2002 zweifellos
unrichtig gewesen, hétte die Suva mangels unfallbedingten organischen Substrats eine
explizite, gesonderte Priifung der Adaguanz vornehmen missen, was allerdings nicht
geschehen sai. Eine Wiedererwagung miisse indessen nicht geprift werden, da einerseits
die Integritétsentschadigung nicht zuriickgefordert werde und andererseits damit andere
Beschwerden, als die heute noch vorhandenen und mit der Physiotherapie angegangenen
Beschwerden im Rahmen des Zervikal syndroms, abgegolten wirden (act. 4 Ziff. 8.1).
Eventualiter wére die Adaguanz im damaligen Zeitpunkt zu verneinen gewesen (act. 4 Ziff.
8.2).

E.7

Urtell S 2020 105 stabilisiert hat und von medizinischen Massnahmen keine Besserung
mehr erwartet werden kann (BGer 8C_68/2021 vom 6. Mai 2021 E. 4.4). 4. Streitig und zu
prufen ist, ob die Suvaihre Leistungen zu Recht per 15. Juni 2018 eingestellt hat oder ob
die Unfallversicherung weiterhin leistungspflichtig ist. Ausweislich der Akten hat die Suva
dem BeschwerdefUhrer mit Verfiigung vom 13. November 2002 aufgrund der
neuropsychol ogischen Verlaufsuntersuchung vom 30. Oktober 2002 in der Klinik

D. , wonach eine leichte bis mittel schwere neuropsychol ogische Stérung der
Aufmerk&amkelt und des Gedéachtnisses vorliege, woftr nebst dem Schmerzzustand und
einer reaktiven psychischen Stérung auch eine hirnorganische Beteiligung wahrscheinlich
sel (Suva-act. 33), eine Integritatsentschadigung von Fr. 37'380.— bei einer

Integritétsel nbusse von 35 % zugesprochen (Suva-act. 37). Den Fallabschluss oder einen
moglichen Rentenanspruch hat die Unfallversicherung im damaligen Zeitpunkt nicht
geprift. Jedenfallsist nichts dergleichen ersichtlich und wird auch nicht geltend gemacht.
Aus den Akten erhellt sodann, dass die Suva auch nach der Zusprache der
Integritatsentschadigung fur Medikamente (Suva-act. 47), Physiotherapie (vgl. Suva-act.
62, 69), eine aktive Trainingstherapie (Suva-act. 64), den Besuch im Thermalbad (Suva-act.
75) und Psychotherapie (Suva-act. 76) aufkam. 5.

E.71

Entgegen der Ansicht des Beschwerdefihrers kann er aus dem von ihm vorgebrachten
Entscheid des Bundesgerichts 8C_618/2014 vom 19. Dezember 2014 nichts zu seinen
Gunsten ableiten. Wohl fiihrte das Bundesgericht aus, dass die I ntegritétsentschadigung
nebst einer dauernden und erheblichen Schadigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Integritét auch einen nattirlichen und adagquaten Kausal zusammenhang zum
Unfallereignis voraussetze und daher die Anerkennung der Leistungspflicht implizit auch
die dafUr vorgesetzte Bejahung der Adaquanz der geklagten Beschwerden umfasse (E. 4.2
des soeben genannten Entscheids). Zu berticksichtigen ist indessen, dass der
rentenzusprechenden Verfligung im besagten Bundesgerichtsurteil ein hinreichend
abgeklarter Sachverhalt mit interdisziplindrem Gutachten zugrunde lag. Gleiches gilt fur
das in soeben genannter Erwagung erwahnte Urteil 8C_469/2013, in welchem die
Verflugung ebenfalls auf umfassenden medizinischen Abklérungen fusste. Vorliegend lagen
im Zeitpunkt der Zusprache der Integritétsentschadigung im Wesentlichen Berichte des
Hausarztes vom 5. Juli sowie 20. November 2000 und 1. Januar 2001 (Suva-act. 4, 6, 11),
desKreisarztes Dr. 1. vom 15. Dezember 2000 (Suva-act. 10), der Klinik

D. vom 4. Dezember 2001 (Suvaract. 18; als Zusammenfassung des

neurol ogischen, neuropsychol ogischen und psychosomatischen Konsiliums [ Suva-act. 16,



19, 21) und der neuropsychol ogische Verlaufsbericht vom 30. Oktober 2002 (Suva-act. 33)
vor. Eine umfassende medizinische Sachverhaltsabkl&rung, welche eine zuverléssige
Beurteilung des Gesundheitszustands erlaubt hétte, lag in casu indessen nicht vor. Ganzlich
unterblieben ist etwa die Diskussion, ob tatsachlich eine hirnorganische Mitbeteiligung fr
die neuropsychol ogische Funktionsstérung gegeben ist und — bejahendenfalls — diese vom
Unfall herrdihrt. Die Organizitét wurde allerdings in keiner Weise belegt, im Gegenteil,
brachten die bildgebenden Abkl&rungen keine Lasion oder dergleichen hervor. Die
kreisérztliche 15 Urteil S 2020 105 Beurteilung vom 8. November 2002 (Suva-act. 35) mag
diesjedenfals nicht zu ersetzen. Eine implizite Begahung der Adaguanz ist unter diesen

V oraussetzungen nicht anzunehmen. Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung konnte
auf eine spezielle Adaquanzprifung gemass der bereitsim Zeitpunkt der

L eistungszusprache im Jahr 2002 geltenden Praxis nur dann verzichtet werden, wenn sich
die Beschwerden auf die objektiv ausgewiesenen Befunde zurtickfihren lassen. Daflr
hétten die erhobenen Befunde mit apparativen/bildgebenden Abkl&érungen bestétigt werden
und die hierbei angewendeten Untersuchungsmethoden wissenschaftlich anerkannt
gewesen sein mussen (BGer 8C_763/2020 vom 22. Februar 2021 E. 5.2). Dieswar
vorliegend nicht der Fall.

E.7.2

Wurde die Adaguanzprifung nicht vorgenommen — auch nicht implizit —ist die Zusprache
der Integritétsentschadigung zweifellos unrichtig erfolgt. Denn bei organisch nicht
nachwel sbaren Unfallfolgen hatte bereits damals eine gesonderte Beurteilung des adaguaten
Kausalzusammenhangs Platz zu greifen (vgl. BGE 115V 133 und BGE 117V 359). Die
Diagnose einer MTBI bedeutet nicht schon, dass objektiv nachweisbare Unfallfolgen
vorliegen. Vielmehr bedurfte es einer feststellbaren intrakraniellen Lasion oder eines
messbaren Defektzustandes (neurologischer Ausfall) als Folge einer Schadigung des
zentralen Nervensystems (EVG U 79/05 vom 10. Februar 2006 E. 3.2). Soweit der
Versicherte sich dabei auf das Urteil des Sozialversicherungsgerichts Zurich
UV.2011.00050 vom 31. August 2012 beruft, kann er nichts zu seinen Gunsten ableiten.
Wie dem Urteil zu entnehmen ist, gelten die Diagnoserichtlinien fir eine MTBI seit Mai
2002 (vgl. Sonke Johannes/Rita Schaumann-von Stosch, in: Neurologie 3/2007, S. 25 ff.).
Die Verfigung Uber die Integritdtsentschadigung erfolgte am 13. November 2002 (Suva-
act. 37), weshalb diese Richtlinien bereits Geltung hatten und hétten berticksichtigt werden
mussen. Da auch die bildgebenden Untersuchungen nichts Gegenteiliges zu Tage brachten,
lag ein nicht objektivierbares Beschwerdebild vor. Da keine spezielle Adaguanzprifung
erfolgt ist, sprach die Suva L eistungen aufgrund falscher Rechtsanwendung zu.

E.73

Anzufiigen bleibt, dass die bewei swertige biomechanische Kurzbeurteilung der
Arbeitsgruppe fur Unfallmechanik vom 25. August 2006 unter Berlicksichtigung des
stattgehabten Unfalls in nachvollziehbarer und schllissiger Weise dargelegt hat, dass die
Entstehungsmoglichkeit einer MTBI bel Fehlen eines Kopfanpralls an harte Strukturen bei
den hier geringen Korperbel astungen aus biomechanischer Sicht nicht erklérbar sei (Suva-
act. 55 S. 4). 16 Urteil S2020 105

E.74

Mit der Suvaist festzustellen, dass die damalige Zusprache der Integritétsentschadigung
zweifellos unrichtig im Sinne von Art. 53 Abs. 2 ATSG war. Da die Unfallversicherung die



I ntegritéatsentschadigung indessen nicht zuriickfordert (act. 4 Ziff. 8.1), bedarf es hierzu
keiner Weiterungen, insbesondere ist deshalb auch nicht zu prifen, ob bei der

L eistungszusprache andere Beschwerden a's die heute noch vorhandenen abgegolten
wurden. 8. Schliesslich moniert der Beschwerdefiihrer, es bestehe nach dieser
ausserordentlich langen Ausrichtung der kurzfristigen Leistungen auch eine
Vertrauensbasis fir deren weitere Gewahrung. Er habe sich in al den Jahrenin eine
Abhangigkeit zu den Behandlungen gesetzt. Auch nach Treu und Glauben musse die
Ausrichtung ruckwirkend per 12. Ma 2018 wieder aufgenommen werden (act. 1 Ziff. 10,
act. 15 S. 7). Mit der Suvaist diesbeziiglich auf die bundesgerichtliche Rechtsprechung zu
verwei sen, wonach aus bisherigen Kostenvergitungen allein nicht auf eine kiinftige
Leistungspflicht der Unfallversicherung geschlossen werden kann; auch ergibt sich daraus
keine konkrete Zusicherung einer Leistung, die allenfalls einen L eistungsanspruch gesttitzt
auf den Grundsatz von Treu und Glauben zu begrtinden verméchte (BGer 8C_50/2018 vom

E.8
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E.9

Urteil S 2020 105 rontgenologische Abklarung vom 16. Mai 2000 keine Anhaltspunkte fir
eine ossare Lasion geliefert habe. Ebenso wenig seien degenerative Veranderungen
feststellbar. Ansonsten konnte er massive Verspannungen der ganzen Schultergurtel- und
HWS-Muskulatur mit Ansatztendinosen, verschiedenen pal pablen Triggerpunkten und
[rritationszonen sowohl der oberen HWK-Segmente wie auch der unteren Segmente bis
zum Thoracal ibergang und eine schmerzhafte eingeschrénkte Beweglichkeit der HWS
feststellen (Suva-act. 10). Die im Rahmen einer stationdren Behandlung in der Klinik

D. erfolgte neurol ogische sowie neuropsychol ogische Untersuchung brachte
ebenfalls keine objektivierbaren Befunde hervor. Das am 12. Oktober 2001 angefertigte
MRI (Magnetic Resonance Imaging) der HWS ergab lediglich eine leichte Fehlhaltung
cervical und cervicothorakal, ansonsten eine normale Morphologie der Wirbelkorper und
der Disci. Eine discoligamentére oder anderweitig posttraumatische Veranderung konnte
nicht eruiert werden (Suva-act. 20). Zur MTBI findet sich die Aussage der Arzte, dass eine
solche wahrscheinlich durchgemacht worden sei (vgl. Suva-act. 18 S. 2 und 3). Andernorts
sprachen sie gar nur von einer moglicherweise hirnorganischen Mitbeteiligung (Suva- act.
18 S. 2 und 4). Damit ist dem im Sozial versicherungsverfahren geltenden Beweismass der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (vgl. dazu: BGE 146 V 271 E. 4.4) indessen nicht
Genlge getan. Gestiitzt auf diese Aussage ist eine hirnorganische Verletzung nicht
rechtsgentiglich ausgewiesen. Der Kreisarzt Dr. E. fUhrte am 13. Mai 2015 aus,
beziiglich des Unfallereignisses seien zu keinem Zeitpunkt unfallspezifische Befunde
objektivierbar gewesen. Eine unfallkausale Ursache der neuropsychol ogischen Defizite
koénne mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit bel fehlendem morphol ogischen
Korrelat ausgeschlossen werden. Die geklagten Muskel verspannungen seien grundsétzlich
unspezifisch und 15 Jahre nach einer HWS-Distorsion ohne objektivierbare Unfallfolgen
nicht in diesem Ereignis begriindet (Suva-act. 97 S. 4). Die am Kopfwehzentrum der
Hirslanden durchgefiihrten Untersuchungen ergaben ebenfalls keine weiteren
objektivierbaren Befunde (Suva-act. 115-117 und 120). Infolgedessen erachtete Kreisarzt
Dr. G. eine natdrliche Kausalitét zwischen den geklagten Beschwerden und dem
Ereignis von 2000 als sehr unwahrscheinlich und sah auch den Einsatz eines TENS-Gerétes
asnicht indiziert (Suva-act. 122) an.



E. 10
Urteil S 2020 105
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Urteil S 2020 105 einem fehlenden natiirlichen Kausal zusammenhang ausgehen, nicht
beweiskraftig sein sollen. Zweifel an deren Einschatzungen bestehen keine, liegen doch
auch keine widersprechenden Arztberichte in den Akten. Ebenso wenig bedarf es eines
interdisziplindren Gutachtens, was der Beschwerdefthrer aufwirft (act. 1 Ziff. 7 und act. 15
S. 51.). Im vom Beschwerdefiihrer erwdhnten BGE 134 V 109 hat sich das Bundesgericht
in E. 9 mit den Erfordernissen auseinandergesetzt, welche an den Nachwels naturlicher
Kausal zusammenhénge zu stellen sind und dabel in E. 9.3 namentlich fir die Félle langer
und ohne deutliche Besserungstendenz bestehender Beschwerden einerseits und kurz nach
dem Unfall vorliegender Anhaltspunkte fir einen problematischen Heilungsverlauf
andererseits die moglichst frihzeitige (zligige) Einholung einer interdisziplindren Expertise
als angezeigt erkléart. Daraus kann der Beschwerdefiihrer indessen nichts ableiten, das seine
Forderung nach weiteren medizinischen Abkl&rungen stiitzen wirde. Liegen Berichte und
Stellungnahmen von Arzten verschiedener Fachrichtungen vor, die eine schliissige
Gesamtbeurteilung zulassen, bedarf es nicht zwingend el nes umfassenden medizinischen
(inter- oder polydisziplindren) Gutachtens. Dies gilt namentlich auch mit Blick auf die sich
im Rahmen der Adéaguanzprifung stellenden Fragen — wie die Einschdtzung der trotz
gesundheitlicher Schadigung verbliebenen zumutbaren Arbeitsfahigkeit —, zu deren
Beantwortung &rztliche Auskinfte nitzliche Dienste leisten konnen und sich oftmals als
unabdingbar erweisen (BGer 8C_240/2016 vom 13. Juli 2016 E. 5.2). Mit anderen Worten
dient eine polydisziplinare Expertise in erster Linie dem Nachweis des nattirlichen

Kausal zusammenhangs. Ergibt sich aber, dass es an der Adaguanz fehlt, ertibrigen sich
auch weitere Abkléarungen zur natirlichen Kausalitét (BGer 8C_156/2016 vom 1.
September 2016 E. 4 mit Hinweis auf BGE 135V 465 E. 5.1). 6. Liegt kein unfallkausales
organisches Substrat vor, bedarf es einer gesonderten Adagquanzprifung. Die Suva hat
mangels Vorliegen des typischen Beschwerdebildes, es sei lediglich von Kopf- und
Nackenschmerzen im Nachgang zum Unfall berichtet worden, und aufgrund des
Umstandes, dass die depressive Symptomatik bereits friih im Vordergrund gestanden habe,
den adéguaten Kausalzusammenhang nach BGE 115V 133 gepruft (Suvaract. 172 E. 4.1).
In seiner Replik stellt sich der Beschwerdeftihrer auf den Standpunkt, es misse die
Schleudertrauma-Praxis Anwendung finden (act. 15 S. 5).

E.12

Urtell S 2020 105 posttraumatisches Zervikovertebral syndrom, indessen weder ein

Schédel hirntrauma noch eine Commotio cerebri (Suva-act. 4, 6, 10 S. 3). Ob nun aber die
psychische Problematik zeitnah an das Unfallereignis eine eindeutige Dominanz
aufgewiesen und die gesundheitlichen Beeintrachtigung derart in den Hintergrund gedréngt
hat, wie die Suva geltend macht (Suva-act. 172 E. 4.1), kann vorliegend indessen
offenbleiben, da die Adaguanz auch nach der fir den Beschwerdefhrer glinstigeren
Schleudertrauma-Praxis zu verneinen ist. Gemass Bundesgericht handelt es sich dabel um
folgende Kriterien: - besonders dramatische Begleitumstande oder besondere
Eindrtcklichkeit des Unfalls; - die Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen;
- fortgesetzt spezifische, belastende arztliche Behandlung; - erhebliche Beschwerden; -
arztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert; - schwieriger
Hellungsverlauf und erhebliche Komplikationen; - erhebliche Arbeitsunfahigkeit trotz



ausgewiesener Anstrengungen (BGE 134 V 109 E. 10.3).

E. 13

Urtell S 2020 105 Rahmen dieses Kriteriums nicht zu berticksichtigen (BGer 8C_608/2015
vom

E. 17
Dezember 2015 E. 5.3.3).

E. 20

Juli 2018 E. 3.2.2). Ferner wére fur eine Berufung auf den Vertrauensschutz V oraussetzung,
dass die betroffene Person sich berechtigterweise auf die Vertrauensgrundlage verlassen
durfte und gestiitzt darauf nachteilige Dispositionen getroffen hat, die sie nicht mehr
riickgangig machen kann. Selbst dann ware die Berufung auf Treu und Glauben
ausgeschlossen, wenn ihr Uberwiegende 6ffentliche Interessen entgegenstehen wirden
(BGer 8C_444/2009 vom 11. Januar 2010 E. 5.2). Der Beschwerdefuhrer gibt selber zu
verstehen, dass er keine solchen Dispositionen getroffen hat (act. 15 S. 7), weshalb seine
Berufung auf das V ertrauensprinzip bereits aus diesem Grund scheitert. 9.
Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die Suva zu Recht ihre Leistungen ex nunc et pro
futuro per 15. Juni 2018 mangels adaquatem K ausalzusammenhangs eingestellt hat. Die

V erwaltungsgerichtsbeschwerde erweist sich demnach als unbegriindet und ist abzuweisen.
10. Das Verfahren vor dem kantonalen Versicherungsgericht ist kostenlos und eine
Parteientschadigung ist — bei vollsténdigem Unterliegen — nicht zuzusprechen (vgl. Art. 61
17 Urteil S 2020 105 lit. aund lit. g ATSG). Dem obsiegenden Sozialversicherer ist in
Ubereinstimmung mit Art. 61 lit. g ATSG — welcher nur firr die obsiegende Beschwerde
fuhrende Partei eine Entsch&digung vorsieht — keine Partelentschadigung zuzusprechen. 18
Urtell S 2020 105 Demnach erkennt das V erwaltungsgericht:
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