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Erwagungen

E.11
Gemass Art.

E.12

Voraussetzung fur den Leistungsanspruch ist, das s der Gesundheitsschaden in einem
natlrlichen und adaquaten Kausalzusammenhang zu einem ver sicherten Ereignis steht.

E.13

Die massgebliche Rechtsprechung zum fir einen Leistungsanspruch erforderli chen
natUrlichen und adé quaten Kausal zusammenhang zwischen Unfall und
Gesundheitsschaden wird im angefochtenen Entscheid zutreffend wiedergege ben (Urk. 2
S. 2f.) . Gleiches gilt fur die Rechtsprechung

zur Beurteilung des nattirlichen und ada qua ten Kausal zusammenhanges bei einem
krankhaften Vor zustand (Urk. 2 S. 3) sowie bei Schleudertraumata der Hal swirbelsdule
und &qui valenten Verletzungen, zum typischen Beschwerdebild nach einem Schleu der
trauma oder einer aquivalenten Verletzung (Urk. 2 S. 7) , zur Unfallschwere, zur Abgrenz
ung von mittelschweren Unfallen zu den Ereignissen im Grenzbe reich zu schweren
Unféllen (Urk. 2 S. 8 f.) sowie zum Zeitpunkt des Fallab schlusses und der Adaguanzpri
fung

(Urk. 2 S. 10f.) . Darauf kann verwiesen werden. 2.
2.1

Den nachfolgenden Erwéagungen ist vorauszuschicken, dass es sich beim Anfech tungs
objekt nicht um die Verfigung der Beschwerdegegnerin vom 3. Dezember 2012, sondern
um ihren Einspracheentscheid vom 27. November 2013 handelt. 2.2

Die Beschwerdegegnerin begrindete die Einstellung der Versicherungsleistun genim
angefochtenen Einspracheentscheid vom 27. November 2013 im Wesentlichen damit, dass
hinsichtlich der Kniebeschwerden davon auszugehen sei , mangels durch den Unfall vom
17. April 2012 bedingter struktureller L&sio nen [&gen spétestens im Zeitpunkt der
Einstellung der Versicherungsleistungen am 3.

Dezember 2012 keine auf das Unfallereignis zurtckzuf ihrende n Beschwerden mehr vor.
Der Status quo ante vel sine sei 7 %2 Monate nach dem Unfallereignis erreicht. Die Ubrigen
Beschwerden selen organisch nicht (hinrel chend) nachweisbar (Urk. 2 S. 6). Diesbeziglich
sel eine elgenst andige Ada quanzprifung vorzunehmen, wobei angesichts der Dominanz
der psychischen Beeintrachtigung des BeschwerdefUhrers die sogenannte Psycho-Praxis
geméss BGE 115 V 113 anzuwenden sei .



Der Unfall sai as mittelschwer im unteren Bereich einzuordnen. Da hdchstens eines der
erforderlichen Kriterien erfullt sei

und wenn Uberhaupt, nicht in ausgepragter Weise -, fehle es
an der erforderli chen Adaguanz zum Unfallereignis (Urk. 2 S. 7 ff.).
2.3

Dem hielt der Beschwerdefuihrer im Wesentlichen entgegen, samtliche Arzte wiirden ihm
bescheinigen, dass er nicht mehr in der Lage sei, seinem bisherigen Beruf als Buschauffeur
nachzugehen. Auch die Ausibung einer anderen Erwerbstatigkeit sei ihm gemass
behandelndem Psychiater nicht zumutbar (Urk. 1 S. 5). Bei der Beurteilung der Adaquanz
komme es nicht allein auf die generelle Eignung eines Unfaller eignisses an, sondern auch
darauf, wie ein Ver unfalter ein solches Ereignis aufgrund seiner psychischen Konstitution
verar beite . Eine entsprechende Begutachtung sei nicht veranlasst worden (Urk. 1 S. 6). Die
Beschwerdegegnerin verneine das Vorliegen einer gewissen Schwere des Unfallereignisses
uberdies zu Unrecht. Dabel sei die Schwere bereits aus den Fotos der Kantonspolizel Zirich
ersichtlich. Er habe den Unfall bei vollem Bewusstsein miterlebt, und die Situation sei
vergleichbar mit einem direkten Totungsversuch (Urk. 1 S. 6 f.). Die lange ungeklérte
Schuldfrage im polizeili chen Verfahren sei mit einer Fehlbehandlung eines Arztesim
Sinne der Recht sprechung vergleichbar. Nachdem die Schuldfrage geklart worden sei,
hétten gemass behandelndem Psychiater nun Fortschritte erzielt werden kdnnen. Auch
wenn die reaktive psychische Problematik das somatische Geschehen in den Hintergrund
drange, leide er gleichwohl nach wie vor auch an Schwellungen an den Armen. Insgesamt
sei erwiesen, dass noch kein stabiler Endzustand erreicht gewesen sei, alsdie
Beschwerdegegnerin ihre Versicherungsleistungen per 3. Dezember 2012 eingestellt habe
(Urk.1S.8).24

Zu prifen ist, ob der Fallabschluss per 3. Dezember 2012 verfriht erfolgte , ob dartiber
hinaus noch organisch objektiv ausgewiesene Unfallfolgen feststellbar waren , und ob ein
adaguater K ausalzusammenhang zwischen dem Unfallereig nis und den psychischen
Beschwerden besteht. Dass die Unfalladaquanz der anhaltend geklagten psychischen
Beschwerden nach der von der Rechtspre chung fir die Beurteilung von psychischen
Fehlentwicklungen nach Unféllen gebildeten sog. Psycho-Praxis zu prifen ist, blieb
unbestritten. Umstritten

ist jedoch die Einteilung des Unfalles hinsichtlich seines Schweregrades . 3.
Der medizinische Sachverhalt prasentiert sich wiefolgt : 3.1
Im Bericht des SpitalsB.____, Klinik fir Unfallchirurgie, wo der Beschwerdeflhrer

vom 1 7. bis 18. April 2012 hospitalisiert war, wurden als Diagnosen (1) ein
Schédel-Hirn-Trauma mit C ommotio cerebri und Rissguetschwunde links auriculér , (2)
eine HWS-Distorson Grad 11, (3) eine

Thoraxkontusion links, (4) ein stumpfes Abdominaltrauma sowie (5) eine Kontus ion des
linken Unterarms und beider Knie sowie d es OSG links bel Status nach VKB-Plastik links
1991 und Replastik

2008 genannt. Der Beschwerdefiihrer sei neurologis ch Uberwacht worden , und sei ne
Wunden seien versorgt worden (Urk. 9/30 S. 1).



Das CT von HWS, Thorax und Abdomen vom 1 7. April 2012 habe keinen Hin weis auf
traumatische L &sionen ergeben. Im CT des Neurokraniums inklusive Sch&delkal otte und
hintere Schadel grube hétten sich keine intrakranielle Blu tung und keine Frakturen gezeigt.
In den Rontgenaufnahmen der Hand, des Vorderarmes, des OSG links sowie des Knie links
hétten sich keine frische trau matische ossére Lasionen gefunden. Nachdem die

neurol ogische Uberwachung komplikationsl os verlaufen

sei, und die Schmerzen u nter ausgebauter Analgesie regredient

gewesen seien , habe der Beschwerdeflhrer in gebessertem Allge meinzustand in die
héausliche Umgebung entlassen werden konnen . Aufgrund einer etwas protrahierte n
Mobilisation seien ihm zur Unterstiitzung zwei Unter armgehhilfen mitgegeben worden
(Urk.9/30S.2). 3.2

Im Bericht der Rehaklinik D.__ vom 23. Juli 2012 (, Dossier-Triage zur Beur teilung der
Indikation fur eine Neurologische Rehabilitation*) wurde vermerkt, geméss Angaben des
behandelnden Arztes seien die Fortschritte zah. Beziglich des Kniegelenkes sai keine
weitere Abklarung erfolgt, allerdings eine CT-Un tersuchung des Unterarms. Im
Vordergrund stehe eine diffuse ausgeweitete Schmerzsymptomatik mit Angststorung
(Urk.9/49S.2). 3.3

Im Austrittsbericht der Rehaklinik
D.

vom 14. September 2012 , wo der Beschwerdefiihrer vom 2. August bis 12. September
2012 hospitalisiert war, wurden - zusétzlich zu den bereitsim Bericht des SpitalsB.
genannten Diagnosen (E. 3.1) - die Diagnose einer posttraumatischen Belastungsstorung
mindestens leichter Auspragung (ICD-10 F43.1) sowie die Verdachtsdiagnose einer chroni
schen Schmerzstérung mit psychischen und somatischen Faktoren (ICD

E.14

Mit Verfigung vom 3. Deze mber 2012 stellte die SUVA die Versicherungs | eistungen per
sofort ein

und verneinte mangels Vorliegens adaguater Unfall folgen auch einen Anspruch auf weitere
Geldleistungen der SUV A in Form einer Invalidenrente und/oder einer
Integritatsentschadigung. Zur Begriindung fuhrte sie aus, d er Zustand der beiden Knie
gelenke , wie er unmittelbar vor dem Unfall vom 17. April 2012 bestanden habe (Status quo
ante), sei gemass medizinischer Beurteilung spatestens am 6. September 2012 wieder
erreicht . Soweit es um die tbrigen noch beklagten Beschwerden gehe, seien diese
organisch nicht mehr erklarbar und vielmehr psychisch bedingt, wobei es am
rechtserheblichen Zusammenhang zwischen dem Unfall und den Beschwerden fehle

(Urk. 9/126). Dagegen erhoben am 17. Dezember 2012 die Helsana Versicherungen AG
(Urk. 9/133) und am 21 . Januar 2013 der Versicherte (Urk. 9/145) Einsprache. Die
Helsana zog ihre Einsprache nach Durchsicht und Prifung der medizini schen Unterlagen
am 9. August 2013 wieder zurtick (Urk. 9/157).

E.15

Die SUVA unterbreitete die Akten zur Beurteilung der Unfallkausalitét im Hin blic k auf
die Kniebeschwerden den Kreisérzten

Dr.E.____



und Dr. med.

H._ , Facharzt FMH fir Orthopéadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungs
apparates. Diese erstatteten ihre &rztliche Beurteilung am

E.5

. November 2013 und kamen zum Schluss, die vom Versicherten geklagten Beschwerden
an bei den Kniegelenken seien nicht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit auf das
Unfallereignis zurtickzufthren. Es bestehe auch keine Gberwiegende Wahr scheinlichkeit
fur eine Teilkausalitéat (Urk. 9/161). In der Folge

wiesdie SUVA dievom Versicherten am 21. Januar 2013 er hobene Einsprache mit E
ntscheid vom 27. November 2013 ab (Urk. 2 [= Urk. 9/1621]). 2.

Dagegen erhob der Versicherte am 13. Januar 201 4 Beschwerde und beantragte, die
Verflgung der SUVA vom 3. Dezember 2012 sei aufzuheben, und es sei festzustellen, dass
die Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin aus dem Unfall vom 17. April 2012 auch nach
dem 3. Dezember 2012 bestehe, womit insbeson dere die Taggeldzahlungen und die
Hellungskosten weiterhin ungeschmélert zu leisten respektive nach zuvergtiten seien.
Eventuell sei die Sache zur psychiatri schen Begutachtung, sub eventuell zur
Rentenfestsetzung an die Beschwerde gegnerin zurtickzuweisen (Urk. 1 S. 2). Mit
Beschwerdeantwort vom 25. Februar 2014 schloss die Beschwerdegegnerin auf Abweisung
der Beschwerde (Urk. 8), was dem Beschwerdefuhrer am 28. Februar 2014 angezeigt wurde
(Urk. 11). Mit Eingabe vom 25. November 2014 beantragte der Beschwerdefiihrer den
Beizug desim invalidenversicherungsrechtlichen Verfahren von der | V-Stelle Zirich in
Auftrag gegebenen polydisziplindren Gutachtens der MEDAS

(Urk. 12). 3.

Die Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle, wies mit Verfii gung vom 5.
Juni 2015 einen Anspruch des BeschwerdefUhrers auf Leistungen der
Invalidenversicherung ab. Die von ihm am 1. Juli 2015 beim hiesigen Gericht eingereichte
Beschwerde wurde mit heutigem Urteil abgewiesen (vgl. Prozess Nr. 1VV.2015.00720). 4 .

Auf die Vorbringen der Parteien sowie die Akten ist, soweit fur die Entscheid findung
erforderlich, in den Erwagungen einzugehen. Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.511

Die Unfallschwere ist aufgrund des augenfalligen Geschehensablaufs mit den sich dabei
entwickelnden Kréaften zu beurteilen ( Urteil des Bundesgerichts U 587/06 vom 8. Fe bruar
2008 E. 3.3.2 mit Hinweis auf BGE 115V 133

E. 6 Ingress und 8C_633/2007 vom 7. Mai 2008 E. 6.2.1).5.1. 2

Gemass Polizeirapport vom 28. Juni 2012 kam esam 17. April 2012 innerortsinY.__ zur
Frontalkollision zwischen einem Lieferwagen und dem Personenwagen des
Beschwerdefihrers, wobei beide Lenker verletzt wurden und Sachschaden an den
Fahrzeugen sowie Drittschaden entstand. D er Unfall ereignete sich bei Dunkelheit in den
frihen Morgenstunden (circa 04.50 Uhr) , und auf der Strasse galt eine Hochst ge
schwindigkeit von 60 km/h (Urk. 9/48 S. 2 f.). Zur Klarung des genauen Unfallhergangs
wurde von der Staatsanwaltschaft beim Institut K. ein unfallanalytisches Gutachten in
Auftrag gegeben, welches am 20. Juni 2013 erstattet und vom Beschwerdefihrer im
Beschwerdeverfahren eingereicht wurde



(Urk. 3/11). Im Gutachten wurden sehr starke Beschadigungen an der vorderen linken Seite
beider Fahrzeuge beschrieben , was auch aus den erstellten Fotos ersichtlichist . Zum
Schaden am Personenwagen Audi A3 ( 1. Inverkehrssetzung 8.8.2002) des
Beschwerdefiihrers wurde insbesondere festgehalten, d as Bodenblech sei im linken
Fussbereich stark in den Innenraum verformt worden, und die Fahrgast zelle sei durch die
grosse Krafteinwirkung im linken Frontbereich gestaucht worden. Im linken Dachbereich
seien starke Verformungen sichtbar (Urk. 3/11 S. 5f.). ESsei eine
Kollisionsgeschwindigkeit von 55 bis 61 km/h des Lieferwa gens und 47 bis 53 km/h des
Personenwagens des Beschwerdefuihrers errechnet worden (Urk. 3/11 S. 81.).

E.5.13

Der Aufprall zeugt mit Blick auf die aus den Akten ersichtlichen Schéden an den beteiligten
Fahrzeugen

von einer gewissen Wucht. Unter Berticksichtigung der geltende n Rechtsprechung ist das
Unfallereignis

jedoch weder al's schwer noch als mittelschwer im Grenzbereich zu den schweren
Ereignissen , sondern

as hdchstens mittel schwer im engeren Sinne (das heisst im mittleren Bereich ) einzustufen .
In einem fast identisch gelagerten F all gelangte das Bund esgericht zur selben Einordnung:
Das unlangst ergangene Urteil des Bundesgerichts 8C_372/2013 vom 28. Oktober 2013
betraf eine Frontalkollision , bei welcher wie hier die linke n Fro ntseiten der beiden
beteiligten Fahrzeuge gegeneinander geprallt waren.

Die Hochstgeschwindigkeit auf der Strasse hatte 80 km/h betra gen , und d as Auto der
dortigen Versicherten war —wie der Lieferwagen des Unfallverursachers im vorliegenden
Fall - erst nach einer durch den Aufprall verursachten Drehung in entgegengesetzte r
Fahrtrichtung zum Stillstand gekommen ( E. 5). Zur allgemeinen V eranschaulichung der
Abgrenzung mittel schwerer Unfélle im engeren Sinne von solchen im Grenzbereich zu den
schweren Ereignissen kann auf die im Urtell des Bundesgerichts 8C 398/2012 vom

6. November 2012 (E. 5.2.1 f.) sowie in der Beschwerdeantwort (Urk. 8 S. 4 f.)
wiedergegebene Kasuistik verwiesen werden.

Schliesdlichist darauf hinzuweisen, dass der Umstand, von der Feuerwehr befreit werden zu
mussen , nicht bei der Beurteilung der Schwere des Unfalls, sondern beim Kriterium der
besonders dramatischen Begleitumstande oder der besonderen Eindricklichkeit des Unfalls
zu prufenist (vgl. Urtell des Bundesge richts 8C_372/2013 vom 28. Oktober 2013 E. 5.2).

E.521

Bei der Einordnung des Unfalls a's mittel schwer im engeren Sinne kann die Ada quanz nur
dann bejaht werden, wenn mindestens drei der sieben Ada quanz kriterien (vgl. Urk. 2 S. 8)
erfullt sind oder eines besonders ausgepragt vorliegt (Urteil des Bundesgerichts
8C_372/2013 vom 28. Oktober 2013 E. 5.2 mit Ver weis auf BGE 115V 133 E. 6¢). Die
Beschwerdegegnerin wies zutreffend darauf hin, dass bei der Prifung der
Adaquanzkriterien psychische Aspekte nicht in die Beurteilung miteinzubeziehen sind
(Urk. 2 S. 9; statt vieler Urteil des Bundes gerichtes 8C_638/2012 vom 3 0. Oktober 2012
E. 4.2.2 unter Hinweisauf BGE 115V 133 E. 6 ¢/ aa).

E.522



Das Kriterium der besonders dramatischen Begleitumstande oder der besonderen
Eindricklichkeit des Unfallsist in einfacher Form zu bejahen. Der Unfall ereig nete sich bei
Dunkelheit (E. 5.1 .2) ; U berdies dauerte die Bergung des Beschwer defiihrers bel starker
Deformation des Fahrzeuges fast eine Stunde (vgl. Bericht des SpitalsB.____ vom 23. April
2012; Urk. 9/30 S. 1). Von einer besonderen Ausge prégtheit des Kriteriums kann entgegen
dem Vorbringen des Beschwerdeflihrers allerdings

nicht gesprochen werden. Eine solche wurde vom Bundesgericht in einem dhnlich
gelagerten Fall jeden falls verneint. Die versicherte Person im vom Bundesgericht zu
beurteilenden Fall 8C_372/2013

wurde mit dem linken Bein im Fahrzeug eingeklemmt, weil das Arma turenbrett

in den Fahrgastraum geschoben worden und dabei eine Schraube oberhalb des linken Knies
in den Oberschenkel gedrungen war . Die Unfallverursacherin verliess die Unfallstelle,
ohne sich um die verletzte Versicherte zu kimmern oder Rettungskréfte bzw. die Polizei zu
alarmieren. Letztere war einige Zeit im Auto eingeklemmt und im Ungewissen, ob und
wann Hilfe kommen wirde. Erst eine Nachbarin, welche ihre Schreie horte, alarmierte die
Rettungskréfte. Der eingetroffene Notarzt kiimmerte sich um die Versicherte; er liessdie
Rega aufbieten. Weiter traf die Feuerwehr ein, um die Versicherte aus dem Fahrzeug zu
bergen. Der Notarzt versorgte sie narkoanalgetisch ( Dormicum / Ketanest ). Nach
Abwarten des Wirkungseintritts erfolgte der Versuch einer raschen Bergung mittels
Rettungs brett . Diese scheiterte zunéchst am linken Knie, das geméss den Worten des
Notarztes durch eine hervorstehende Schraube am Armaturenbrett "festge schraubt” war.
Somit musste der Plastiktell herausgeschnitten und anschliessend die Schraube oberhalb der
Patellalinks entfernt werden. Nach der Bergung wurde die Versicherte mit dem

Rettungshel iko pter ins Spital geflogen. D ie Ver sicherte erlebte die Bergung durch die
Feuerwehr und ihren Wegtransport mit dem Helikopter nich t bei vollem Bewusstsein mit ,
dasie zuvor durch den Not arzt narko analgetisch versorgt worden war. D as Bundesgericht
bejahte aufgrund der erlebten Umstande bis zu diesem Zeitpunkt das Kriterium der besonde
rs dramatischen Begleitumstande oder der besonderen Eindriicklichkeit des Unfallsin
einfacher Form

(vgl. Urtell des Bundesgerichts 8C_372/2013 vom 28. Oktober 2013 E. 7). Im Vergleich
zum hier geschilderten Sachverhalt ist beim Beschwer defihrer nicht von dramatischeren
Begleitumsténden oder einer grosseren Ein driicklichkeit des Unfalls auszugehen, weshalb
auch nicht von einer besonderen Ausgepragtheit des Kriteriums gesprochen werden kann.
Nebenbel bemerkt v erlor der Beschwerdefihrer nach eigenen Angaben in dem Zeitpunkt
das Bewusstsein, alsihm die Notfallarztin mitteilte, dass er mit dem Helikopter ins Spital
gebracht wirde (tel efonisches Opening -Erstgesprach vom 15. Juni 2012 zwischen dem
Beschwerdefuhrer und der Sachbearbeiterin der Beschwerde gegnerin ; Urk. 9/27 S. 1).

E.5.23

Die Beschwerdegegnerin verneinte mit Blick auf die im Bericht des SpitalsB.__ genann
ten Diagnosen (E. 3.1) sowie den weiteren Verlauf (E. 3.2 ff.) zu Recht das Vorliegen
schwerer oder besonders gear teter Verletzungen.

E.5.24

Eine ungewohnlich lange Dauer der &rztlichen Behandlung wurde von der
Beschwerdegegnerin ebenfalls verneint .



Der Beschwerdefuihrer konnte bereits am zweiten Tag nach dem Unfall wieder aus dem
Spital B.____ entlassen werden (E. 3.1). Im weiteren Verlauf stand die psychi sche
Problematik und deren Behandlung klar im Vordergrund, was vom Beschwerdef ihrer auch
eingeraumt wurde (Urk. 1 S. 5). Die Beschwerdegegnerin wies zu Recht darauf hin, dass
das Kriterium der ungewdhnlich langen Dauer der &rztlichen Behandlung somatischer
Beschwerden gemass der Rechtspre chung zu den psychischen Unfallfolgen nicht allein
nach einem zeitlichen Massstab zu beurteilen ist. Von Bedeutung sind vielmehr auch Art
und Intensi t&t der Behandlung sowie der Umstand, inwieweit noch eine Besserung des
Gesundheitszustandes zu erwarten ist ( Urk. 2 S. 9-10). Die Behandlung der somatischen
Beschwerden beschrankte sich hier im Wesentlichen auf Physio- und medikamentdse
Therapien, was jedoch den rechtsprechungsgemassen Anforderungen nicht gentgt (vgl.
Urtell des Bundesgerichtes 8C_638/2012 vom 3 0. Oktober 2012 E. 4.2.3). Eine

ungewohnlich lange Dau er der &rztlichen Behandlung ist demnach nicht ausgewiesen.

E.525

Schliesslich verneinte die Beschwerdegegnerin auch das Vorliegen der Gbrigen Kriterien.
Diesist nicht zu beanstanden, und es kann auf die entsprechenden Erwégungen verwiesen
werden (Urk. 2 S. 10). Erganzend anzufligen ist, dass die vom Beschwerdefthrer im
Beschwerdever fahren angefiihrte ,, krasse Verzégerung “ im Hellungsprozess auf
psychische Ursachen zurtckzufthren ist, welche wie bereits erwahnt (E. 5.2.1) nicht zu
berticksichtigen sind. Uberdies versteht sich von selbst, dass ein von der Polizei erhobener
Vorwurf, der BeschwerdefUhrer kdnnte eine Mitschuld an der Verur sachung des Unfalls
getragen haben, nicht mit einer Fehlbehandlung eines Arztes gleichgesetzt werden kann .
Einer Untersuchungsperson fehlt es von vornherein an der erforderlichen Eigenschaft als
Arzt. Sodann ist auch bei der arztliche n Fehlbehandlung nicht auf die psychische Reaktion
der behandelnden Person abzustellen, sondern auf die Behandlung als solche. Von einer
arztlichen Fehlbehandlung im Sinne des Kriteriums ist auszugehen, wenn in der medizi
nischen Wissenschaft und Praxis ein gewisser Konsens tber die Schadlichkeit einer
Therapiemethode besteht (Urtell des Bundesgerichts 8C 1020/2008 vom 8. April 2009

E. 5.6.1 mit weiteren Hinweisen).

Ein falscher Vorwurf der Ermittlungsbehotrde ist daher per se ungeeignet, um mit einer
arztlichen Fehlbe handlung gleichgesetzt zu werden . Immerhin wurde der
Beschwerdefiihrer in der Zwischenzeit rehabilitiert. Das unfallanalytische Gutachte n ergab,
dass der eingegrenzte Kolli sionsbereich vollstandig auf seinem Fahr streifen lag und er
damit keine Sicherheitdlinie Uberfahren hatte (Urk. 3/111).

E.53

Gestutzt auf diese Erwagungen hat die Beschwerdegegnerin zu Recht die Ada quanz
zwischen dem Unfallereignis vom 17. April 2012 und den psychischen Beschwerden des
Beschwerdefuhrers verneint . 6.

E.6
des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung (UVG) werden

soweit das Gesetz nichts anderes bestimmit die Versicherungsleistungen bei Berufsunféllen,
Nichtberufsunféllen und Berufskrankheiten gewahrt ( Abs. 1). Nach Art.

E.6.1



Der Beschwerdefuhrer beantragte mit Eingabe vom 25. November 2014 den Bei zug desim
invalidenversicherungsrechtlichen Verfahren veranlassten

polydis ziplindren Gutachtens der MEDAS (Urk. 12). Zur Begriindung zitierte er Ausziige
aus dem Gutachten, um unter anderem darzulegen, dass das Unfall ereignisfir die
Entwicklung der psychischen Symptomatik u rs&chlich gewesen sei . Sinngeméss wollte der
Beschwerdefiihrer damit wohl erneut zum Ausdruck bringen, dass es bel der Beurteilung
der Adaguanz nicht alleine auf die gene relle Eignung eines Unfallereignisses an komme,
sondern auch darauf, wie ein Verunfallter ein solches Ereignis aufgrund seiner psychischen
Konstitution ver arbeite , was er bereits in der Beschwerde vorgebracht hatte (E. 2.2).

E.6.2

Ob besonders dramatische Begleitumstande oder eine besondere Eindriicklich keit des
Unfalls vorliegen, beurteilt sich objektiv und nicht aufgrund des sub jektiven Empfindens
beziehungsweise Angstgefiihls der versicherten Person. Zu beachten ist, dass jedem
mindestens mittel schweren Unfall eine gewisse Ein dricklichkeit eigen ist, welche somit
noch nicht fir eine Bglahung des Kriteri ums ausreichen kann (Urteil des Bundesgerichts
8C _372/2013 vom 2 8. Oktober 2013 E. 7 m it Hinweisen auf nicht publ . E. 3.5.1 des
Urteils BGE 137V 199

).

Die Adaguanzpriifung erfolgte in Kenntnis der bereits im unfallversicherungsrecht lichen
Verfahren gestellten Diagnose einer posttraumatischen Belastu ngssto rung . In dieser
Diagnose spiegelt sich fraglos das subjektive Empfinden des Beschwerdefuhrers; doch
erfolgt die Adaguanzprifung nicht anhand einer Diagnose, sondern anhand der bereits
erwahnten Kriterien (E.

5.2). Der Beizug des MEDA S-Gutachtens ist damit nicht angezeigt . 7.

Nach dem Gesagten erweist sich die Beschwerde al's unbegriindet , weshalb sie abzuweisen
ist . Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Marcus Wiegand - Rechtsanwalt
Reto Bachmann, unter Beilage des Doppels von Urk. 12 - Bundesamt fur Gesundheit 4.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wéhrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begrindung mit Angabe der Beweis mit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu ent halten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin HurstMuraro



E. 10

F45.41) aufgefiihrt bei Status nach VKB Plastik links (1991) und Replastik (2008), bei
einem ausgepragten Impingement der vorderen Kreuzbandplastik September 2012 ,

einer Retropatellararthrose sowie einer medialbetonten Gon arthrose (Urk. 9/74 S. 1). Im
Bericht wurde sodann festgehalten, das Ausmass der demonstrierten physischen
Einschrankungen lasse sich mit den geringfligi gen objektivierbaren pathol ogischen
Befunden der klinischen Untersuchung und der bildgebenden Abklarung sowie den
Diagnosen aus somatischer Sicht nur zum Tell erkléren. Die bisherige Tétigkeit als
Chauffeur sei nicht zumutbar, aus psychischen Griinden bestehe ab dem 12. September
2012 bis auf w eiteres eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit. Eine mittelschwere,

wechsel bel astende Tétigkeit mit mittleren kognitiven Anforderungen sei hingegen
vollzeitlich zumutbar (Urk. 9/74 S. 2) . 3.4

Dr.med. F.___, Facharzt FMH fur Orthopédische Chirurgie, untersuchte den
Beschwerdefiihrer am 2 1. und 2 4. September 2012

und hielt im Bericht vom 2. November 2012 unter Berticksichtigung der am 21. September
2012 angefer tigten Rontgenaufnahmen beider Kniegelenke (vgl. Urk. 2 S. 4 und

Urk. 9/107 S. 2 f.) fest, es bestiinden Restbeschwerden im Kniegelenk rechts nach dem
Autounfall, ohne heute mechanisch relevante Lasion. Im linken Kniegelenk kdnne eine
beginnende Gonarthrose bel einem Zustand nach einer Operation VKB vor 20 Jahren
festgestellt werden. Eine Indikation fir eine Operation bestehe heute nicht, vor allem nicht
am rechten Kniegelenk. Die Beschwerden seien méssig nachvollziehbar, der
Beschwerdefiihrer brauche immer noch Geh stocke und fihle sich invalid (Urk. 9/115 S. 2).
35

Med. pract . G.____ stelltein seinem Bericht vom 19. November 2012 zuhanden des
Rechtsvertreters des Beschwerdefiihrers die Diagnose eine s schweren post traumatischen
Belastungs syndroms (ICD-10 F43.1 [PTBS] ) und fuhrte aus, der Unfall habe den
Beschwerdefiihrer vollstéandig aus seiner L ebensbahn gerissen und ihn in seiner ganzen
Person schwerst betroffen gemacht. Es fehle ihm zur Zeit jegliche Hoffnung auf eine
normale Zukunft, und er habe sich bis heute nicht vom Schrecken des Unfalls erholen
konnen. Er leide auch weiterhin kor perlich und sei in seiner altéglichen Verrichtung
behindert und grosstenteils hilfsbedirftig (Urk. 9/12 1 S. 1).

Die gesundheitliche Stérung bedinge zurzeit eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit, die sicher
mittel- bis langfristig bestehen werde ( Urk. 9/121 S. 2). 3.6

Kreisarzt Dr. E.___ hielt in seiner Stellungnahme vom 29. November 2012 fest, der Unfall
habe nicht zu zusétzlichen strukturellen Lasionen am linken Knie gefuhrt, welche
bildgebend nachweisbar waren. Spatestens am 6. September 2012 kénne unter
Berticksichtigung des

MRI-B efundes davon ausgegangen werden, dass mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit im
Beschwerdebild des Beschwerdefiihrers Unfallfolgen keine Rolle mehr spielten . Eslagen
degenerative Veranderungen an den Kniegelenken beidseits vor. Ausser einer Schirfung
infrapatellar links sei keine Knieverletzung dokumentiert (Urk. 9/119). 3.7

Der Hausarzt
Dr. med.



C.___ ,FMH Allgemeine Medizin, hielt in seinem Bericht vom 12. Januar 2013 an den
Rechtsvertreter des Beschwerdefuhrers fest, bei der Erstkonsultation am 19. April 2012 sei
das linke Bein des Beschwerde fuhrers stark, das rechte Bein weniger stark geschwollen
gewesen. Das Knie sai wegen der starken Schwellung nicht beurteilbar gewesen. Im
Verlauf habe sich ein grosses Hamatom Uber das gesamte linke Bein, beim rechten Bein ab
dem Knie abwaérts, gebildet. Es habe eine starke Druckschmerzhaftigkeit bestanden. Das
Gehen sal nur mit Stdcken moglich gewesen, und es sai eine diffuse Hypésthesie des linken
Beines aufgetreten. Zusammengefasst habe also eine schwere Kontusion des ganzen rechten
(richtig: linken) Beines und des linken (richtig: rechten) Beines vom Knie ab abwarts
vorgelegen (Urk. 9/145 S. 16). 3.8

Im Schreiben an die Helsana Versicherungen AG vom 4. Juni 2013 berichtete Dr. med.
I.__, Facharzt FMH fir Psychiatrie und Psychotherapie, Gber den Beschwerdefihrer,
welchen er im Rahmen einer arbeitsprognostischen Abkl&rung exploriert hatte. Dabel

erachtete er eine stationdr-psychiatrische Rehabilitation als angezeigt (Urk. 9/156). 3.9

Der Rechtsvertreter des Beschwerdefuhrers reichte im Beschwerdeverfahren den
Austrittsbericht der Klinik J.___ vom 2. Oktober 2013 (Urk. 3/9A-F), wo der
Beschwerdefiihrer vom 20. August bis 14. September 2013 hospitalisiert war, ein. Darin
wurden die folgenden Diagnosen aufgefuhrt: - Traumafolgestorung - Depressive Episode,
mittelgradig ausgepragt (ICD-10 F32.11) - Latente subsyndromale Symptomatik einer
PTSD - Zustand nach Autounfall im April 2012 mit Quetschverletzungen und dar aus
resultierenden persistierenden und sich ausweitenden Schmerzen, vor alem an den Knien
beidseits, Unterschenkel und Fersen sowie am linken Arm. Des Weiteren besteht eine
Odemattse Schwellung der Unterschenkel beidseits. - Adipositas - Arterielle Hypertonie Im
Austrittsbericht wurde geschildert, der Beschwerdefiihrer habe an dive rsen Programmen
teilgenommen . Es sai versucht worden , die Medikamentenein stellung zu optimieren.

Obwohl er bei Austritt Uber nach wie vor bestehende depressive Verstimmung sowie
korperliche Beschwerden (insbesondere Schmer zen in den Knien und im Nacken,
Schwindel und Taubheitsgefiihle) geklagt habe, habe er den stationdren Aufenthalt als
positiv erlebt. 3.10

In der kreis arztlichen Beurteilung vom 4. November 2013 fuhrten dieDres. E._ und
H.

zur Begrundung ihrer Beurteilung (vgl. Sachverhalt Ziff. 1.5) aus, echtzeitlich sei
ausschliesslich eine Kontusion des linken Kniegel enks mit Schirfung infrapatel|ér
(unterhalb der Patella proximal Uber dem Schienbein) dokumentiert. Eine Verletzung des
rechten Kniegelenks sei nicht dokumentiert. In den durchgefihrten MRI beider
Kniegelenke zeig t en sich ausschliesslich degenerative Verénderungen ohne Hinweis auf
eine wahrscheinliche neue unfall kausale Verletzung. Das Impingement der
Kreuzbandplastik am linken Kniegelenk sei durch eine reaktive Osteophytenbildung im
Rahmen der zweiten Kreuzbandersatzplastik begrindet. Wahrscheinliche unfallkausale
Verletzungen fanden sich nicht. Insbesondere finde sich auch kein relevanter Bone

bruise alsindirekter Hinweis auf eine relevante Kontusion. M it Datum der Durchfihrung
der MR [, in welchen sich mit Gberwiegender bis an Sicherheit grenzender
Wahrscheinlichkeit ausschliesslich degenerative Befunde fénden, sei nachge wiesen, dass
madgliche, durch die Kontusion der proximalen Tibia bedingte Beschwerden keine Rolle
mehr im Beschwerdebild der Kniegelenke spielten. Die degenerativen Befunde erklarten



hinreichend weiterhin bestehende, insbeson dere bel astungsabhangige Beschwerden der
Kniegelenke (Urk. 9/161/3). 4. 4.1

Die Beschwerdegegnerin hat gestitzt auf die medizinischen Akten mit einlassli cher
Begrundung - auf die verwiesen wird (Urk. 2 S. 51.) - zutreffend erkannt, dass bei
Fallabschluss am 3. Dezember 2012 keine organisch objektiv ausge wiesenen Unfallfolgen
mehr bestanden. Zu korrigierenist, dassDr. E.___ in seiner kreisérztlichen Beurteilung
vom 29. November 2012 nicht aus Versehen auf ein MRI mit Datum vom 6. September
2012 verwies en hat

(vgl. Urk. 2 S. 5), sondern dass ein Bericht des SpitalsB.____ tiber ein MRI des linken
Knies mit diesem Datum in den Akten liegt (Urk. 9/96). Allerdingsist dies

nicht weiter von Belang , da auch die am 21. September 2012 erstellten MRI-Bilder nichts
am bildgebenden Befund énder te n, wasi n der &rztlichen Beurteilung vom 5 . November
2013 durchdieDres.E.___undH.

eingehend geprift wurde (E. 3.10). Sie verneinten unfallkausale Verletzungen mit
uberwiegender Wahr scheinlichkeit in schllissiger Weise. Esist deshalb im Zeitpunkt des
Fallab schluss es

von degenerativen, insbesondere bel astungsabhéngigen Beschwerden der Knie auszugehen.
Zusétzlich belastend wirkt sich

nach eigenen Angaben des Beschwerdefiihrers sein Uberg ewicht aus (vgl. denim
Beschwerdeverfahren ein gereichten Bericht ,, V orgesprach vom 27.05.2013 / Gesuch um
Kostengutsprache® der Klinik J.__ vom 28. Mai 2013 an Dr. G.___ [Urk. 3/6B]). Auch d
ervonDr. C.___ verfasste Bericht vom 12. Januar 2013 zuhanden des Rechtsvertreters des
Beschwerdefuhrers (vgl. E. 3.7) vermag an der Beurteilung der Kreisédrzte nichts zu éndern.
Gleiches gilt fur dieim Beschwerdeverfahren eingereichten Berichtevon Dr. G, vom 1
8. Mérz, 2. Mai und 3. Oktober 2013 ( Urk. 3/4-5 und Urk. 3/10).

Dr.G.___

wies darin wiederholt auf Schwellungen an Armen und Beinen des Beschwerdefihrers hin,
welche er mit einem Sudeck-Syndrom verglich (, KG Zusammenfassung* vom 2. Mai 2013
[Urk. 3/5B ]; ,,Krankheitsbericht / Unfall folgen Antwort auf Brief vom 28.06.2013"

[Urk. 3/10A]). Die Verdacht sdiagnose eines CRPS ( wobel es sich um die heute
verwendete Bezeichnung fur ein ,Mor bus Sudeck “ handelt ; vgl. Urteil des
Bundesgerichts 8C_233/2013 vom 9. Okto ber 2013 E. 6.2) wurde im Bericht ,,Vorgesprach
vom 27.05.2013 Gesuch um Kosten gutsprache” der Klinik J.__ vom 28. Mai 2013 an Dr.
G.___ zwar einmal gestellt (Urk. 3/6A ). Allerdings wurde diese Diagnose weder im
Kurzaus tritts bericht der Klinik J.__ vom 12. September 2013 (Urk. 3/8A) noch im Aust
rittsbericht vom 2. Oktober 2013 (Urk. 3/9A) bestétigt. Die einmal gestellte Ver
dachtsdiagnose

eines CRPS wurde im Austrittsbericht der Klinik J._ vom 2. Oktober 2013 vielmehr
ersetzt durch den Hinweis auf seit dem Unfall per sistierende und sich ausweitende
Schmerzen, vor allen an den Knien be id seits, den Unterschenkeln, den Fers en und am
linken Arm, sowie den Hinweis auf eine 6demattse Schwellung der Unterschen kel
beidseits (Urk. 3/9A). 4.2



D er Zeitpunkt des allfélligen Fallabschlusses - und damit der in diesem Zusam menhang
gegebenenfalls vorzunehmenden Adéaguanzprifung - ist dann gege ben, ,,wenn von der
Fortsetzung der &rztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des - unfallbedingt

beei ntréchtigten - Gesundheitszustands mehr erwartet werden kann* (BGE 137 V 199 E.
2.2.3.1). Entscheidend ist die Prézi sierung ,,unfallbedingt”: Nicht jede noch festgestellte
Behandlungsbedurftigkeit gentigt zum Hinausschieben des Fallabschlusses; wére dies der
Fall, so wirden bis zur vollsténdigen Genesung L eistungen erbracht, dies auch fur die
Behand lung von Beschwerden, die sich bei rechtzeitig erfolgter Adaquanzprifung als gar
nicht unfallbedingt erwiesen hatten.

Was die Kniebeschwerden anbelangt, lagen nach dem Gesagten jedenfalls am 3. Dezember
2012 keine Unfallfolgen mehr vor. Hinsichtlich der weiteren Beschwerden des
Beschwerdefiihrers war seitens der Rehaklinik D.__ bereits am 4. September 2012
festgestellt worden, dass er nicht wirklich unter korperli chen Beschwerden leide und die
psychischen Beschwerden absolut im Vorder grund stiinden ( Urk. 9/65). Dementsprechend
wurden im Austrittsbericht vom 1 4. September 2012 (vgl. E. 3.3) a's Probleme beim
Austritt - nebst ausgeprég ten Knieschmerzen - eine diffuse ausgeweitete
Schmerzsymptomatik, unfall assoziierte Angste, Schlafstérungen, Albtraume, ein
schleppender Heilungsver lauf sowie psychosoziale Belastungsfaktoren angefiihrt ( Urk.
9/74/1) und wurde dem Beschwerdefihrer fur die angestammte Tétigkeit ausschliesslich -
aus psychischen Griinden eine Arbeitsunfahigkeit in der angestammten Téatigkeit als
Linienbuschauffeur attestiert ( Urk. 9/74/2). Unbestrittenermassen ist unter diesen
Umstanden die Adaguanz unter dem Gesichtspunkt einer psychischen Fehlentwicklung
nach Unfall (BGE 115V 133 [,, Psycho-Praxis‘]) zu beurteilen. Behandlungsbedirftige
psychische Gesundheitsschéaden stellen aber bei der ,, Psycho-Praxis® kein Hindernis fur den
Fallabschluss dar (vgl. Rumo-Jungo /Hol zer, Rechtsprechung des Bundesgerichtes zum
Sozialversicherungs recht , Bundesgesetz tiber die Unfallversicherung, 4. Auflage 2012, S.
144). Im Ubrigen ist nicht ersichtlich, dass die nach Fallabschluss durchgefiihrten
Behandlungen der - organisch nicht erklarbaren - Schmerzen und Beschwerden zu einer
namhaften Besserung gefuihrt haben. Vielmehr haben sich diese nach dem Gesagten sogar
ausgeweitet. Demnach ist nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin den Fall per
3. Dezember 2012 abgeschlossen und die voriibergehenden L eistungen (Heilbehandlung
und Taggeld) eingestellt hat. 5.

Zu prufen bleibt, ob der Beschwer defuhrer Anspruch auf eine Rente und / oder eine
Integritétsentscha digung

hat beziehungsweise haben kénnte, da er fir diesen Fall die Riickwei sung der Sache an die
Beschwerdegegnerin beantragt. Mit dem Fallabschluss ist daher zu prifen, ob ein adéquater
Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall des Beschwerdefuhrers vom 17. April 2012
und seinen psychischen Beschwer den vorliegt (Urtell des Bundesgerichts 8C_691/2013
vom 19. M&z 2014 E. 7.1) . Diesist,

wie erwéhnt, nach der ,, Psycho-Praxis*“ zu beurteilen.
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