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Erwagungen

E.3

3.1A A A A Der BeschwerdefA¥zhrer hat sich ausdrAY.cklich auf das Urteil des

EidgenA flssischen Versicherungsgerichts (EVG) vom 29. MAerz 2006, U 197/04, berufen,
dem zu entnehmen sei, dass das EV G die Wissenschaftlichkeit der von Dr. Y.
angewandten Untersuchungsmethoden ausdrAYicklich bestAxrtigt habe (Urk. 1 S. 5 oben;
Urk. 14).

AAAAAAAAA Dieentsprechenden AusfA%zhrungen (Erw. 3.2) im Urteil U 197/04
(wie auch im Urteil U 254/04 vom gleichen Tag) des EV G haben folgenden Wortlaut:

Was die Wissenschaftlichkeit der von Dr. med. M. angewandten
Untersuchungsmethoden (insbesondere die dynamische Posturographie) betrifft, hat das
EidgenA Yssische Versicherungsgericht im Urteil M. vom 21. November 2001 (U 218/99)
die Sache zur Anordnung eines Gutachtens und zu neuem Entscheid an die Vorinstanz
zurAY.ckgewiesen, welche bei Prof. Dr. med. E.__, Direktor der Hals-Nasen-Ohren-Klinik
der Medizinischen Hochschule A.__, ein Gutachten eingeholt habe. In der am 10.
November 2003 erstatteten Expertise wird im Wesentlichen ausgefAYzhrt, bei der
dynamischen Posturographie handle es sich um eine heute wissenschaftlich anerkannte
Untersuchungsmethode, welche zusAxtzliche I nformationen AY4ber sonst nicht fassbare
GleichgewichtsstA frungen zu geben vermA Yge. Es folgten daraus normal erweise jedoch
keine direkten Hinweise auf eine spezifische KrankheitsAxatiologie. Die erhobenen Befunde
seien aus wissenschaftlicher Sicht nicht beweisend, sondern vermA fichten lediglich
zwischen verschiedenen Typen einer Gle chgewichtsfehlfunktion zu unterscheiden. Rein
aufgrund pathol ogischer neurootol ogischer Befunde sei es nicht mA fglich und werde es
wahrscheinlich auch nie mAfglich sein, eine AYerwiegend wahrscheinliche

K ausalitAatsbeurteilung zervikozephaler Traumafolgen vorzunehmen. Wie bei fast allen
Diagnosen in der Medizin mAY.ssten differential diagnostische Am berlegungen angestel It
werden und andere konkurrierende Ursachen ausgeschlossen werden kA fnnen. (A ) Das
Gutachten zeichnet sich durch eine neutrale und sachliche Beurteilung aus und zeigt klar
auch die Grenzen der zur Diskussion stehenden Untersuchungsmethode auf. Es stA Yzt
sich zudem auf eine umfangreiche medizinische Literatur. Daraus geht hervor, dass es sich
bei der Posturographie um eine in Fachkreisen zwar nicht unbestrittene, jedoch verbreitete
und auch in UniversitAatskliniken schon seit |Aangerer Zeit verwendete
Untersuchungsmethode handelt, deren Wissenschaftlichkeit nach dem heutigen Stand der
Medizin kaum zu bestreiten ist (A ). Die damit zu gewinnenden Erkenntnisse sind indessen
beschrAznkt. Die Posturographie liefert zwar zusAatzliche Informationen und es lassen
sich damit sonst nicht fassbare GleichgewichtsstA frungen objektivieren. Sie vermag jedoch
keine direkten Aussagen zur Amtiologie des Leidens und zu dessen alIfAxalliger



UnfallkausalitAot zu machen. Auch |Arsst sich daraus nicht unmittelbar auf eine bestimmte
Arbeits- und ErwerbsunfAchigkeit schliessen. Sie bildet deshalb lediglich ein
zusAatzliches Element bei der Beurteilung vestibulAarer StAfrungen (A ).

A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAA Zwar findet sich die vom Beschwerdef A%zhrer behauptete Aussage
betreffend die Wissenschaftlichkeit der fraglichen Methode durchaus in diesem Urtell,
jedoch gerade nicht die vom BeschwerdefAYzhrer daraus abgeleitete Schlussfolgerung,
damit liessen sich organisch bedingte GesundheitsbeeintrAachtigungen im Unterschied zu
solchen ohne organisches Substrat identifizieren.

32A AA A Im Urteil vom 10. Juli 2008, 8C_614/2007, hat sich das Bundesgericht wie
folgt geAnussert (Erw. 4.3):

Entgegen der vom Beschwerdef AYhrer vertretenen Auffassung weisen auch die Ergebnisse
der (A ) Posturographie keine Unfallfolge organisch objektiv aus. Mit dieser
Untersuchungsmethode kA finnen zwar bestimmte | nformationen gewonnen werden und es
lassen sich damit sonst nicht fassbare GleichgewichtsstAfrungen objektivieren. Die
Posturographie vermag jedoch keine direkten Aussagen zur Amtiologie eines Leidens und
zu dessen allfAslliger UnfallkausalitAot zu machen (Urteil U 197/04 vom 29. MAsrz 2006,
E. 3.2, und seitherige Entscheide, zuletzt Urteil 8C_53/2007 vom 25. Februar 2008, E. 6.3).

33A AAA ImUrteil vom 28. Juli 2009, 8C_115/2009, hat sich das Bundesgericht wie
folgt geAnussert (Erw. 5.1):

RechtsprechungsgemAsss sind die mit der Untersuchungsmethode der dynamischen
Posturographie, welche zur AbklAzrung nicht fassbarer GleichgewichtsstAfrungen
eingesetzt wird, gewonnenen Erkenntnisse insofern begrenzt, als sie keine Informationen
zur Amtiologie dieser StAfrungen und damit zur allfAzlligen UnfallkausalitAxt liefern. (A

AAAAAAAAA ImUrtell vom 1. September 2009, 8C_964/2008, hat sich das
Bundesgericht wie folgt geArussert (Erw. 3.2.3):

Das Bundesgericht setzte sich mit den von Dr. med. A.___ angewandten

diagnosti sch-therapeutischen Untersuchungen in den Urteilen U 254/04 vom 29. MAxrz
2006 E. 2.3.2 und U 197/04 vom 29. MArrz 2006 E. 3.2 einlAasslich auseinander.
GestAVizt auf ein Gutachten (A ) war festzuhalten, dass es sich bei der dynamischen
Posturographie um eine wissenschaftlich anerkannte Untersuchungsmethode handelt,
welche zusAntzliche Informationen AYzber sonst nicht fassbare GleichgewichtsstAfrungen
zu geben vermag. Es folgen daraus normalerwei se jedoch keine direkten Hinweise auf eine
spezifische KrankheitsAxtiologie. Die erhebbaren Befunde sind aus wissenschaftlicher
Sicht nicht beweisend, sondern vermA figen lediglich zwischen verschiedenen Typen einer
Gleichgewichtsfehlfunktion zu unterscheiden. Rein aufgrund pathol ogischer

neurootol ogischer Befunde st es nicht mAfglich und wird es wahrscheinlich auch nie
mAfglich sein, eine AYerwiegend wahrscheinliche K ausalitAatsbeurteilung
zervikozephaler Traumafolgen vorzunehmen. (A ) Angesichts dieser Schlussfolgerung ist
nicht zu beanstanden, dass das kantonale Gericht in antizipierter BeweiswAYardigung auf
dievon Dr. med. A.__ vorgeschlagenen diagnostisch-therapeutischen Untersuchungen zur
Objektivierbarkeit des Beschwerdebildes verzichtet hat.

3.4A A A A GemAwss der genannten Feststellungen des Bundesgerichts vermag mithin die
vonDr. Y. praktizierte Methode zusAstzliche Informationen AYzber sonst nicht fassbare



GleichgewichtsstA frungen zu geben und insbesondere zwischen verschiedenen Typen einer
Gleichgewichtsfehlfunktion zu unterscheiden.
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AAAAAAAAA Severmag jedoch keine Informationen zur Amtiologie dieser
StAfrungen und damit zur allfAslligen UnfallkausalitAat zu liefern und insbesondere keine
Unfallfolge organisch objektiv auszuweisen (vorstehend Erw. 3.2).

35A AA A Zusammenfassend ergibt sich somit, dass angesichts der begrenzten
ErklAorungskraft der verwendeten Methode das Gutachten Y. per se nicht geeignet ist,
den geltend gemachten Nachweis organischer Unfallfolgen zu erbringen.

Wesentliches zur AufklAorung des rechtserheblichen Sachverhalts bei, esist weder fAYar
die Entscheidfindung notwendig, noch ist darauf abzustellen. Bei den dadurch entstandenen
Auslagen handelt es sich daher nicht um durch den Rechtsstreit verursachte notwendige
Kosten, die dem Beschwerdef AYzhrer zu vergAYiten wAaren (vgl. BGE 115V 62).

E.4

41A A A A Im Arztzeugnis AV.ber die Erstbehandlung am Unfalltag (Urk. 8/8) wurden
als Angaben des Beschwerdef AYzhrers festgehalten, er habe bei einem Auffahrunfall am
Handgriff rechts A¥zber der TAYare den Kopf angeschlagen, Am Am Commotio, Am
Ambelkeit, Am ErbrechenAm (Ziff. 2). Als Diagnose wurden eine Kontusion des
SchArdels hochparietal rechts und ein paravertebraler Hartspann beidseits genannt (Ziff.
5).

4.2A A A A Im Dokumentationsbogen fAYar Erstkonsultation nach kranio-zervikalem
Beschleunigungstrauma (Urk. 8/9) wurde angegeben, die chronol ogische Befragung zum
Unfallhergang habe keine Anhaltspunkte ergeben fAYur eine Bewusstlosigkeit,
GedArchtnisl AYcke, Angst- oder Schreckensreaktion oder andere

BewusstseinsstA frungen (Ziff. 2). Die Angaben des Beschwerdef AYzhrers wurden
dahingehend festgehalten, dass sofort Nacken- und K opfschmerzen aufgetreten seien, nicht
aber Schwindel, Am belkeit oder Erbrechen (Ziff. 3).

43A AAA Dr.med.Z.__, Psychiatrie und Psychotherapie FMH, berichtete am 27.
September 2005 (Urk. 8/13), er habe den Beschwerdef AVzhrer schon vor dem Unfall wegen
Depression und arterieller Hypertonie behandelt (S. 1 Ziff. 1). Am 25. August 2005 habe er
einen massiven Hartspann im cervicalen Bereich mit EinschrAsnkung der
HWS-Beweglichkeit gefunden; die KonzentrationsfAshigkeit habe sich vermindert gehabt
und der BeschwerdefAYzhrer habe erstmals AYzber massive, belastungsabhAzngige

K opfschmerzen und AYzber neue und massive Schmerzen im HWS-Bereich geklagt (S. 1 1.
Ziff. 4).

44A A A A Dr.med. A.___, Physikalische Medizin und Rehabilitation FMH, speziell
Rheuma-Erkrankungen, an welche der Beschwerdef AYzhrer AYzberwiesen worden war,
berichtete am 23. September 2005 (Urk. 8/15 = Urk. 8/43/28), wegen der sofort
einsetzenden Beschwerden sai die Erstversorgung am Stadtspital B. erfolgt, wo keine
ossAaren Verletzungen diagnostiziert worden seien. In den ersten drel Tagen sei es zu einer
Zunahme der Nackenschmerzen gekommen. Zur Zeit bestAYanden noch gegen Abend und
bei Belastung zunehmende Nacken-Hinterhauptschmerzen sowie zeitweise Blockierungen
der HWS, Am Kopfschmerzen bereits etwas nachlassend, keine postcommotionellen
Symptome, keine radikul Aaren Ausstrahlungen, keine neurologischen SymptomeAm (Ziff.



2).

45A A A A Im Rahmen eines am 24. August 2006 erstatteten Konsiliums hielt Dr. med.

C.___, Neurologie FMH, Physikalische Medizin und Rehabilitation FMH, Leitender Arzt,
Rehaklinik D.___, unter anderem fest, eine (leichte) traumatische Hirnverletzung (MTBI)

sei hier nicht durchgemacht worden (Urk. 8/46 S. 3).

46A A A A Inseinem Gutachten (Urk. 3/3) eewAchnte Dr. Y. zur Anamnese unter
anderem Am mehrere Sekunden dauernde Benommenheit mit zeitlich-rAsumlicher
Desorientierung und reversible Erinnerungsl A¥cken fAYar den UnfallhergangAm (S. 1
unten). Einige Tage nach dem Unfall seien erste Schwindel beschwerden aufgetreten (S. 2
Mitte). Als Diagnose fAYzhrte Dr. Y. unter anderem ein posttraumatisches
cervico-encephales Syndrom mit HWS-Distorsion, Contusio capitis, Commotio labyrinthi
und milder traumatischer Hirnverletzung auf (S. 8 Mitte). Die unmittel bare Benommenheit
mit zeitlich-rAaumlicher Desorientierung sowie reversible ErinnerungslAY.cken wAYarden
heute auch ohne |Aongere Bewusstlosigkeit al's ausreichende Kriterien fAYar eine milde
traumatische Hirnverletzung angesehen. Dies und weitere Befunde sprAachen im
Gegensatz zur Meinung von Dr. C.___ sehr wohl fAYa eine durchgemachte milde
traumatische Hirnverletzung (S. 9).

47A A A A Vergleicht man die AusfAYzhrungenvon Dr. Y. mit denin den
echtzeitlichen Arztberichten enthaltenen Angaben, so treten erheblichste Diskrepanzen zu
Tage.

AAAAAAAAA Zuden Schwindelbeschwerden - also dem eigentlichen Gegenstand
des Gutachtens- gab Dr. Y.___ an, diese seien Am einige Tage nach dem UnfallAm
aufgetreten. Dies steht im Widerspruch zum Umstand, dass im Dokumentationsbogen fAYar
Erstkonsultation nach kranio-zervikalem Beschleunigungstrauma unter anderem Schwindel
ausdrAYzcklich verneint worden war (vorstehend Erw. 4.2) und weder Dr. Z.___im August
2005 (vorstehend Erw. 4.3) noch Dr. A.____im September 2005 (vorstehend Erw. 4.4) eine
etwaige Schwindelproblematik erwAchnten. Die entsprechende Aussage und Annahme von
Dr.Y. _ erweist sich damit als klar aktenwidrig.

AAAAAAAAA SodannpostulierteDr. Y., essel zu einer MTBI gekommen. Die
Abweichung von der Feststellung des erfahrenen Neurologen Dr. C.__, essal keine MTBI
durchgemacht worden (vorstehend Erw. 4.5), begrAYindete er damit, dass Benommenheit
und reversible Erinnerungsl A¥.cken Am heute auch ohne |Aangere Bewusstlosigkeit als
ausreichende KriterienAm fAYur eine MTBI angesehen wAYarden. Diesist doppelt
problematisch: Einerseits nannte Dr. Y. keinerlei Belege daf AV, dass die von ihm
genannten Kriterien Am heuteAm als genAY.gend gelten sollen; damit fehlt es an einer
nachvollziehbaren BegrAYandung. Andererseits stimmt auch die Faktenbasis seiner
Aussage insofern nicht, alsim Dokumentationsbogen fAYur Erstkonsultation nach
kranio-zervikalem Beschleunigungstrauma sowohl eine allfAzllige Bewusstlosigkeit als
auch das Vorliegen einer ErinnerungslAY.cke ausdrAY.cklich verneint worden waren.

A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAA Auchdie AusftA¥hrungenvonDr. Y. betreffend MTBI erweisen
sich somit als aktenwidrig.

48A A A A Zusammengefasst ergibt sich, dass das Gutachten Y. losgelAfjst von der
erwAchnten methodischen Begrenztheit (vorstehend Erw. 3) auch gemAoss den N
konventionellen Anforderungen an eine medizinische Expertise an inhatlichen MAgzngeln



von einer Schwere leidet, welche seiner Verwertbarkeit entgegenstehen.

A A A A A A ~

5A AAAAA Ausall diesen GrA¥anden kann dem ausschliesslich auf das Gutachten
Y. abgestAVizten Standpunkt des BeschwerdefAYzhrers, es | Aagen organisch bedingte
Beschwerden vor, nicht gefolgt werden.

AAAAAAAAA Richtigist vielmehr der von der Beschwerdegegnerin eingenommene
Standpunkt, die in Ermangelung organischer Unfallfolgen die AdArquanz gemAsss der mit
BGE 115V 133 begrAY.ndeten Praxis geprAY4t und verneint hat.

sein kA fnnte, sind weder vom BeschwerdefAYzhrer geltend gemacht worden noch sonst
wie ersichtlich; diesbezAYugliche Weiterungen erA¥zbrigen sich deshalb.

AAAAAAAAA Derangefochtene Entscheid erweist sich mithin als rechtens, was zur
Abweisung der Beschwerde fAY4hrt.

Das Gericht erkennt:

3AAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Dr. iur. AndrA© Largier

- Schwel zerische Unfallversicherungsanstalt

- Bundesamt fAYur 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, Schweizerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A ~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYzndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYhrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAonden hat (Art. 42 BGG).
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