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Erwagungen

E.11
Am 1. Januar

2017 sind die am 25. September

2015 beziehungsweise am 9. November 2016 verabschiedeten gednderten Bestimmungen
des UV G und der Verordnung tUber die Unfallversicherung (UVV) in Kraft getreten.

Gemass den algemeinen Gbergangsrechtlichen Regeln sind der Beurteilung jene
Rechtsnormen zu Grunde zu legen, die in Geltung standen, als sich der zu den materiellen
Rechtsfolgen fiihrende und somit rechtserhebliche Sachverhalt verwirklicht hat (vgl. BGE
127V 466 E. 1, 126 V 134 E. 4b, je mit Hinweisen). Dem entsprechend sehen die
Ubergangsbestimmungen zur Anderung vom 25. Septem ber 2015 des UV G vor, dass
Versicherungsleistungen fir Unfélle, die sich vor dem 1. Januar 2017 ereignet haben, und
fur Berufskrankheiten, die vor diesem Zeit punkt ausgebrochen sind, nach bisherigem Recht
gewahrt werden (Absatz 1 der genannten Ubergangsbestimmungen).

Der hier zu be urteilende Unfall hat sich am 20. Januar 2014 ereignet, weshalb die bis
31. Dezember 2016 gultig gewesenen Normen auf den vorliegenden Fall Anwendung
finden und in dieser Fassung zitiert werden.

E.12

Nach Art. 10 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf die zweck massige
Behandlung ihrer Unfallfolgen. Ist sieinfolge des Unfalles voll oder teilweise
arbeitsunfahig (Art. 6 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts, ATSG ), so steht ihr geméass Art. 16 Abs. 1 UVG ein Taggeld
zu. Wird sieinfolge des Unfalles zu mindestens 10 % invalid (Art. 8 AT SG), so hat sie
Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1 UVG ). Der Rentenanspruch entsteht,
wenn von der Fortsetzung der &rztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des
Gesundheitszustandes erwartet werden kann und all-féllige Eingliederungsmassnahmen der
Invalidenversicherung (1) abgeschlossen sind. Mit dem Rentenbeginn fallen die
Heilbehandlung und die Taggeldleistungen dahin (Art. 19 Abs. 1 UVG).

E.13

Nach Gesetz und Rechtsprechung ist der Fall unter Einstellung der voriber gehenden
Leistungen und Prifung des Anspruchs auf eine Invalidenrente und eine

I ntegritatsentschadigung abzuschliessen, wenn von der Fortsetzung der &rzt lichen
Behandlung keine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes der ver sicherten Person
mehr erwartet werden kann und allféllige Eingliederungsmass nah men der



Invalidenversicherung abgeschl ossen sind (vgl. Art. 19 Abs. 1, Art. 24 Abs. 2 UVG,; Urtell
des Bundesgerichts 8C_888/2013 vom 2.

Mai 2014 E. 4.1, vgl. auch Urteil 8C_639/2014 vom 2. Dezember 2014 E. 3). In diesem
Zeitpunkt ist der Unfallversicherer auch befugt, die Adaquanzfrage zu prifen (Urteil des
Bundesgerichts 8C_377/2013 vom 2.

Oktober 2013 E. 7.2 mit Hinweis auf BGE
134V 109, vgl. auch Urteil 8C _ 454/2014 vom 2. September 2014 E. 6.3).

Ob eine namhafte Besserung noch maglich ist, bestimmt sich insbesondere nach Massgabe
der zu erwartenden Steigerung oder Wiederherstellung der Arbeits fahigkeit, soweit diese
unfallbedingt beeintréchtigt ist . Die Verwendung des Begriffes,, namhaft” in Art.

19 Abs.

1 UVG verdeutlicht demnach, dass die durch weitere (zweckmaéssige) Heilbehandlung im
Sinnevon Art.

10 Abs.

1 UVG er hoffte Besserung ins Gewicht fallen muss. Weder eine weit entfernte Mdglichkeit
eines positiven Resultats einer Fortsetzung der arztlichen Behandlung noch ein von
weiteren Massnahmen — wie etwa einer Badekur — zu erwartender gering flgiger
therapeutischer Fortschritt verleithen Anspruch auf deren Durchfiihrung. In diesem
Zusammenhang muss der Gesundheitszustand der versicherten Person prognostisch und
nicht aufgrund retrospektiver Feststellungen beurteilt werden (Urteil des Bundesgerichts
8C_888/2013 vom 2.

Mai 2014 E. 4.1 mit Hinweisen, insbes. auf BGE
134V 109 E. 4.3; vgl. auch Urteil 8C_6 39/2014 vom 2. Dezember 2014 E. 3).

E.14

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemass UV G setzt voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein nattrlicher
Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des natUrlichen Kausal zusammenhangs
sind alle Umsténde, ohne deren Vorhan den sein der eingetretene Erfolg nicht as
eingetreten oder nicht alsin der glei chen Weise beziehungsweise nicht zur gleichen Zeit
eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die Bejahung
des natirlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder
un mittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es genligt, dass das schédi gende
Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geis tige Integritét der
versicherten Person beeintréchtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weg gedacht
werden kann, ohne dass auch die eingetretene ge sundheitliche Stérung entfiele (BGE 129
V 177E. 3.1,402E. 4.3.1,119V 335E. 1, 118 V 286 E. 1b, je mit Hinweisen). Ob
zwischen einem schadigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein nattrlicher
Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, wortiber die Ver waltung beziehungsweise
im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden Bewel swirdigung nach
dem im Sozialversicherungsrecht Ublichen Beweisgrad der Uiberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse M dglichkeit eines Zusammenhangs gentigt
fUr die Begrindung eines Leistungs anspruches nicht (BGE 129V 177 E. 3.1, 119V 335



E. 1, 118V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

E.151

Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adaquater Kau salzusammenhang
besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als adaguate Ursache eines
Erfolges zu gelten, wenn es nach dem ge wohnlichen Lauf der Dinge und nach der
allgemeinen Lebens erfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der Art des
eingetretenen herbeizuftihren, der Eintritt dieses Er folges also durch das Ereignis allgemein
als beglnstigt erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2, 405 E. 2.2, 125V 456 E. 5a).

E.152

Bei objektiv ausgewiesenen organischen Unfallfolgen deckt sich die adaquate, d.h.
rechtserhebliche Kausalitét weitgehend mit der natirlichen Kausalitét; die Adaquanz hat
hier gegentiber dem natirlichen Kausal zusammenhang praktisch keine selbstéandige
Bedeutung (BGE 134V 109 E. 2.1).

E. 153

Fir die Beurteilung der Frage, ob ein Unfall nach dem gewdhnlichen Lauf der Dinge und
der allgemeinen L ebenserfahrung geeignet ist, eine psychische Gesund heits schadigung
herbeizufiihren, ist nach der in BGE 115 V 133 ergangenen Rechtsprechung auf eine weite
Bandbreite von Versicherten abzustellen. Dazu gehdren auch jene Versicherten, die
aufgrund ihrer Veranlagung fir psychische Stérungen anfélliger sind und einen Unfall
seelisch weniger gut verkraften als Gesunde, somit im Hinblick auf die erlebnismassige
Verarbeitung des Unfalles zu einer Gruppe mit erhéhtem Risiko gehdren, weil sie aus
versicherungsmassiger Sicht auf einen Unfall nicht optimal reagieren (BGE 115V 133 E.
4b).

Fir die Begahung des adaquaten K ausalzusammenhanges zwischen dem Unfall und
psychischen Gesundheitsschadigungen ist im Einzelfall zu verlangen, dass dem Unfall fur
die Entstehung der Arbeits- beziehungswei se Erwerbsunfahigkeit eine massgebende
Bedeutung zukommt. Dies trifft dann zu, wenn er objektiv eine gewisse Schwere aufweist
oder mit anderen Worten ernsthaft ins Gewicht fallt (vgl. RKUV 1996 Nr. U 264 S. 288 E.
3b; BGE 115V 133 E. 7 mit Hinweisen). Fir die Beurteilung dieser Frage ist an das
Unfallereignis anzukniipfen, wobei — ausgehend vom augenfalligen Geschehensablauf —
folgende Einteilung vorge nommen wurde: banale beziehungsweise leichte Unfélle
einerseits, schwere Unfélle anderseits und schliesslich der dazwischen liegende mittlere
Bereich (BGE 115V 133 E. 6; vgl. auch BGE 134V 109 E. 6.1, 120 V 352 E. 5b/aa; SVR
1999 UV Nr. 10 E. 2).

E.154

Bei der Einteilung der Unfalle mit psychischen Folgeschéden in leichte, mittel schwere und
schwere Unfdleist nicht das Unfallerlebnis des Betroffenen massgebend, sondern das
objektiv erfassbare Unfallereignis (vgl. BGE 120 V 352 E. 5b/aa, 115V 133 E. 6; SVR
1999 UV Nr. 10 E. 2; RKUV 2005 Nr. U 549 S. 237, 1995 Nr. U 215 S. 91).

E.155

Bei banalen Unfallen wie zum Beispiel bei geringfugigem Anschlagen des Kopfes oder
Ubertreten des Fusses und bei leichten Unfallen wie zum Beispiel einem gewohnlichen



Sturz oder Ausrutschen kann der adaquate Kausal zusammenhang zwischen Unfall und
psychischen Gesundheitsstorungen in der Regel ohne wei teres verneint werden, weil
aufgrund der allgemeinen L ebenserfahrung aber auch unter Einbezug unfallmedizinischer
Erkenntnisse davon ausgegangen werden darf, dass ein solcher Unfall nicht geeignet ist,
einen erheblichen Gesund heits schaden zu verursachen (BGE 120 V 352 E. 5b/aa, 115V
133 E. 6a).

E. 156

Bei Unféllen aus dem mittleren Bereich |8sst sich die Frage, ob zwischen Unfall und Folgen
ein adaguater Kausal zusammenhang besteht, nicht aufgrund des Unfalles allein schliissig
beantworten. Es sind daher weitere, objektiv erfassbare Umsténde, welche unmittelbar mit
dem Unfall im Zusammenhang stehen oder als direkte beziehungsweise indirekte Folgen
davon erscheinen, in eine Gesamt wur di gung einzubeziehen. Als wichtigste Kriterien sind
Zu nennen: - besonders dramatische Begleitumstande oder besondere Eindricklichkeit des
Unfalls; - die Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen, insbesondere ihre
erfahrungsgemasse Eignung, psychische Fehlentwicklungen auszul 6sen; - ungewohnlich
lange Dauer der arztlichen Behandlung; - korperliche Dauerschmerzen; - érztliche
Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert; - schwieriger
Hellungsverlauf und erhebliche Komplikationen; - Grad und Dauer der physisch bedingten
Arbeitsunfahigkeit (BGE 134V 109 E. 6.1, 115V 133 E. 6¢/aa). Der Einbezug sémtlicher
objektiver Kriterien in die Gesamtwurdigung ist nicht in jedem Fall erforderlich. Je nach
den konkreten Umstéanden kann fur die Beur teilung des adaguaten Kausal zusammenhangs
ein einziges Kriterium gentigen. Dies trifft einerseits dann zu, wenn es sich um einen Unfall
handelt, welcher zu den schwereren Fallen im mittleren Bereich zu zdhlen 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 eln einziges Kriterium gentigen, wenn es in besonders
ausgepragter Weise erfillt ist, wie zum Beispiel eine auf fallend lange Dauer der physisch
bedingten Arbeitsunfahigkeit infolge schwie rigen Heilungsverlaufes. Kommt keinem
Einzelkriterium besonderes beziehungs wei se ausschlaggebendes Gewicht zu, so miissen
mehrere unfallbezogene Krite rien herangezogen werden. Dies gilt umso mehr, je leichter
der Unfall ist. Handelt es sich beispielsweise um einen Unfall im mittleren Bereich, der aber
dem Grenzbereich zu den leichten Unfdllen zuzuordnen ist, mussen die weiteren zu
berticksichtigenden Kriterien in gehaufter oder auffallender Weise erflllt sein, damit die
Adaguanz begaht werden kann. Diese Wirdigung des Unfalles zu-sammen mit den
objektiven Kriterien fuhrt zur Bgjahung oder Verneinung der Adaguanz. Damit entfélt die
Notwendigkeit, nach andern Ursachen zu forschen, die moglicherweise die psychisch
bedingte Erwerbsunfahigkeit mitbeginstigt haben konnten (BGE 115V 133 E. 6¢/bb, vgl.
auch BGE 120 V 352 E. 5b/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 E. 2).

E. 157

Bei schweren Unféllen ist der adaguate K ausalzusammenhang zwischen Unfall und
psychisch bedingter Erwerbsunfahigkeit in der Regel zu bejahen. Denn nach dem
gewohnlichen Lauf der Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung sind solche
Unfédlle geeignet, invalidisierende psychische Gesundheitsschaden zu bewirken (BGE 120
V 352 E. 5b/aa, 115V 133 E. 6b; RKUV 1995 Nr. U 215 S. 90 E. 3b).



E.16

Hinsichtlich des Beweiswertes eines érztlichen Berichtes ist entscheidend, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vor akten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 33, 122V 157 E. 1c).

E.2

Dagegen erhob X.__am 28. April 2017 Beschwerde und bean tragte, es sei der
angefochtene Entscheid aufzuheben und die Beschwerde geg nerin zu verpflichten, die
gesetzlichen Leistungen aus UV G auszurichten; konkret eine ganze Rente aus UV G, eine
angemessene | ntegritatsentschidigung sowie Ubernahme der angemessenen
Heilungskosten im Sinne von Art. 19 des Bundes gesetzes Uber die Unfallversicherung
(UVG). Eventualiter sei zur Abklarung der Unfallkausalitét der somatischen und
psychiatrischen Symptomatik ein unabhén giges Gutachten einzuholen (Urk. 1 S. 2). Mit
Beschwerdeantwort vom 14. Juni 2017 schloss die Beschwerdegegnerin auf Abweisung der
Beschwerde, soweit darauf einzutreten sei (Urk. 8), was dem Beschwerdefiihrer am 21. Juni
2017 zur Kenntnis gebracht wurde (Urk. 11). Das Gericht zieht in Erwégung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin erwog im angefochtenen Einspracheentscheid im Wes entlichen,
es bestlinden gestiitzt auf die versicherungsinterne Beurteilung von Dr. H._ vom

20. Oktober 2015 nach dem Unfallereignis vom 20. Januar 2014 keine residuellen
objektivierbaren Verletzungen am peripheren oder zentralen Nervensystem. Die beklagte
Migrane stehe nur in einem moglichen Kausal zu sasmmenhang zum Unfallereignis.
Ausserdem verneinte die Beschwerdegegnerin nach der von der Rechtsprechung gebildeten
sog. «Psycho-Praxis» (BGE 115V 133; E. 1.4.7) einen adaquaten Kausalzusammenhang
zwischen dem Unfallereig nis und den psychischen Beschwerden (Urk. 2).

E.22

Dem hielt der Beschwerdefhrer im Wesentlichen entgegen, im Zusammenhang mit der
Gesichtsfeldeinschrankung kénne nicht auf die versicherungsinterne Beur teilung von

Dr. H.___ abgestellt werden. Weder sei dieser ein Augenarzt noch sei seine
Kausalitatsbeurteilung schllissig. Sodann sei die Migrane gemass Einschétzung der
behandelnden Arzte unfallkausal. Die Beschwerdegegnerin habe (punkto
Gesichtsfeldeinschrankung und Migrane) den Nachweis nicht erbracht, dass mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit keine Unfallkausalitdt mehr bestehe. Dem
Untersuchungsgrundsatz kénne vor diesem Hintergrund nur mit einer unab hangigen
Begutachtung Genlige getan werden (Urk. 1 S. 6 f.). In psychiatrischer Hinsicht
widerspreche die Anwendung der Psychopraxis bel Arbeitsunfallen den Vorgaben der ILO
und anderen internationalen Vereinbarungen. Die ILO schreibe fur Arbeitsunfélle eine
effiziente Versicherung vor. Alsdann stelle die strenge Adaquanzpraxis nachwei sbare
psychische unfallkausal e Beschwerden gegeniiber somatischen schlechter. Dies verstosse
gegen die Bundesverfassung und gegen die Européi sche Menschenrechtskonvention. Selbst
unter Anwendung der Psycho- Praxis sei die Adaquanz vorliegend zu bejahen (Urk. 1 S. 9

£).
E.31



Festzuhalten ist vorab, dass der Beschwerdefihrer nach eigenen Angaben bereits vor dem
hier zur Diskussion stehenden Unfall vom 20. Januar 2014 am 10. Janu ar 2014 beim
Kabel binden einen Stromstoss von ca. 250/400 Volt erlitten hatte. Dabei habe er einen
Schlag im linken Arm verspurt und am Gelenk des linken Mittelfingers eine Verbrennung
erlitten (vgl. 9/41 = Urk. 10/1, vgl. auch Uberweisungsschreiben des behandelnden
Hausarztes, Dr. med. I.___, Facharzt FMH fir Allgemeine Medizin, vom 29. April 2014,
wonach ihn der Beschwer de fihrer im Nachgang eines «banalen Stromschlags» am

13. Januar 2014 zufolge Schlafstérungen konsultiert habe, vgl. Urk. 9/50). Betreffend den
Vorfall vom 10. Januar 2014 erging zunédchst keine Schadenmeldung. Bel den Akten liegt
indes das Schadenformular der Y. AG datierend vom 29. August 2014, ohne genauere
Angaben zum Unfallhergang oder zur Art der Verletzung (vgl. Urk. 10/2). Diesbeziiglich
eroffnete die Beschwerdegegnerin kein separates Dossier (vgl. Urk. 9/104). Dass dem
Beschwerdefuhrer gestiitzt auf den Vorfal vom 10. Januar 2014 ab dem 13. Januar 2014
eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit attestiert worden ist, ist nach Lage der vorliegenden Akten
nicht ersichtlich (vgl. Urk. 10/4, vgl. auch Urk. 10/5, Urk. 9/15; vgl. demgegenuber
Einspracheentscheid Sachverhalt A , Urk. 2 S. 1). Angesichts dessen, dass
Beschwerdefiihrer jedenfalls spatestens am 20. Januar 2014 seine Arbeit wieder aufnahm,
erlitt er aufgrund des Vorfales vom 10. Juni 2014 unbestrittenermassen keine schweren
Verletzungen. Esist damit zusammen mit Dr. I.__ von einem Bagatellunfall auszugehen.

E.32

Dem Austrittsbericht des Spitals Z._ betreffend die notfallméassige Hospitali sation vom
20. bis 21. Januar 2014 sind folgende Diagnosen zu entnehmen (Urk. 9/9/1): - Elektrounfall
- Starkstrom 700 Volt mit Lichtbogenentwicklung - Visusstérung linkes Auge (DD
phototoxische Retinopathie) - Hypasthesien im Bereich des Nervus medianus linke Hand

Die stationare-klinische und laborchemische Uberwachung sei unauffallig ge wesen. Die
Telemetrie habe durchgéangig eine Herzfrequenz von 59-80 Schldgen/ Minute und einen
Sinusrhythmus gezeigt. Eine Ein- oder Austrittsstelle der Stromeinwirkung habe nicht
festgestellt werden konnen. Der BeschwerdefUhrer sei in gutem Allgemeinzustand entlassen
worden (Urk. 9/9).

E.33

Am 24. Februar 2014 wurde der Beschwerdefiihrer in der Augenklinik desA.
untersucht. Assistenzarzt Dr. med. J.___ hielt folgende Diagnosen fest (Urk. 9/42 /1): -
Visus- und Gesichtsfeldeinschrankung nach Elektrounfall am 20. Januar 2014 mit/bei -
aktuell: Visus wieder normwertig, leichte Gesichtsfel deinschrankung im temporalen
nasalen Quadranten OS - massiver Blendung (DD phototoxische Retinopathie) - keinen
Hinweis auf einen retinalen Geféssverschluss

Der Beschwerdefuihrer habe einen vollen Visus (mit Auto-Ref Werten) wieder erlangt. Im
Gesichtsfeld bestiinden noch dezente Ausféllen im oberen Bereich (differenzialdiagnostisch
Compliance bedingt). Aus augenérztlicher Sicht bestehe aktuell kein Grund fir eine
Arbeitsunfahigkeit (Urk. 9/42/1-2).

E.34

Mit Konsiliarberichten vom 20. Mai 2014 und 10. Juli 2014 diagnostizierte Dr. D.____eine
Angststorung mit Panikattacken nach Unféllen am Arbeits platz (Blendung mit
Gesichtsfelddefekten nach Feuerschlag, keine organische Beein trachtigung durch die



beiden Stromunfélle, zusétzlich Fast-Unfall) mit Mig rane mit visueller Aura, und hielt im
Ubrigen neurologische Normalbefunde fest (vgl. Urk. 9/43, Urk. 9/48). Das am 28. Mai
2014 veranlasste MRI des Schédels sel ebenfalls altersentsprechend unauffallig ausgefallen,
insbesondere ohne Hinweis auf eine intrazerebrale Raumforderung (vgl. Urk. 9/47).
Betreffend die beklagten Migrane-Attacken mit visueller Aura sei regelméssig Magnesium
und neu Vitamin B2 (Riboflavin) 200mg 1-0-1 einzunehmen. Leichte Kopfschmer zepi
soden kdnnten mit Dafalgan 1 g oder Voltaren 50 mg behandelt werden. Bel schweren
Attacken sei Sumatriptan sicher angezeigt. Nach Angaben des Be schwerdefihrers wirke
Sumatriptan gut. Dartiber hinaus sei eine leichte, mdg lichst langdauernde aerobe
Betétigung (wie zum Beispiel leichtes Fahrradfahren oder Walking) empfehlenswert. Der
kurzzeitige, immer im Zusammenhang mit Kopfschmerzen aufkommende Schwindel sei
ebenfalls als Migrane-Phanomen zu interpretieren (Urk. 9/43, Urk. 9/48).

E.35

Im Juli 2014 wurde der Beschwerdefhrer erneut neurologisch untersucht. Mit Bericht vom
3. August 2014 hielt Dr. E.___ folgende Diagnosen fest (Urk. 9/49/1): - Intermittierende
Episoden mit Schwankschwindel fir die Dauer von Minuten ohne Zusatzsymptomatik DD
vestibulare Migrane - MRI des Kopfes vom 28.5.2014: Normalbefund - Neurosonol ogisch:
Extrakranieller Doppler und Duplex ohne patholo gi schen Befund - Angststérung nach
zwei Stromunféllen sowie psychische Belastungssituation nach dem Tod von
Familienangehdrigen

Dr. E.__ bestétigte, dass sowohl klinisch al's auch neurosonologisch (extracranieller
CW-Doppler, farbcodierte Duplexsonographie der hirnversorgenden Arterien) sowie
bildgebend (MRI vom 28. Mai 2014) neurol ogische Normalbefunde besttinden. Zur
Prophylaxe der Migréneattacken sei zu einer hochdosierten Therapie mit Magnesium (30
mmol/die) geraten. Zur Therapie der Migréneat tacken setze der BeschwerdefUhrer
Sumatriptan mit gutem Effekt ein. Dartber hinaus verwies sie auf eine psychische
Belastungssituation und eine Angstproble matik des Beschwerdefihrers (Urk. 9/49).

E.36

Mit Bericht vom 15. Mai 2014 diagnostizierte Prof. Dr. C.____ eine posttrau matische
Belastungsstorung (ICD-10: F43.1), eine depressive Storung (ICD-10: F32.2) sowie eine
Angststorung (ICD-10: F41.1) mit Alb- bzw. Angsttréaumen. Es bestiinden immer wieder
frel flottierende Angstzustande und auch Insuffizienz gefiihle, zum Tell kurz- aber auch
langanhaltend Uber den Tagesverlauf. Ausser dem bestehe eine tiefgreifende Verzweiflung
mit anhaltenden Erinnerungen bzw. Wiedererleben der Belastung durch aufdringliche
Erinnerungen und wiederholen den (Alb-) Traumen. Umstande, welche der Belastung
dhnelten, wirde der Be schwer defihrer standig vermeiden. Weiter beklage dieser
allgemeine Ein- und Durchschlafstérungen, Reizbarkeit, kognitive und mnestische
Einbussen, Hyper vigilanz und eine erhéhte Schreckhaftigkeit. Es zeige sich ein
depressiv-angst liches Stérungsbild. Aufgrund dieser klinischen Symptome zeigten sich
erheb liche Einschrénkungen im alltéglichen Leben. Diese seien innerhalb der sechs
Monate nach den beiden Ereignissen erstmalig aufgetreten. Daher sttinden die klinischen
Symptome eindeutig im Zusammenhang mit den beiden Unfallereig nissen. Andere
maogliche Ursachen seien bis zum gegenwartigen Zeitpunkt unbe kannt. Der
Beschwerdefiihrer sei aus psychiatrischer Sicht aufgrund des komplexen tiefgreifenden
Storungsbildes mindestens bis Ende September 2014 zu 100 % arbeitsunfahig (Urk. 9/30).



E.3.7

Gemass Telefonnotiz vom 16. Juli 2015 habe Prof. Dr. C.__ auf Anfrage von med. pract.
M. F.___ waelter berichtet, der Zustand des Beschwerdeflihrers habe sich seit der
Berichterstattung vom Mai 2014 nicht wesentlich verandert. Dieser sei nach wie vor
schreckhaft, leide unter diversen Angsten, sei subdepressiv und klage tiber Albtraume.
Ausserdem zeige er ein ausgesprochenes Vermeidungsverhalten. So vermeide er zwanghaft
Ortlichkeiten, an denen sich Steckdosen befan den. Der Beschwerdefiihrer habe standig
Selbstzweifel, Angste vor neuen Situationen und neuen Anforderungen sowie
Befurchtungen unterschiedlichster Art im Sinne von Uberwertigen Ideen und
andeutungswei se paranoider Verarbeitung. Sodann habe sich dieser sozial zurtickgezogen.
Diagnostisch erhérte sich das komplexe psychiatrische Zustandsbild al's
Personlichkeitsstérung im Sinne von ICD-10: F62 nach und durch Unfallereignisse. Dieim
Bericht vom Mai 2014 fest gehaltenen Diagnosen liessen sich inzwischen am ehesten unter
dieser Diagnose subsumieren (Urk. 9/110).

E.38

Am 23. Juli 2015 gab med. pract. F.____ eine psychiatrische Stellungnahme ab. Betreffend
dievon Prof. Dr. C.____ postulierte Personlichkeitsdnderung nach Unfallereignisim Sinne
der ICD-10 F62.0 sei kritisch anzumerken, dass sich diese Diagnose in der Regel nur bei
Menschen (ohne vorbestehende psychopatho lo gische Auffalligkeiten) nach extremer oder
Uberméssig langanhaltender Belastung oder nach schwerer psychischer Krankheit stellen
lasse. Demgegentiber sei es schwierig, eine solche Diagnose bereits nach einigen Monaten
nach einem ein maligen oder im gegebenen Fall nach wiederholten, allerdings nicht extrem
schweren Ereignissen, zu stellen. Dennoch zeige der Krankheitsverlauf eine Ent wicklung
hin zu einer schweren psychischen Beeintrachtigung mit Vermeidungs verhalten,
Angstzustanden, diffuse (nicht mehr organisch erkléarbare) psychoso matische Beschwerden
wie Schwindel und Parésthesien sowie eine migraneartige K opfschmerzproblematik.
Insbesondere habe seit den Unféllen ein schwerer sozialer Riickzug stattgefunden. Es sei
denn auch eine psychiatrische Spitex betreuung zur Aufrechterhaltung der soziaen
Kontakte und fir allfalige Besor gungen des taglichen Lebensinstalliert worden. Die
nunmehr vorliegenden psy chischen Beeintréchtigungen stiinden im Zusammenhang mit
den Unfallereig nissen, aber auch mit den (schlechten) Erfahrungen des Beschwerdefiihrers
mit den Versicherungstrégern und Behorden. Damit lasse sich eine Teilkausalitét mit dem
Unfallereignis vom 20. Januar 2014 nicht mit Uberwiegender Wahrschein lichkeit
ausschliessen. Dies heisse im Umkehrschluss, aufgrund der aktuellen Erkenntnislage
stiinden die Unfallereignisse, insbesondere das Unfallereignis vom 20. Januar 2014, im
(teilkausalen) Zusammenhang mit den gegenwaértigen psychischen Beeintréchtigungen
(Urk. 9/109).

E.3.9

In seiner neurologischen Stellungnahme vom 20. Oktober 2015 fuhrte Dr. H.__ aus, das
Ausmeass einer Verletzung nach einem Stromunfall héange vom Stromfluss (Ampere) und
von der Stromspannung (Volt) ab. Bel Stromun féllen seien Hochspannungsunfélle (>1000
V) und Niederspannungsunfalle (<1000 V) zu unterscheiden. Wechselstrom sei gefahrlicher
einzustufen als Gleichstrom. Als weiterer Faktor sei die Dauer des Kontaktes zur
Stromquelle zu berticksichtigen. Bel einem Stromschlag seien zwei Kontaktpunkte zu
identifizieren: Stromeintritt und Stromaustritt. Der Stromaustritt erfolge in der Regel Gber
den Kontakt mit dem Boden. Der Stromfluss durch den Korper werde be stimmt durch die



Lokalisation der Ein- und Austrittsstellen des Stroms. Der durch den Korper fliessende
Strom konne in thermische Energie umgewandelt werden und zu L &sionen von Haut,
Muskel- und Nervengewebe fuhren. Bei Unfallen mit Haushaltsstrom, das heisse
Niederspannung, besttinden in der Regel am Ein- und Austrittsort nur kleine
Verbrennungsmarken, wahrend insbesondere bei Hoch spannungsunféllen schwere
Verbrennungen in Abhangigkeit von der Stromstérke und der Dauer des Kontaktes
auftreten konnten. Bei Niederspannungsunféllen stiinden eine Tetanie und kardiale
Komplikationen (Rhythmusstorungen) sowie eine Bewusstlosigkeit als klinische Zeichen
im Vordergrund. Nieder spannungs unfélle seien in der Regel nicht geeignet, chronische
Beschwerden des peripheren oder zentralen Nervensystems zu verursachen. Hingegen seien
Nervenschaden nach Hochspannungsunfallen in VVerbindung mit Verbrennungen mehrfach
in der Literatur dokumentiert. Langfristige Auswirkungen von Niedervoltexpositionen ohne
makroskopische V erdnderungen konnten hinsichtlich der Atiologie nicht eindeutig
zugeordnet werden.

Im vorliegenden Fall habe der Beschwerdefiihrer am 20. Januar 2014 einen Nieder
spannungsunfall mit Exposition mit 552 V Gleichstrom erlitten, ohne Sturz mit
Kopfanprall. Anlasslich der Erstversorgung im Spital Z._ am Unfalltag seien keine
Strommarken oder Verbrennungen festgestellt worden. Neurologische Defizite seien nicht
objektivierbar gewesen. Es sei auf die Entstehung eines Lichtbogens verwiesen und eine
fototoxische Retinopathie diskutiert worden, auch diesbeziiglich bestiinden jedoch keine
objektivierbaren Befunde. Eine Ge sichts feldeinengung links kdnne geméss Augenarzt
differenziadiagnostisch auch Compliance bedingt aufgetreten sein. Das kraniale MRI vom
28. Mai 2014 habe keine unfallbedingten Verénderungen zur Darstellung gebracht. Weiter
hétten die neurologischen Abkl&rungen keine objektivierbaren neurol ogischen Defizite erge
ben. Sodann sei eine Migrane mit visueller Aurafestgehalten worden. Da die Migréne nach
dem Unfall aufgetreten sei, seien die Neurologen von einem kau salen Zusammenhang
zwischen dem Stromunfall und der Migréne ausge gangen. Nach
versicherungsmedizinischen Grundsétzen reiche jedoch alein eine 'post hoc ergo propter
hoc' Argumentation nicht aus, den Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu
begrinden (Urk. 9/126/ 4f.).

Dr. H.___ kam zum Schluss, aus neurologischer und versicherungs medi zinischer
Perspektive habe sich der Beschwerdefuhrer durch die Niederspannungs exposition mit
Gleichstrom vom 20. Januar 2014 keine residuellen objektivier baren Verletzungen am
peripheren oder zentralen Nervensystem zugezogen. Dieim zeitlichen Verlauf nach der
Stromexposition diagnostizierte Migrane mit visuellen Tauchern stehe nur in einem
maoglichen Kausalzusammenhang zum besagten Unfall. Eine unfallbedingte organische
Ursache fur Schwindel und Schlafstérung bestehe nicht. Dariliber hinaus wirden keine
Beschwerden auf neurol ogischem Fachgebiet vorliegen. Eine unfallbedingte objektivierbare
orga nische Grundlage fir eine Visusstorung habe augenérztlicherseits ebenso wenig
festgestellt werden konnen (Urk. 9/126/5).

E.41
Zu prufen ist zun&chst , ob organisch objektiv ausgewiesene somatische Unfall folgen
vorliegen.

Nach der Rechtsprechung kann v on organisc h objektiv ausgewiesenen Unfall folgen erst
dann gesprochen werden, wenn die erhobenen Befunde mit appa ra tiven/bildgebenden



Abklarungen bestét igt wurden und die hierbel ange wen deten Untersuchungsmethoden
wissenschaftlich anerkannt sind (BGE 138 V 248 E. 5.1 mit Hinweisen).

E.4.2

Der BeschwerdefUhrer stellte sich auf den Standpunkt, er leide unfallbedingt an einer
linksseitigen Gesi chtsfel deinschrénkung sowie Migrane mit Schwindelan féllen, und
verlangte diesbeziiglich eine unabhangige ophthal mologische resp. neurologische
Begutachtung.

E. 431

Aufgrund der Akten ist erstellt, dass der Beschwerdefiihrer beim Ereignis vom 20. Januar
2014 eine Visusstérung am linken Auge (DD phototoxische Retino pathie) sowie Hyp
asthesien im Bereich des Nervus median u s der linke n Hand erlitt (Urk. 9/9/1,

Urk. 9/42/1).

E.43.2

Die Hypésthesien wurde unbestrittenermassen weder vom Beschwerdefiihrer noch
arztlicherseits mit andauernden Beschwerden in Zusammenhang gebracht (vgl. Urk. 9/41,
wonach der Beschwerdefiihrer nach eigenen Angaben an der linken Hand keine gravierende
Verletzung erlitten habe und aktuell nur noch im linken Daumen ein geringfligiges
Taubheitsgefihl verspiire). Unbestritten und aufgrund der ophthalmologischen
Abschlussuntersuchung im A.__ ausgewiesen ist ferner, dass der Visus jedenfalls seit dem
24. Februar 2014 vollstandig wiedererlangt war (vgl. auch Bericht von Dr. med. K.___,
Augenarzt FMH, vom 12. August 2014, wonach der Visus anlasslich seiner Untersuchung
vom 3. Juni 2014 beidseits cc 0.8 betrug und die Gesichtsfelduntersuchung besser ausfiel,
Urk. 9/52).

E.4.33

Betreffend die beklagte Migrane wurde der Beschwerdefiihrer wiederholt neuro logisch
(klinisch

sowie neurosonologisch) untersucht ( Urk. 9/48, Urk. 9/49 ) und es wurde am 28. Mai 2014
ein MRI des Kraniums

durchgefuhrt (Urk. 9/47). Die beurteilenden Fachéarzte konnten die (vestibulare) M igréne
weder aufgrund der klinischen noch apparativen/bildgebenden Abklarungen auf eine bei
den

Unfall en

vom 10. und 20. Januar 2014 erlittene organische Gesundheitsschadigung zurtckfihren.
Dr.D.__ hielt explizit fest, es bestinden aufgrund der beiden Stromunfélle keine
organischen Beeintréchtigungen (Urk. 9/43/2, Urk. 9/48/1). Erwdhnenswert in diesem
Zusammenhang sind ausserdem die wiederholten Hin weise auf soziale resp. berufliche
Belastungssituationen (Tod von Familienangehdrigen, vgl. Bericht von Dr. E._ vom

3. August 2014, Urk. 9/49; berufliche Uberforderung mit vielen Uberstunden, vgl.
Uberweisungsschreiben von Dr. | vom 29. April 2014, Urk. 9/50) . Schliesslich sprach
med. pract. F.____ im Kontext der beklagten Schwindel -

und migréneartige n Kopfschmerzproblematik von psychosomatische n Beschwerden
(Urk. 9/109/6).



E.434

Sodann wurde im Rahmen der ophthal mologischen Abklérungen auf die Ent stehung eines
Lichtbogens verwiesen und eine fototoxische Retinopathie disku tiert, ohne diesbeziiglich
objektivierbare Befunde zu erheben (Vgl. Urk. 9/42, vgl. auch Bericht von Dr. med. K.,
Aug enarzt FMH, vom 12. August 2014, Urk. 9/52).

Betreffen d die im Rahmen der ophthalmol ogischen Abschluss unter suchung festgehaltene
dezente residuelle Gesichtsfeldeinschrénkung im tempora len nasalen Quadraten OS erwog
Assistenzarzt Dr. J.__ mit Bericht vom 24. Februar 2014 (Urk. 9/42) differenzialdiagnos
tisch eine Compliance-bedingte G enese. Gleichzeitig fuhrt e er aus, aus
ophthalmologischer Sicht bestehe derzeit kein Grund fir eine Arbeitsunfahigkeit . Dieser
Bericht erging in Absprache mit Dr. med. L., Augenarzt FMH und Oberarzt, A.___ .

Dr. med.

K. erhob am 3. Juni 2014 eine leichte konzentrische Einschrankung am rechten und
massige Einschrankung konzentrisch am linken Auge, was sie als beidseits ver besserte
Befundung im Vergleich zu April 2014 qualifizierte (Urk. 9/52). Erwéh nenswert ist ferner,
dassDr. E.____im Zuge ihrer neurologischen Untersuchung vom 25. Juli 2014
fingerperimetrisch intakte Gesichtsfelder notierte (vgl. Bericht vom 3. August 2014,

Urk. 9/49/2). Ob die gezeigte Gesichtsfeldeinschrénkung auf einem ophthal mologisc hen
Leiden oder auf mangelnder C om p liance beruht, ist indes nicht von Relevanz, da
angesichts der aus augenérztlicher Sicht attestierten 100%ige Arbeitsfahigkeit
offensichtlich keine funktionellen Einschréankungen mehr bestehen.

E.4.35

In Wrdigung der (hinreichend aufschlussreichen) medizinischen Aktenlageist das
Vorliegen organisch objektiv ausgewiesener Unfallfolgen zum Zeitpunkt des
Fallabschlusses per 18. November 2015 zu verneinen; aufgrund der zitierten A rztberichte
ist weder die Migrane noch die fragliche Gesichtsfeldeinschrénkung mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit auf ein objektivierbares Substrat zurtick zuftihren und es liegen keine
Anhaltspunkte dafUr vor, dass weitere Abkl&rungen andere Erkenntnisse erbrachten . Die

Einwande des Beschwerdefiihrers gegen die Beurteilung von Dr. H.____ gehen damit ins
Leere(vgl. Urk. 2 S. 6).

E.51

Die Adaguanzprifung in Bezug auf die noch vorliegenden psychischen Beschwerden ist
grundsétzlich zu dem Zeitpunkt vorzunehmen, in dem keine be hand lungsbedirftigen
organischen Unfallfolgen mehr vorliegen. Bel den psychischen Fehlentwicklungen nach
Unfall (BGE 115 V 133) haben die psychischen Unfallfolgen auf den Zeitpunkt der
Adaguanzbeurteilung keine Auswirkung, weshalb die Adaguanzprifung zu dem Zeitpunkt
vorzunehmen ist, in welchem von einer Fortsetzung der auf die somatischen Leiden
gerichteten &rztlichen Behandlung keine namhafte Besserung mehr erwartet werden kann (
BGE 134V 116 E. 6. 1; SVR 2007 UV Nr. 29 S. 99, E . 3.1, U 98/06).

E.5.2

Wie vorstehend (E . 4.3.5) erwahnt ist aufgrund der medizinischen Aktenlage das Vorliegen
organisch objektiv ausgewiesener Unfallfolgen zu verneinen. Der BeschwerdefUhrer war
bereits ab dem 25. Februar 2 014 wieder zu 100 % arbeitsfahig (Urk. 9/24). Am 1. Méarz



2014 trat er eine neue Stelle an . Der seitens der behandelnden Arzte seit dem 6. Mérz 2014
erneut attestierte n

vollstandigen Arbeitsunfahigkeit (Urk. 9/19) lagen einzig die psychischen Beschwerden zu
grunde. Da somit seit dem 25. Februar 2014 — und erst recht im Z eitpunkt des
Fallabschlusses (18. November 2015) - keine somatische unfallbedingte Beein tréchtigung
der Arbeitsfahigkeit mehr bestand, fallt eine Steigerung oder Wieder herstellung der
Arbeitsfahigkeit ausser Betracht. Entsprechend wurden seitens der somatischen

Fach @rzte auch keine weiteren Be handlungsmassnahmen genannt. Im Gegenteil hielten
sowohl Dr. D.____asauch Dr. E.___ Ubereinstimmend etwa fest, zur Therapie der
Migraneattacken setze der Beschwerdefiihrer Suma triptan mit gutem Effekt ein (Urk. 9/49,
Urk. 9/48/2). Soweit durch weitere Be hand lungen tiberhaupt noch eine gesundheitliche
Besserung erwartet werden kann, wére diese jedenfalls nicht namhaft im Sinne der
bundesgerichtlichen Rechtsprechung. Esist deshalb mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit
davon auszugehen ist, dass jedenfalls zum Zeitpunkt des Fallabschlusses per 18. Novem ber
2015 von einer weiteren Behandlung der somatischen Unfallfolgen keine namhafte
Besserung mehr zu erwarten war, weshalb nicht zu beanstanden ist, dass die
Beschwerdegegnerin die Prifung der Adaguanz zu diesem Zeitpunkt vornahm.

E.6.1

Aufgrund der medizinischen Akten ist der natlrliche Kausalzusamme nhang zwischen dem
Unfall vom 20. Januar 2014 und den bestehenden psychischen Stérungen des
Beschwerdefiihrers zumindest im Sinne einer wesentlichen Teil kausalitét zu bejahen (vgl.
Urk. 9/30, Urk. 9/109) . Ob auch die vorausgesetzte Adaguanz des K ausalzusammenhangs
gegeben ist, beurteilt sich nach der - oben (vgl. E. 1.5.3 ff. ) zitierten - fur psychische
Stérungen nach Unféllen geltenden Praxis. Diese entspricht der gefestigten
hochstrichterlichen Rechtspraxis. Die gegen deren Anwendung beschwerdeweise
erhobenen Einw ande erweisen sich als unbehelflich und offensichtlich nicht stichhaltig .
Im Ubrigen hat der Beschwerde fiihrer nicht dargetan, inwiefern sie den Vorgaben der ILO
«und anderen internationalen V ereinbarungen» konkret widersprechen sollte (vgl. Urk. 2 S.
9).

E.6.2

Zu prifen ist im Hinblick auf die Adaguanzfrage die objektive Schw ere des
Unfallereignisses vom 20. Januar 2014. Der BeschwerdefUihrer macht e geltend, der
Stromunfall sei as mittlerer Unfall im Grenzbereich zu den schweren zu qualifizieren,
wahrend die Beschwerdegegnerin von einem mittelschweren Unfall im Grenzbereich zu
den leichten Unféllen, hochstens aber von einem mittel schweren Unfall im mittleren
Bereich ausging (Urk. 2 S. 12).

E.6.3
Am 20. Januar 2014

kam es zu einem Kurzschluss als der Beschwerdefiihrer zusammen mit einem
Arbeitskollegen die Abgangsleitungen zwischen einer Schalt gerdtekombination eines
Batterieschalters und einer USV Anlage ausmit telte. Dabei gab es einen lauten Knall,
entwickelte sich ein Lichtbogen direkt vor seinem Gesicht und erlitt der Beschwerdefhrer
einen Niederspannungsstrom schlag mit 552 Volt Gleichstrom (vgl. Urk. 9/41/1;
Untersuchungsbericht des Eidgendssischen Starkstrominspektorats vom 30. Juni 2015,



Urk. 55) .

E.6.4

Die Schwere des Unfalles bestimmt sich nach dem augenfalligen Geschehens a blauf (BGE
115V 139 Ingress E . 6) mit den sich dabel entwickelnden Kraften (SVR 2008 UV Nr. 8 S.
26, Erw. 5.3.1 [U 2/07]), nicht jedoch nach den Folgen des Unfalles oder nach den
Begleitumstanden, die nicht direkt dem Unfallgeschehen zugeordnet werden konnen.
Derartigen dem eigentlichen Unfallgeschehen nicht zuzuordnenden Faktoren ist
gegebenenfalls bei den Adaguanzkriterien Rechnung zu tragen. Dies gilt etwafir die- ein
eigenes Kriterium bildenden - Verletzungen, welche sich die versicherte Person zuzieht,
aber auch fur - unter dem Gesichts punkt der besonders dramatischen Begleitumstéande oder
besonderen Eindrick lich keit des Unfalls zu prifende - dussere Umstande, wie eine
alfélige Dunkelheit im Unfallzeitpunkt oder Verletzungs- resp. gar Todesfolgen, die der
Unfall fur andere Personen nach sich zieht (Urtell des Bundesgerichts vom 1 9. November
2007 in Sachen Z., U 2/07, U 3/07, U 4/07, E . 5.3.1). Der alein massgebliche augen fallige
Geschehensablauf des Unfalls beschrénkte sich hier darauf, dass der Beschwerdefthrer
beim Ausmitteln von Stromleitungen einen Niederspannungs un fall mit 552 Volt
Gleichstromschlag erlitt und sich vor seinem Gesicht ein Lichtbogen entwickelte. E r blieb
weder an der Stromquelle festkleben noch erlitt er Stromein- oder Austrittsmarken

(Urk. 9/9/1), was darauf schliessen l&sst, dass die Dauer des Stromschlages kurz war. Der
Beschwerdefihrer erlitt auch keinen Sturz. Er wurde nach eigenen Angaben « stehend
etwas zurtickgeworfen » und fuhr anschliessend selbsténdig mit dem Zug ins Spital Z._
(Urk. 9/41/1), wo kardiale Stérungen ( Urk.9/9/1 ) und spéter auch neurologische Schaden
ausge schlossen wurden ( Urk. 9/47 f.). Dies | &sst darauf schliessen, dass der (im Ubrigen
nicht sichtbare) Stromschlag fur den Korper nicht Gberaus heftig ausfiel. A uf grund des
augenfalligen Geschehensablaufs ist daher maximal von einem mittel schweren Unfall im
Grenzbereich zu den leichten Unféllen auszugehen.

A Is mittelschwerer Unfall im mittleren Bereich gilt nach der Rechtsprechung
demgegentiber etwa ein Stromunfall mit Bewusstlosigkeit oder zumindest Benommen heit
und mit Muskelkrampfen (vgl. Urteil 8C_362/2011 vom 30. Juni 2011 E. 3.2 mit weiteren
Hinweisen) .

E.65

Zur Bejahung des adaquaten K ausalzusammenhangs sind somit weitere unfallbezogene
Kriterien, die nach den Erfahrungen des L ebens geeignet sind, eine psychische Fehlreaktion
auszul 6sen, erforderlich, damit dem Unfall die voraus gesetzte massgebende Bede utung
zukommt (BGE 115V 140 E . 6¢/aa). Die Ada quanz ist hier nur zu bejahen, sofern eines
der einschlégigen Kriterien in be sonders ausgepragter Weise erfiillt ist oder mehrere Kriter
ien zutreffen (BGE 115V 141 E . 6¢/bb). Und zwar miissten (bei einem mittel schweren
Unfall im Grenz bereich zu den leichten Unféllen ) nach der Rechtsprechung mindestens
vier Zu satzkriterien erfillt sein, damit die Adaguanz des K ausal zusammenhanges zwischen
den psychischen Beschwerden und dem Unfall bejaht werden konnte ( BGE 139 V 109 E.
10.3). Bei der Prifung der einzelnen Kriterien sind nur die organisch bedingten
Beschwerden zu berlicksichtigen, wahrend die psychisch begriindeten Anteile, deren
hinreichender Zusammenhang mit dem Unfall den Gegenstand der Prifung bildet,
ausgeklammert bleiben (Urteil des Bundesgerichts vom 1 7. September 2007 in Sachen P.,
U 442/06, E . 4.1 mit Hinweis).



E.6.6

Besonders dramatische Begleitumstande ereigneten sich beim Unfall vom 20. Janu ar 2014
keine . Eine gewisse Eindriicklichkeit ist dem Unfall angesichts des entwickelten
Lichtbogens nicht abzusprechen .

Nachdem der Beschwerde fuhrer anlésslich des Unfalls vom 20. Januar 2014 nicht an der
Stromquelle ,, kleben* blieb und durch den Stromschlag lediglich stehend etwas zuriickge
worfen wurde, er mithin nicht etwa zu Boden fiel und anschliessend einen tieferen Fall
hinnehmen musste oder gar das Bewusstsein verlor (vgl. Urtell des Bun desgerichts
8C_584/2010 vom 1 1. Mérz 2011, E.

4.3.2), erscheint das Krite rium der besonderen Eindrtcklichkeit im Sinne der
Adaquanzkriterien hier nicht erfillt.

Erfordert das Kriterium der Eindricklichkeit doch eine objektive Betrach tung des
Vorfalles, die unabhangig davon ist, wie die versicherte Person das Ge schehen subjektiv
erlebt hat (RKUV 1999 Nr. U 330 S. 124; Urteil des Eid gendssi schen
Versicherungsgerichts vom 1 8. September 2006 in Sachen K., U 66/06). Ausser den
Hypéasthesien im Bereich des Nervus medianus an der linken Hand, die sich jedenfalls seit
anfangs Juli 2014 auf ein geringfgiges Taubheitsgefiihl im linken Daumen beschrénkte
(vgl. Urk. 9/41) und einer Visusstorung, welche unbestrittenermassen jedenfalls seit dem
24. Februar 2014 ohne funktionelle Einschrankungen ausgeheilt war (vgl. Urk. 9/42), erlitt
der Beschwerdefiihrer keine organisch objektivierbaren Verletzungen. Vor diesem
Hintergrund ist das Adaguanzkriterium der Schwere oder besonderen Art der erlittenen
Verletzung bereits in der einfachen Form zu verneinen. Daran andert auch der zuvor am
10. Januar 2014 erlittene Stromunfall nichts. Ergibt sich doch aus dem Umstand, dass der
Beschwerdefiihrer seine Arbeit (spatestens am 20. Januar 2014) wieder vollzeitlich
aufnehmen konnte, zweifellos, dass keine gravierende V orschédigung an der linken Hand
bestand (vgl. Urteil des Bundesgericht 8C_593/2012 vom 1 9. Dezember 2012 E.

2.4.3) . Ebenso wenig kann vorliegend von (somatisch b edingten) Dauerschmerzen die
Rede sein . Weiter liegen weder eine unge wohn lich lange Dauer der arztlichen
Behandlung, eine Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert hétte,
noch ein schwieriger Heilungsverlauf oder Komplikationen vor. Im Gegenteil erfolgte
bereits am 24. Februar 2014 die augenérztliche Abschlusskontrolleim A.__ und war der
Beschwerdefihrer aus somatischer Sicht bereits seit dem 25. Februar 2014 wieder voll
arbeitsfahig (Urk. 9/19). Entsprechend ist auch das Kriterium des erheblichen Ausmasses
einer rein physisch bedingten Arbeitsunfahigkeit nicht erfullt. Wie bereits unter Ziff. 6.5
erlautert, sind im Rahmen der «Psycho-Praxis» — entgegen dem Daflrhalten des
Beschwerdefiihrers (vgl. Urk. 2 S. 10) - lediglich die organisch objek tivierbaren
Beschwerden zu berticksichtigen . Doch selbst unter Einbezug der beklagten Migrane
liessen sich weder

korperliche Dauerschmerzen noch eine ungewdhnlich lange D auer der @rztlichen
Behandlung resp. Fehlbehandlung ausmachen.

Gleich verhdlt es sich mit dem Kriterium des schwierigen Heilungs verlauf s oder Komplika
tionen. Die Behandlung erschopfte sich hier vielmehr in einer medikamenttsen
Prophylaxe/Therapie, wobei der Beschwerdefiihrer gegen stérkere K opfschmerzen
Sumatriptan mit gutem Effekt einsetzte (Urk. 9/43, Urk. 9/49/1). Die anhaltende
Arbeitsunfahigkeit, der stationdre Klinikaufenthalt in der Klinik G, sowiedie



Installation einer psychiatrischen Spitex stehen schliesslich — entgegen der Darstellung des
Beschwerdefuhrers (Urk. 2 S. 4) - alein im Kontext der psychischen Beschwerden.

E.7

Der Vollsténdigkeit halber ist festzuhalten, dass sich die Unfallkausalitét der psychischen
Beschwerden auch dann nicht begriinden 1&sst, wenn hinsichtlich des Unfalles vom 20.
Januar 2014 von eilnem sogenannten Schreckereignis ausge gangen wuirde.

Handelt es sich bel einem Unfall um ein Schreckereignis, so beurteilt sich die Adaguanz des
Kausal zusammenhangs nicht in Anwendung der in BGE 115 V 133 (Psycho-Praxis)
entwickelten Kriterien, sondern esist die allgemeine Adaguanz formel (gewdhnlicher Lauf
der Dinge und allgemeine L ebenserfahrung) anzu wen den (BGE 129V 177 E. 4.2). Von
einem Schreckereignis kann auch ausgegangen werden, wenn die versicherte Person (zwar)
auch korperliche Beeintrachtigungen davontragt, Letztere indessen nicht entscheidend ins
Gewicht fallen (vgl. Urtell des Bundesgerichts 8C 552/2007 vom 1. September 2008 E. 2).
Die Qualifikation as Unfall setzt voraus, dass es sich um ein aussergewoéhnliches
Schreckereignis, verbunden mit einem entsprechenden psychischen Schock handelt; die
seelische Einwirkung muss durch einen gewaltsamen, in der unmittelbaren Gegenwart der
versicherten Person sich abspielenden Vorfall ausgel 6st werden und in ihrer
Uberraschenden Heftigkeit geeignet sein, auch bei einem gesunden Menschen durch
Stoérung des seelischen Gleichgewichts typische Angst- und Schreck wir kungen (wie

bei spiel sweise Lahmungen oder Herzschlag) hervorzurufen. An den Beweis der Tatsachen,
die das Schreckereignis ausgel 6st haben, an die Ausser gewdhnlichkeit dieses Ereignisses
sowie den entsprechenden psychischen Schock sind strenge Anforderungen zu stellen
(Urteil des Bundesgerichts 8C_376/2013 vom 9. Oktober 2013 E. 3.1 unter Hinwels unter
anderem auf BGE 129V 177). Alstypische Schreckereignisse gelten demnach etwa Brand-
oder Erdbebenkata strophen, Eisenbahn- oder Flugzeugungliicke, eine schwere
Autokollision, ein Briickeneinsturz, ein Bombenabwurf, ein verbrecherischer Uberfall oder
eine sonstige pl6tzliche Todesgefahr sowie ein Seebeben/Tsunami (Urtelle des Bundes
gerichts 8C_584/2010 vom 11. Mé&rz 2011 E. 4.1 und 8C_387/2007 vom 25. Februar 2008
E.5.2.1).

Der Vorfall vom 20. Januar, auch wenn er von einem lauten Knall sowie einem Lichtbogen
begleitet war und von einem prinzipiell lebensgefahrlichen Element ausging, erfullt die
Qualitét eines Schreckereignisses, wie sie oben beispielhaft aufgezahlt wurden,
selbstredend nicht. Auch unter diesem Titel fehlt es daher an der notwendigen Adéguanz zu
den psychischen Beschwerden.

E.8

Zusammenfassend ist festzustellen, dass es an der Adaguanz eines K ausal zusammenhangs
zwischen den Unfallereignissen vom 10. und 20. Januar 2014 und den Uber das Datum der
Leistungseinstellung vom 18. November 2015 hinaus bestehenden psychischen
Beschwerden, welche nach wie vor eine Arbeitsun fahigkeit bewirken, fehlt. Fir eine
psychisch bedingte Erwerbsunfahigkeit oder Integritétseinbusse, welche zu den
Unfallereignissen in einem krassen Missver hdltnis steht, hat die obligatorische
Unfallversicherung nicht einzustehen. Damit aber ertibrigt sich auch die Einholung eines
psychiatrischen Gutachtens, wie dies der Beschwerdefthrer fordert.

Der angefochtene Einspracheentscheid vom 13. Mérz 2017 (Urk. 2) erweist sich damit als
rechtens, was zur Abweisung der Beschwerde fuhrt . Das Gericht erkennt: 1.



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

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Dr. Kaspar Saner - Rechtsanwalt
Dr. Beat Frischkopf - 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 wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und mit
15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar (Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern,
zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; 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 HurstHediger

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



