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Erwagungen

E.2

2.1A A A A Gegen den Einspracheentscheid der Winterthur vom 22. November 2005
erhob M. mit Eingabe vom 22. Februar 2006 Beschwerde und beantragte, der
angefochtene Einspracheentscheid sei aufzuheben und der Versicherer zu verpflichten, die
gesetzlichen Leistungen, namentlich Unfallrente und IntegritAstsentschArdigung, zu
erbringen (Urk. 1 S. 1).

AAAAAAAA MitBeschwerdeantwort vom 23. MAgrz 2006 schloss die Winterthur
auf Abweisung der Beschwerde (Urk. 7 S. 2), worauf der Schriftenwechsel mit
VerfAY.gung vom 2. Mai 2006 als geschlossen erklAart wurde (Urk. 9).

2.2A A A A Mit Eingaben vom 29. Juni 2006 (Urk. 10) und vom 2. Oktober 2006 (Urk.
18) reichte der Versicherte Berichte von Dr. med. |.__, Spezialarzt Psychiatrie und
Psychotherapie, vom 23. Juni und 27. September 2006 zu den Akten (Urk. 11, Urk. 19).
Weiter rAY.gte er am 27. September 2006, Gutachter Dr. H.___ habe gegen die I nteressen
der Erkrankten gehandelt, sei mithin befangen (Urk. 16-17).

AAAAAAAA Dazunahm die Winterthur am 22. August und 25. Oktober 2006
Stellung und erneuerte ihr Rechtsbegehren (Urk. 14, Urk. 22).

Das Gericht zieht in ErwAzgung:
1.

1.1A A A A Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemArss dem Bundesgesetz
AY.per die Unfallversicherung (UVG) setzt zunArchst voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, InvaliditAst, Tod) ein
natAYurlicher Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des natAYlichen

K ausal zusammenhangs sind alle UmstAznde, ohne deren Vorhandensein der eingetretene
Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise beziehungsweise nicht zur
gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist
fAYur die Bgahung des natAYalichen K ausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein
Unfall die alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher StAfrungen ist; es
genAY.gt, dass das schArdigende Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die
kAfrperliche oder geistige IntegritAat der versicherten Person beeintrAachtigt hat, der
Unfall mit andern Worten nicht weggedacht werden kann, ohne dass auch die eingetretene
gesundheitliche StAfrung entfiele (BGE 123V 45 Erw. 2b, 119V 337 Erw. 1, 118V 289
Erw. 1b, je mit Hinweisen).



Ob zwischen einem schAradigenden Ereignis und einer gesundheitlichen StAfrung ein
natAYarlicher Kausal zusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worAYzer die Verwaltung
beziehungsweise im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden
BeweiswAYurdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht AYzblichen Beweisgrad der
AY.berwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse MAfglichkeit eines
Zusammenhangs genAY.gt fAYar die BegrAY.ndung eines L eistungsanspruches nicht (BGE
119V 338 Erw. 1, 118V 289 Erw. 1b, je mit Hinweisen).

1.2A A A A Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass
zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adArquater

Kausal zusammenhang besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als
adArquate Ursache eines Erfolges zu gelten, wenn es nach dem gewA fhnlichen Lauf der
Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der
Art des eingetretenen herbeizuf AYzhren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis
algemein al's begAYanstigt erscheint (BGE 125 V 461 Erw. 5a, 123 V 103 Erw. 3d, 139
Erw. 3c, 122V 416 Erw. 2a, 121V 49 Erw. 3amit Hinweisen; RKUV 1997 Nr. U 272 S.
172 Erw. 3a).

A A A A A A A A~

AAAAAAAA FAYr dieBeurtellung der Frage, ob ein Unfall nach dem
gewAfhnlichen Lauf der Dinge und der allgemeinen Lebenserfahrung geeignet ist, eine
psychische GesundheitsschA adigung herbeizufAYzhren, ist nach der in BGE 115 V 133
ergangenen Rechtsprechung auf eine weite Bandbreite von Versicherten abzustellen. Dazu
gehAfren auch jene Versicherten, die aufgrund ihrer Veranlagung fAYar psychische
StAfrungen anfA=lliger sind und einen Unfall seelisch weniger gut verkraften als Gesunde,
somit im Hinblick auf die erlebnismAsssige Verarbeitung des Unfalles zu einer Gruppe mit
erhAfhtem Risiko gehAfren, weil sie aus versicherungsmAzssiger Sicht auf einen Unfall
nicht optimal reagieren (BGE 115V 135 Erw. 4b).

dem Unfall und psychischen GesundheitsschArdigungen ist im Einzelfall zu verlangen,
dass dem Unfall fAYur die Entstehung der Arbeits- beziehungsweise ErwerbsunfAchigkeit
eine massgebende Bedeutung zukommit. Dies trifft dann zu, wenn er objektiv eine gewisse
Schwere aufweist oder mit anderen Worten ernsthaft ins Gewicht fAallt (vgl. RKUV 1996
Nr. U 264 S. 288 Erw. 3b; BGE 115V 141 Erw. 7 mit Hinweisen). FAYu die Beurteilung
dieser Frage ist an das Unfallereignis anzuknAY4pfen, wobei - ausgehend vom
augenfArlligen Geschehensablauf - folgende Einteilung vorgenommen wurde: banale
beziehungsweise leichte UnfAxlle einerseits, schwere UnfArlle anderseits und schliesslich
der dazwischen liegende mittlere Bereich (BGE 115V 139 Erw. 6; vgl. auch BGE 120 V
355 Erw. 5b/aa; SVR 1999 UV Nr. 10 Erw. 2).

1.3A A A A Bei UnfAxllen aus dem mittleren Bereich |Arsst sich die Frage, ob zwischen
Unfall und Folgen ein adArquater K ausal zusammenhang besteht, nicht aufgrund des
Unfalles alein schiAY.ssig beantworten. Es sind daher weitere, objektiv erfassbare
UmstAande, welche unmittelbar mit dem Unfall im Zusammenhang stehen oder als direkte
beziehungswei se indirekte Folgen davon erscheinen, in eine GesamtwA Yardigung
einzubeziehen. Als wichtigste Kriterien sind zu nennen:

- besonders dramatische BegleitumstArande oder besondere EindrAYacklichkeit des Unfalls;

- die Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen, insbesondere ihre
erfahrungsgemA asse Eignung, psychische Fehlentwicklungen auszul Afisen;



- ungewA fhnlich lange Dauer der Aarztlichen Behandlung;

- kAfIrperliche Dauerschmerzen;

- Aarztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert;
- schwieriger Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen;

- Grad und Dauer der physisch bedingten ArbeitsunfAchigkeit (BGE 115V 140 Erw.
6c/aq).

Der Einbezug sAamtlicher objektiver Kriterien in die GesamtwAYardigung ist nicht in
jedem Fall erforderlich. Je nach den konkreten UmstAcanden kann fAYu die Beurteilung des
adAnquaten K ausal zusammenhangs ein einziges Kriterium genAY.gen. Dies trifft einerseits
dann zu, wenn es sich um einen Unfall handelt, welcher zu den schwereren FAgllen im
mittleren Bereich zu zZAchlen oder sogar als Grenzfall zu einem schweren Unfall zu
qualifizierenist (vgl. RKUV 1999 Nr. U 346 S. 428, 1999 Nr. U 335 S. 207 ff.; 1999 Nr. U
330 S. 122 ff.; SVR 1996 UV Nr. 58). Anderseits kann im gesamten mittleren Bereich ein
einziges Kriterium genAY.gen, wenn esin besonders ausgeprAagter Weise erfAYdlt ist, wie
z.B. eine auffallend lange Dauer der physisch bedingten ArbeitsunfAshigkeit infolge
schwierigen Heilungsverlaufes. Kommt keinem Einzelkriterium besonderes

bezi ehungswei se ausschlaggebendes Gewicht zu, so mAY.ssen mehrere unfallbezogene
Kriterien herangezogen werden (BGE 115 V 140 Erw. 6¢/bb, vgl. auch BGE 120 V 355
Erw. Sb/aa; RKUV 2001 Nr. U 442 S. 544 ff., Nr. U 449 S. 53 ff., 1998 Nr. U 307 S. 448
ff., 1996 Nr. U 256 S. 215 ff.; SVR 1999 UV Nr. 10 Erw. 2).

1.4A A A A Hinsichtlich des Beweiswertes eines Axarztlichen Berichtesist entscheidend,
ob der Bericht fAYur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen
beruht, auch die geklagten Beschwerden berAYacksichtigt, in Kenntnis der Vorakten
(Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen ZusammenhAange
und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen in der Expertise begrAY.ndet sind (BGE 125 V 352 Erw. 3a, 122 V 160
Erw. 1c).

2AAAAAA Strittigist, ob dieim Zeitpunkt der Einstellung der Leistupgen am 31.
MAzrz 2005 noch vorhandenen Beschwerden in rechtsgenAY.glichem natAYurlichen und
vor allem adArquaten Zusammenhang zum Unfall vom 1. Februar 2004 stehen.

A AAAAAAA DieBeschwerdegegnerin verneinte dies (Urk. 2 S. 8 Ziff. 2.7, Urk. 7 S.
4).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA De BeschwerdefAVzhrer vertrat hingegen den Standpunkt, er sei vor
dem Unfall auch in psychischer Hinsicht gesund gewesen. Weiter komme weder dem
Gutachtenvon Dr. F.____noch jenemvon Dr. H.__ Beweiswert zu, da die Gutachten unter
merkwAYurdigen UmstAanden zu Stande gekommen seien und sie nicht schlAYssig

erkl Aorten, weshalb aus dem gesunden Versicherten ein Wrack geworden sei. Zudem seien
die Gutachter versicherungsfreundlich (vgl. auch Urk. 16) und mit Dr. H.___ habeer sich
wegen Sprachschwierigkeiten nicht verstAendigen kA fnnen. Schliessiich stellte er in
Abrede, dass es sich beim Unfall bloss um ein mittel schweres Ereignis gehandelt habe; er
sei sieben Meter durch die Luft geschleudert worden und hilflos auf dem Asphalt gelegen,
wAchrend die Autos an ihm vorbeigefahren seien und er Angst gehabt habe, erneut
angefahren zu werden. Schliesslich habe die Beschwerdegegnerin die somatischen
Beschwerden ungenAY.gend abgekl Aort (Urk. 1).



E.3

3.1A A A A GemAasss den Zeugnissen vom 16. Februar 2004 von Hausarzt Dr. D.___,
welcher den BeschwerdefAYzhrer nach der Entlassung aus dem Kreisspital C._ am 2.
Februar 2004 (vgl. Urk. 8/M4) erstmals am 6. Februar 2004 behandelte, sowie der Amrzte
des Kreisspitals vom 3. April 2004 (Urk. 8/M4) zog sich der Beschwerdef AYzhrer beim
Motorradunfall Rissquetschwunden am rechten Knie und an der linken SchiAofe sowie

K niekontusionen zu (Urk. 8/M1). Der von Dr. D.____ zunAxrchst geAausserte Verdacht auf
MeniskuslAasion (vgl. Urk. 8/M1) wurde durch die MRI-Untersuchung vom 18. Februar
2004 ausgerAcumt; statt dessen wurden bildgebend beidseits GelenksergAYisse erhoben
(Urk. 8/M3).

den Beschwerdef AYzhrer auf Zuweisung des Hausarztes am 22. MAgrz 2004 untersuchte,
erhob an den Knien keine wesentlichen pathol ogischen Befunde. Er hielt dafAvar, die
Belastung kA fnne bis an die Schmerzgrenze erfolgen, und eine volle Belastung sollte bald
wieder mAfglich sein (Urk. 8/M8).

posttraumatische BelastungsstA frung bei anhaltender ArbeitsunfAchigkeit und empfahl
neben der Physiotherapie eine psychiatrische Untersuchung. Gleichzeitig erwAshnte er
einen Arbeitsversuch in der folgenden Woche (Urk. 8/M2).

3.2A A A A Gleichentags nahm der BeschwerdefAYihrer die psychiatrische Behandlung
bei Dr. med. E.____ auf, der am 10. April 2004 eine posttraumatische BelastungsstA frung
bei Angst- und Vermeidungssymptomatik, AlbtrAsumen, AffektlabilitAst und Reizbarkeit
diagnostizierte. Er ging von einem gA¥znstigen Verlauf und einer mAfglichen J.___ung der
damaligen ArbeitsfAchigkeit von 50 % (vgl. auch Urk. 8/M6 und Urk. 8/M10) aus (Urk.
8/M5).

11. Juni 2004 dem Hausarzt die EinschAatzung der sowohl somatisch al's auch
psychiatrisch begrAYundeten ArbeitsfAchigkeit (Urk. 8/M7).

3.3A A A A Im Bericht vom 20. August 2004 sprach Dr. D.___ bei gestellten somatischen
und psychiatrischen Diagnosen von einem kontinuierlich bessernden, aber langwierigen
Verlauf und attestierte ab 23. August 2004 eine ArbeitsfAchigkeit von 70 % (Urk. 8/M11).

AAAAAAAA Wegender persistierenden Schmerzen am rechten Knie wurde am 31.
August 2004 nochmals ein MRI angefertigt (Urk. 8/M13), welches eine Regredienz des
KnochenmarkA fdems ergab. Dr. med. K. vonder L. Klinik empfahl am 25. Oktober
2004 weiterhin eine konservative Behandlung und erwA chnte zudem eine akute
Exazerbation der psychischen Beschwerden (Urk. 8/M14).

3.4A A A A Damit A¥bereinstimmend berichtete Dr. E.___am 24. November 2004 von
einem ungAY.nstigen Verlauf. Der Beschwerdef AYzhrer sei am Arbeitsplatz unter Druck
geraten und mit einer mittel schweren bis schweren Depression zusammengebrochen, so
dass er wieder zu 100 % arbeitsunfAchig sei. Erschwerend komme die KAYzndigung hinzu.
Allenfalls mAY.sse eine stationAare Behandlung ins Auge gefasst werden (Urk. 8/M15).

35A AAA Am 7. MArrz 2005 erging das Gutachten von Dr. F.____ (Urk. 8/M17).



AAAAAAAA Der Gutachter stAY4zte sich auf die ihm AViberlassenen Akten (Urk.
8/M17 S. 4-8), fremdanamnestische Angaben der Ehefrau (Urk. 8/M17 S. 10-11) sowie die
vonDr.E.___und Dr.D.___telefonisch eingeholten AuskAYinfte (Urk. 8/17 S. 9-10). Mit
dem Beschwerdef AYzhrer vermochte er keine Anamnese zu erstellen, da dieser wAzhrend
der Untersuchung kaum oder unverstAandlich gesprochen habe (Urk. 8/M17 S. 11 f. und S.
15 Ziff. 1).

AAAAAAAA Dr.F.___ berichtete von einem schwer dementiell wirkenden
Zustandsbild, teils auch imponierend als schwerste depressive StAfrung mit Adynamie und
Verlust des Antriebes. In diesem Sinne erhob er eine als gravierend einzustufende
psychiatrische StAfrung. Sodann erwAschnte er eine deutliche Aggravation bzw.
Verdeutlichungstendenz in der Begutachtungssituation, wobei er auch als denkbar
erachtete, dass nicht dissoziative Faktoren eine Rolle spielten, sondern von einer sehr
schweren depressiven StAfrung mit depressiver Pseudodemenz auszugehen sei. Er legte
eine Hospitalisation, internistische und neurol ogische AbklAsrungen nahe (Urk. 8/M17 S.
14 Mitte, S. 15 Ziff. 2-3.1 und S. 17 Ziff. 6). Eine Diagnose nach |CD-10 vermochte Dr.
F.__ nicht zu stellen (Urk. 8/M17 S. 17 Ziff. 6). Er erachtete es indes als unzul Azssig, von
einer posttraumatischen BelastungsstA frung (ICD-10 F43.1) zu sprechen, da alltAagliche
UnfAxlle auf der Strasse nicht zu einem schwer belastenden Ereignis oder einer
aussergewA Jhnlichen Bedrohung gehAfirten (Urk. 8/M17 S. 13 unten).

AAAAAAAA Erhielt dafAvar, die psychischen Befunde seien nur mA9glicherweise
und vermutlich nur zu einem sehr geringen Anteil auf das Unfallereignis

zurAY.ckzuf A¥hren, und postulierte, dass auch irgend ein anderes traumatisches Ereignis
eine Achnliche psychogene Fehlentwicklung hAstte ausl A sen kA fnnen (Urk. 8/M17 S. 17
f. Ziff. 7).

AAAAAAAA Auspsychiatrischer Sicht sei der Beschwerdef AYhrer nicht
arbeitsfArhig, sondern spitalbedAvaftig, alerdings seien die EinschrAankungen nicht
unfallkausal. Das psychiatrische Zustandsbild sei weiter abzuklAaren (Urk. 8/M17 S. 18
Ziff. 8.1-2 und Ziff. 10).

36A AAA Am12. MAerz 2005 nahm Dr. E.___ zur Beurteilung durch Dr. F.___
Stellung (Urk. 8/M18). Er hielt fest, abweichend zu diesem sei der Beschwerdef AYuhrer
anlAasslich seiner Untersuchung am 7. MArrz 2005 weder mutistisch noch pseudodement
noch suizidal gewesen. Wie der Gutachter diagnostizierte er eine erhebliche psychische
StAfrung mit Depression und Am ngsten (Urk. 8/M18 S. 2). Der BeschwerdefAYzhrer und
dessen Ehefrau hAstten ihm von einer ungAvunstigen Untersuchungssituation bei Dr. F._
berichtet. Er teile dessen psychopathol ogische EinschArtzung nicht; es sei aufgrund der
gutachterlichen Untersuchung zu einer Blockierung und einer nicht dem A¥zblichen
Zustand entsprechenden verschAorften Symptomatik gekommen (Urk. 8/M18 S. 2-3).

AAAAAAAA WieDr.F.___ erachtete Dr. E.___eine stationAzare Behandlung as an
sich wAYznschenswert, doch konnte er nicht ausschliessen, dass dabei das psychiatrische
Leiden exazerbiere. Daher empfehle er keine Hospitalisation, solange die Zustimmung des
Beschwerdef AVhrers und der Ehefrau fehle (Urk. 8/M18 S. 3).

AAAAAAAA Weiter stellte auch er die Indikation einer neurologischen AbklAsrung
(Urk. 8/M18 S. 3infine).



3.7A A A A In der Stellungnahme vom 16. MAgrz 2005 schlosssich Dr. G, gestAYitzt
auf die Akten der gutachterlichen Beurteilung an und hielt seinerseits dafAYar, das
psychische Beschwerdebild sei bloss mA fglicherweise eine Folge des Motorradunfalles. In
Anbetracht des Unfallereignisses verneinte auch Dr. G.____ eine posttraumatische
BelastungsstAfrung. Eine neurologische AbklAzrung erachtete er al's angezeigt, aber nicht
unfallbedingt. Sodann wies er darauf hin, dass sich ein Patient in einer
Begutachtungssituation gewA Jhnlich anders verhalte al's beim Therapeuten, namentlich
wenn die Am ChemieAm nicht stimme (Urk. 8/M19 S. 1).

3.8A AA A HiezunahmDr. E.___am 9. April 2005 nochmals Stellung (Urk. 18/M20): es
kA fnne nicht von einem Bagatellereignis ausgegangen werden. Die entwickelte schwere
psychiatrische StA frung mit eingeschrAonkter LeistungsfAchigkeit stehe in einem
zumindest teilursAachlichen natAYurlichen K ausalzusammenhang zum Unfallereignis (Urk.
8/M20 S, 11.).

MAzgrz 2005 vor alem gegen die UmstArande der Begutachtung durch Dr. F.___ gewandt.
Er sei der Meinung, die Begutachtung des Beschwerdef AYzhrers habe nicht unter den

V oraussetzungen einer professionellen psychiatrischen Beurteilung stattgefunden (Urk.
8/M20S. 2).

2005 in Abrede und legte dar, wie seine Praxis organisiert sei (Urk. 8/M22).

3.9A AA A Am6. Ma 2005 berichtete Dr. D.___, er kenne den BeschwerdefAVrer seit
etwa 10 Jahren. Er habe alle die Jahre hindurch nie eine psychische AuffAnlligkeit bemerk.
Die Arbeitsleistungen des Beschwerdef AYzhrers seien stets geschAatzt worden und er sei
belastbar gewesen. Wegen einer kA frperlich und psychisch ausserordentlich belastenden
Einzelpflege sei er (zeitweise) AVberfordert gewesen. In der letzten Anstellung als
Abteilungsleiter sei er jedoch bis zum Unfall ohne EinschrAankung arbeitsfAchig gewesen.

A AAAAAA A Berdtsin der Sprechstunde vom 10. Februar 2004 habe der
BeschwerdefA¥hrer AlbtrAaume erwAschnt. Trotz der depressiven Erkrankung sei er stets
ansprechbar und zu klaren MeinungsAausserungen fAchig gewesen. Die
Begutachtungssituation (bei Dr. F.__) beschreibe der BeschwerdefAYshrer al's Horror und
als Angst ausl A fsend; die Stimme des Gutachters sei immer lauter geworden, er sei in
Angst blockiert gewesen und habe geweint (Urk. 8/M25).

3.10A A Im Auftrag der Beschwerdegegnerin erstattete auch Dr. H. gestAYizt auf die
AY.berlassenen Akten (Urk. 8/M30 S. 2 ff.), fremdanamnestische und anamnestische
Angaben (Urk. 8/M30 S. 7 f.) und die eigene Untersuchung (Urk. 8/M30 S. 11 ff.) am 16.
September 2005 ein psychiatrisches Gutachten.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA AlsDiagnose mit Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit nannte er eine
schwere depressive Episode (ICD-10 F32.2) und a's Diagnosen ohne Einfluss auf die
ArbeitsfAchigkeit einen Status nach AnpassungsstA frung und eine anhaltende
somatoforme SchmerzstAfrung (Urk. 8/M30 S. 11).

AAAAAAAA De Gutachter legte dar, angesichts desin der Folge des Unfalles
wieder auf 70 % erhA fhten Arbeitspensums handle es sich nicht um eine schwere
psychische StAfrung; es wAgre zu erwarten gewesen, wenn sich nicht eine zusAstzliche
depressive StAfrung entwickelt hAxtte, dass der BeschwerdefAYzhrer seine



ArbeitsfAchigkeit wieder erlangt hAntte. Die zunehmend depressive Entwicklung habe zur
ArbeitsunfArhigkeit gefAYzhrt, und es bestehe trotz therapeutischer und medikamentA flser
Behandlung eine schwere Depression mit zusehends regressivem Verhalten (Urk. 8/M30 S.
14-15).

unter adArquater Therapiein der Folge des Unfalles weitgehend zurAYackgebildet. Auf
Grund der vorAYzbergehend verminderten psychischen und physischen Belastbarkeit sei der
Beschwerdef A¥hrer in seiner ArbeitsfAchigkeit und Arbeitsleistung eingeschrAankt
gewesen, worauf sich zunehmend ein depressives Geschehen gebildet habe (Urk. 8/M30 S.
17). Die entwickelte schwere depressive StAfrung sei nur mA fglicherweise auf das
Unfallereignis zurAY.ckzuf AYzhren und sei durch die Unfallfolgen allein nicht zu erkl Aaren
(Urk. 8/M30 S. 18 oben und Mitte).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Auspsychiatrischer Sicht bestehe eine ArbeitsunfAchigkeit von 100 %
(Urk. 8/M30 S. 18).

3.11A A Auf Veranlassung des Beschwerdef AVuhrers erstattete Dr. med. |, Spezialarzt
Psychiatrie und Psychotherapie, am 23. Juni 2006 gestAYizt auf seine Untersuchung in
serbischer Sprache (vgl. Urk. 11 S. 5 oben) und das Gutachten von Dr. H.___ (vgl. Urk. 11
S. 2 Mitte) einen Bericht zur Frage, ob die gegenwAartigen Beschwerden auf den
Verkehrsunfall zurAYackzufAYuhren seien (Urk. 11 S. 1).

(1CD-10 F43.1) mit Elementen einer aufgepfropften depressiven StAfrung (S. 7 unten) und
fAYzrte dazu aus, auch ein schwerer Autounfall und nicht blossdievonDr. F._
beschriebenen Ereignisse seien geeignet, diese StAfrung auszul Afsen (S. 6); zudem
wAYarden die entsprechenden Symptome auch vom Gutachter beschrieben (S. 7 unten). In
Abweichung zur Diagnose von Dr. H.____handle es sich auch nicht um eine
AnpassungsstA frung, da die hiefAYur geforderten PersAfnlichkeitseigenschaften nicht
vorhanden seien (S. 7 oben). Weder in den narzisstischen PersAfinlichkeitsanteilen noch in
der MAYzhe des Versicherten, seine eingeschrAankte Belastbarkeit zu akzeptieren, kAfnne
der Grund fAYar die schwere psychische Dekompensierung mit invalidisierendem Charakter
erblickt werden. Aus dem vom BeschwerdefAYzhrer unternommenen Arbeitsversuch

kA fnne auch nicht auf eine Genesung geschlossen werden (S. 7). Den Schlussfolgerungen
von Dr. F.___kAfnneer sich deshalb nicht anschliessen (S. 8).

AAAAAAAA Dr.l.___ attestiNerte in Folge des erlittenen Unfalles und psychischen
Schade~ns eine 100%i ge ArbeitsunfArchigkeit und erachtete die psychischen Beschwerden
als natAYalich und adAequat kausal zum Unfallereignis (S. 8).

September 2006 fest (Urk. 19).

E.4

41A A A A Ausden medizinischen Akten geht hervor, dass die beim Unfall erlittenen

K ontusionen mit GelenksergAY.ssen in den K nien spAatestens Ende 2004 weitgehend
abgehellt waren. Im Bericht des Kreisspitals C._ wurde am 3. April 2004 bereitsab 7.
Februar 2004 eine volle ArbeitsfAchigkeit attestiert (Urk. 8/M4). Dr. J._ meinte am 22.
MAxrrz 2004, seitens der Beschwerden im rechten Knie sollte zunehmend eine volle
Belastung mAfglich sein (Urk. 8/M8).



AAAAAAAA GemAsrssBericht vonDr. E.___ vom 10. April 2004 arbeitete der
Beschwerdef A¥hrer in jenem Zeitpunkt zu 50 % (Urk 8/M5). Im Bericht vom 11. Juni
2004 nahm Dr. E.___ keine Stellung zur ArbeitsfAchigkeit, sondern verwies insoweit auf
die hausAerztliche EinschAatzung (Urk. 8/M7). Am 31. August 2004 wurde nochmals ein
MRI des rechten Knies erstellt, worauf die Amrzteder L. Klinik am 25. Oktober 2004
ohne wesentlichen Befund und unter dem Hinweis, selbst das K nochenmarkAfdem habe
sich zurAY.ckgebil det, zu konservativen Therapiemassnahmen in ihrer Rheumatologie
rieten, denen sich der BeschwerdefAYzhrer offenbar nicht unterzog, denn der Termin vom 2.
Dezember 2004 wurde abgesagt (vgl. Beilage zu Urk. 8/M14 und Urk. 8/M13).

AAAAAAAA Esistnicht aktenkundig und wird auch nicht behauptet, dass der
Beschwerdef A¥hrer in der Folge wegen kAfrperlicher Beschwerden nochmals untersucht
oder behandelt worden wAzre.

AAAAAAAA Dagegen Aousserte Dr. D.___ bereitsam 25. MAorz 2004 einen
Verdacht auf posttraumatische Bel astungsstAﬂrung (Urk. 8/M2), worauf der
BeschwerdefAVzhrer die psychotherapeutische Behandlung bei Dr. E.___ aufnahm (Urk.
8/M5). Dieser wieauch Dr. D.___ berichteten am 24. beziehungsweise am 29. November
2004 von einer 100%igen ArbeitsunfAchigkeit wegen eines eigentlichen
Zusammenbruches (mittel- bis schwere depressive Episode; Urk. 8/M15-16).

AAAAAAAA Danmitist erstellt, dass die somatischen Leiden spAstestens gegen Ende
2004 abgeklungen waren und die psychischen Beschwerden schon wenige Monate nach
dem Unfallereignisim Vordergrund standen und in der Folge zur Hauptsache die
ArbeitsunfAchigkeit begrAYandeten. Entgegen der Ansicht des BeschwerdefAYshrers (Urk.
1 infine) besteht somit keine Veranlassung fAYar ergArnzende somatische AbklAsrungen.

4.2A A A A Die Aorztlicherseits kontrovers diskutierte Frage der natAYarlichen
KausalitAst der psychischen Beschwerden zum Unfallereignis, kann hier offen bleiben,
wenn die Rechtsfrage der AdArquanz des K ausal zusammenhangs zwischen dem
Unfallereignis und den psychischen Leiden zu verneinen wAxzre,

AAAAAAAA Unter diesen UmstAranden kA nnte auch offen bleiben, ob dem
Gutachten von Dr. H.____ AVberhaupt Beweiskraft zuerkannt werden kann, was der
Beschwerdef A¥hrer unter Hinweis auf die Fernsehsendung Am K assensturzAm in Abrede
stellte (vgl. Urk. 16).

AAAAAAAA ZuprA¥fenist daher zunArachst, ob die psychische BeeintrArchtigung
in einem adAaquaten K ausal zusammenhang mit dem erlittenen Unfall steht, was nach der
mit BGE 115 V 133 begrA¥andete Praxis zu beurteilen ist (vgl. vorstehend Erw. 1.2).

43A A A A Aufgrund der hAfchstgerichtlichen Rechtsprechung zur Kategorisierung der
Unfallschwereist das Unfallereignis als mittlerer Unfall im mittleren Bereich zu betrachten.

AAAAAAAA Folgende VerkehrsunfAslle hat das EidgenA flssische
Versicherungsgericht UnfAxllen im mittleren Bereich an der Grenzen zu schweren
zugeordnet: einen Reifenplatzer auf der Autobahn bei ca. 95 km/h mit anschliessendem
Am berschlagen des Fahrzeugs aufs Dach; das Am berschlagen eines Fahrzeuges infolge
Reifenplatzers mit Kontusionen an Thorax, Schultern und HalswirbelsAaule; das
Herausschleudern eines Versicherten durch das Fenster eines Autos nach

Frontal zusammenstoss, wobei er mit dem Bein bis zur HAY fte im umgestAYarzten Wagen
eingeklemmt blieb und sich eine GehirnerschAYterung, eine K opfverletzung, einen



Mittelhandbruch und Verletzungen in der Leistengegend zuzog (Beispielein RKUV 2005
S. 325).

AAAAAAAA Aufgrund der Unfallmeldung vom 10. Februar 2004 fuhr der
Beschwerdef AYhrer mit seinem von 60 km/h (vgl. Polizeirapport Urk. 8/51 S. 5 Mitte)
bereits auf 45 km/h abgebremsten (Urk. 8/1) Motorrad, als er vom Fahrer eines
abbiegenden Autos AYibersehen wurde, diesesihm in langsamer Fahrt (vgl. Urk. 8/51 S. 5
oben) den Vortritt abschnitt und es trotz neuerlichen BremsmanAfvers des

Beschwerdef A¥zhrers zum Zusammenstoss kam (Urk. 8/1, Urk. 8/51, Urk. 8/M1). Dabei
zog er sich eine Rissquetschwunde am Kopf und GelenksergAY.sse an beiden Knien zu
(Urk. 8/M1).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Insoweit der BeschwerdefAYhrer - erstmals einspracheweise (Urk.
8/22.1 S. 2) - geltend machte, durch den starken Aufprall sei er sieben Meter weit
weggeschleudert worden, er habe seinen Sturzhelm verloren und sei auf Kopf und
RAY.cken gelandet, ist ihm einerseits entgegen zu halten, dass diese Darstellung in den
Akten und namentlich auch in den Aussagen der Zeugen im Polizeirapport (vgl. Urk. 8/51)
keine StAY4ze findet, und andererseits es jedenfalls nicht aussergewAfhnlich ist, dass ein
Motorradfahrer bei einem Aufprall auf den Boden katapultiert wird.

AAAAAAAA Dr.l.___ istzwar beizupflichten, dass gegebenenfalls auch ein
Verkehrsunfall unter ein schweres Ereignis fallen kann, doch kann hier mit Blick auf die
vom EidgenA fssischen Versicherungsgericht vorgenommene Einordnung (vgl. RKUV
2005 S. 322 f.) nicht auf einen schwerwiegenden Unfall geschlossen werden, zumal der
Beschwerdef AVzhrer keine schweren Verletzungen erlitt und das Unfallgeschehen nicht al's
aussergewA Jhnlich erscheint (vgl. auch die Beispiele aus dem mittleren Bereich bei
Rumo-Jungo, Rechtsprechung des EidgenA fissischen V ersi cherungsgerichts zum
Bundesgesetz AViber die Unfallversicherung, 3. Auflage, ZAYurich 2003, S. 57 f.).

44A A A A Zu denim Rahmen der AdArquanzprAY4fung massgebenden weiteren
UmstAanden (vorstehend Erw. 1.3) ergibt sich Folgendes:

AAAAAAAA Derelittene Verkehrsunfall hat sich weder unter besonders
dramatischen BegleitumstArnden ereignet noch erscheint er von besonderer
EindrAY.cklichkeit. Namentlich kann weder im Sturz an sich noch im Liegen auf der
Strasse etwas AussergewA fhnlichesim Sinne der Rechtsprechung erblickt werden. Die
zugezogene Verletzung, namentlich an den Knien, kann nicht als besonders schwer
bezeichnet werden und erscheint erfahrungsgemAsss auch nicht al's geeignet, psychische
Fehlentwicklungen auszul A fisen.

AAAAAAAA DieBehandlung der Knieverletzung wurde im Oktober/November
2004, mithin 10 Monate nach dem Unfall abgeschlossen, so dass nicht von einer
ungewA fhnlich langen Behandlungsdauer gesprochen werden kann.

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA EineAarztliche Fehlbehandlung ist nicht ersichtlich, ebenso wenig ein
schwieriger Heilverlauf oder erhebliche Komplikationen.

Hausarztbericht bis Ende MAxrrz 2004. Am 29. MAgrz 2004 konnte der

Beschwerdef AVhrer seine TAatigkeit zu 30 % und ab 6. April 2004 zu 50 % wieder
aufnehmen (Urk. 8/M6). Auch Dr. J.___ sprach nach seiner Untersuchung des rechten
Knies, wel che keine pathol ogischen Befunde ergab, von einer bald mA fglichen vollen



Belastbarkeit (Urk. 8/M8). Dr. D.____ hielt schon am 4. Juni 2004 fest, der protrahierte
Heilungsverlauf und die ArbeitsfAchigkeit von 50 % sei aus psychiatrischer Sicht
kompliziert (Urk. 8/M10). Die seitensder Amrzteder L. Klinik, vonDr. E.___und von
Dr.D.___ ab 25. Oktober 2004 attestierte ArbeitsunfAchigkeit von 100 % (Urk. 8M/14-16)
ist psychisch bedingt und bleibt somit unbeachtlich. Damit ist das Kriterium von Grad und
Dauer der physisch bedingten ArbeitsunfAschigkeit nicht erfAVAlt.

AAAAAAAA Selbst wenn keine objektiven Befunde mehr erhoben wurden, leidet der
Beschwerdef AVhrer seit dem Verkehrsunfall gemAnsss eigenen Angaben unter Schmerzen
in den Knien, aber auch in den HAY4ten, am RAYzcken, am Kopf und manchmal in den
Armen (vgl. Gutachten von Dr. H.___, Urk. 8/M30 S. 9). Angesichts der erlittenen
Knieverletzung kA fnnen die entsprechenden Schmerzen das Kriterium der kAfrperlichen
Dauerschmerzen erfA¥dlen, allerdings nicht in besonders ausgeprAngter Weise.

45A A A A Zusammenfassend ergibt sich, dass eines der massgebenden Kriterien als
alenfalls erf A4t gelten kann. In Anbetracht der Schwere des Unfallereignisses vom 1.
Februar 2004 (vorstehend Erw. 4.3) genAY.gt dies allein jedoch nicht, um den adAcoquaten
K ausal zusammenhang zu den noch bestehenden Beschwerden zu begrAYunden.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Angesichts der mangelnden AdArquanz brauchen die gegen den
Gutachter H.___ erhobenen RAY.gen wie auch die gegen das Gutachten von Dr. F.___
gef AVzhrten EinwAxrnde nicht nAcher geprAY4t zu werden.

A AAAAAAA DieBeschwerdegegnerin hat nach dem Gesagten im angefochtenen
Entscheid ihre Leistungspflicht zu Recht verneint, was zur Abweisung der Beschwerde
fAY.hrt.

Das Gericht erkennt:

BAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Winterthur Schweizerische V ersicherungs-Gesell schaft

- Milosav Milovanovic

- Bundesamt fAYar Gesundheit

4AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schwei zerhofquai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A ~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift zu enthalten; der angefochtene Entscheid
sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein
HAxanden hat (Art. 42 BGG).
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