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Erwagungen

E.11

Am 1. Januar 2017 sind die am 25. September 2015 beziehungsweise am 9. No vember
2016 verabschiedeten gednderten Bestimmungen des Bundesgesetzes tber die
Unfalversicherung (UVG) und der Verordnung Uber die Unfallversiche rung (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 flihrende und somit rechtserhebliche Sachverhalt ver wirklicht 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 beurteilende Unfall hat sich am 3. April 2015 ereignet, weshalb die bis
31. Dezember 2016 gultig gewesenen Normen auf den vorliegenden Fall An wendung
finden und in dieser Fassung zitiert werden.

E.12

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers geméss UV G setzt voraus, dass zwi schen
dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein
natUrlicher Kausalzusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des na tirlichen

Kausal zusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren V orhandensein der eingetretene
Erfolg nicht a's eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise beziehungsweise nicht zur
gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Ent sprechend dieser Umschreibung ist fir
die Bgjahung des natirlichen Kausalzu sammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die
aleinige oder un mittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es gentigt, dass das
schadi gende Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige
Integritét der versicherten Person beeintrachtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht
weg gedacht werden kann, ohne dass auch die eingetretene ge sundheitliche Stérung
entfiele(BGE 129V 177E. 3.1, 402 E. 4.3.1,119V 335E. 1, 118V 286 E. 1b, je mit
Hinweisen).

Ob zwischen einem schédigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein
naturlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worlber die Ver waltung
beziehungsweise im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm ob liegenden
Beweiswirdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht tiblichen Be weisgrad der



uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse Mg lichkeit eines
Zusammenhangs gentigt fur die Begriindung eines L eistungsan spruches nicht (BGE 129 V
177E. 31,119V 335E. 1, 118 V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

E.13

Wird durch den Unfall ein krankhafter V orzustand verschlimmert oder Uberhaupt erst
manifest, fallt der natiirliche Kausal zusammenhang dahin, wenn und sobald der
Gesundheitsschaden nur noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursa chen beruht. Dies
trifft dann zu, wenn entweder der Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor dem Unfall
bestanden hat (Status quo ante) oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach dem
schicksalsmassigen Verlauf eines krankhaften Vor zustandes auch ohne Unfall friher oder
spéter eingestellt hétte (Status quo sine), erreicht ist (RKUV 1992 Nr.

Ul42s.

75 E.

4b mit Hinweisen; nicht publiziertes Urteil des Bundesgerichts U
172/94 vom 26.

April 1995). Das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines
Gesundheitsschadens muss mit dem im Sozialversicherungsrecht tiblichen Beweisgrad der
Uberwiegen den Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein (RKUV 2000 Nr.

U 363S.
45; BGE

119V 7 E. 3c/ aa). Die blosse Moglichkeit nunmehr génzlich fehlender ursachlicher
Auswirkungen des Unfalles gentigt nicht. Daes sich hierbel um eine anspruchs aufhebende
Tatfrage handelt, liegt aber die entsprechende Beweislast — anders als bel der Frage, ob ein
leistungsbegrindender nattirlicher Kausalzusammenhang gegeben ist — nicht bel der
versicherten Person, sondern beim Unfallversicherer (RKUV 1994 Nr.

U 206 S.
328

f. E.

3b, 1992 Nr.

U 142 S. 76). Diese Beweisgrund sétze gelten sowohl im Grundfall als auch bei Ruckféllen
und Spétfolgen und sind fir sdmtliche Leistungsarten massgebend (Urteil des
Bundesgerichts 8C_637/2013 vom 11.

Mérz 2014 E. 2.3.1 mit Hinweisen).

Mit dem Erreichen des Status quo sine vel ante entféllt eine Teilursachlichkeit fir die noch
bestehenden Beschwerden. Solange jedoch der Status quo sine vel ante noch nicht wieder
erreicht ist, hat der Unfallversicherer gestiitzt auf Art. 36 Abs. 1 UV G in aler Regel neben
den Taggeldern auch Pflegel e stungen und K os tenvergiitungen zu Ubernehmen, worunter
auch die Heilbehandlungskosten nach Art. 10 UV G fallen (Urteil des Bundesgerichts
8C_637/2013 vom 11. Mé&rz 2014 E. 2.3.2).

E.14



Nach der Rechtsprechung gehtren zu den im Sinne von Art. 6 Abs. 1 UVG mas s gebenden
Ursachen auch Umsténde, ohne deren V orhandensein die gesund heitli che
Beeintrachtigung nicht zur gleichen Zeit eingetreten wére. Eine scha densaus |6sende
traumatische Einwirkung wirkt also selbst dann leistungs begriin dend, wenn der
betreffende Schaden auch ohne das versicherte Ereignis friher oder spater wohl eingetreten
waére, der Unfall somit nur hinsichtlich des Zeit punkts des Schadenseintritts Conditio sine
gua non war. Anders verhdlt es sich, wenn der Unfall nur Gelegenheits- oder Zufallsursache
ist, welche ein ge gen wértiges Ri siko, mit dessen Realisierung jederzeit zu rechnen
gewesen wére, manifest werden 1&sst, ohne im Rahmen des V erhéltnisses von Ursache und
Wirkung eigensténdige Bedeutung anzunehmen (Urteile des Bundesgerichts 8C_380/2011
vom 20. Okto ber

2011 E. 4.2.1, 8C_301/2007 vom 15. Januar
2008 E. 5.1.1 und U 413/05 vom 5. April

2007 E. 4.2 mit Hinweisen). Wenn ein altéglicher alternativer Belastungs faktor zu
annadhernd gleicher Zeit dieselbe Gesundheitsschadigung hétte bewirken kdnnen, erscheint
der Unfall nicht als kau sal signifikantes Ereignis, sondern als austauschbarer Anlass; es
entsteht daher keine Leistungs pflicht des obligato ri schen Unfallversicherers (Urteile des
Bundesgerichts 8C_380/2011 vom 20. Okto ber 2011 E. 4.2.2, U 413/05 vom 5. April 2007
E. 4.2.3).

E.15

Treten im Anschluss an einen Unfall Beschwerden auf (die zuvor nicht bestan den) und ist
aber davon auszugehen, dass durch den Unfall lediglich ein (zuvor stum mer) Vorzustand
aktiviert, nicht aber verursacht worden ist, so hat der (aktuelle) Unfallversicherer nur
Leistungen fur das unmittelbar im Zusammen hang mit dem Unfall stehende
Schmerzsyndrom gemass Art. 36 Abs. 1 UV G zu er bringen und es entfallt bel Erreichen
des Status quo sine vel ante eine Teilur sachlichkeit fur die noch bestehenden Beschwerden
(Urteile des Bundesgerichts 8C_816/2009 vom 21. Mai 2010 E. 4.3, 8C_181/2009 vom

30. September 2009 E. 5.4 f., 8C_326/2008 vom 24. Juni 2008 E. 3.2 und 4 sowie U 266/99
vom 14. Mé&z 2000 E. 1).

E.16

Ist die versicherte Person infolge des Unfalles voll oder teilweise arbeitsunfahig, so hat sie
gemass Art. 16 Abs. 1 UVG Anspruch auf ein Taggeld. Der Anspruch auf Taggeld entsteht
am dritten Tag nach dem Unfalltag. Er erlischt mit der Wie dererlangung der vollen
Arbeitsfahigkeit, mithin im Zeitpunkt der vollen Wieder erlangung der Fahigkeit, im
bisherigen oder in einem anderen Beruf zumutbare Arbeit zu leisten (Art. 16 Abs. 1 und 2
UVG in Verbindung mit Art. 6 des Bun desgesetzes tber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts, ATSG; BGE 137 V 199 E. 2.1; Urteil des Bundesgerichts
8C_639/2014 vom 2. Dezember 2014 E. 3), mit dem Beginn einer Rente oder mit dem Tod
der versicherten Person (Art. 16 Abs. 2 UVG). Das Taggeld der Unfallversicherung wird
nicht gewahrt, wenn ein Anspruch auf ein Taggeld der Invalidenversicherung oder eine
Mutter schaftsentschédigung nach dem EOG besteht (Art. 16 Abs. 3 UVG). 1.

E.18

Nach der Rechtsprechung (BGE 130V 343 E. 3.1.1 in Verbindung mit Urteil des
Bundesgerichts U 301/02 vom 1. Oktober 2003



E. 1.31.) stellt die Verwertung der Restarbeitsfahigkeit in einem anderen als dem
angestammten Tétigkeitsbereich die Ausnahme vom Grundsatz dar , wonach fir die
Bemessung der Arbeitsunfa higkeit auf die tatsachliche Einschrankung im zuletzt
ausgelibten Beruf abzustel lenist. Sie setzt eine voraussichtlich dauernde Beeintréchtigung
der Arbeitsfa higkeit in der bisher ausgelibten Berufstétigkeit einerseits und einen stabilen
Ge sundheitszustand anderseits voraus; ein labiles gesundheitliches Geschehen von zeitlich
beschrankter Dauer gentigt nicht. Sodann kann von der versicherten Per son nur eine
berufliche Umstellung verlangt werden, die ihr unter Berticksichti gung der gesamten
objektiven und subjektiven Gegebenheiten des Einzelfalles zumutbar ist ; es darf sich daher
nicht um realitétsfremde und in diesem Sinne unmadgliche oder unzumutbare V orkehren
handeln . Wird eine berufliche Neuein gliederung verlangt, so hat der Unfallversicherer
darzulegen, welche Berufsbilder oder welche Téatigkeiten er dem Versicherten als zumutbar
erachtet. So wird es der versicherten Person ermgglicht, sich Uber die Tragweite der von
ihm verlang ten beruflichen Umstellung ein Bild zu machen und gegebenenfalls die darauf
basierende Verfligung sachgerecht anfechten zu kdnnen ( Urteil des Bundesge richts U 301
/02 vom 1. Oktober 2003 E. 1.4)

E.19

Nach Gesetz und Rechtsprechung ist der Fall unter Einstellung der voribergehen den

L eistungen und Prifung des Anspruchs auf eine Invalidenrente und eine In
tegritétsentschadigung abzuschliessen, wenn von der Fortsetzung der arztlichen
Behandlung keine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes der versicher ten Person
mehr erwartet werden kann und allfalige Eingliederungsmassnahmen der
Invalidenversicherung abgeschlossen sind (vgl. Art. 19 Abs. 1, Art. 24 Abs. 2 UV G; Urteil
des Bundesgerichts 8C_888/2013 vom 2. Mal 2014 E. 4.1, vgl. auch Urtell 8C_639/2014
vom 2. Dezember 2014 E. 3). In diesem Zeitpunkt ist der Un fallversicherer auch befugt,
die Adaguanzfrage zu prifen (Urtell des Bundesge richts 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 Arbeitsfa higkeit, soweit diese
unfallbedingt beeintrachtigt ist. Die Verwendung des Begrif fes «<namhaft» in Art. 19

Abs. 1 UVG verdeutlicht demnach, dass die durch weitere (zweckmassige) Heilbehandlung
im Sinne von Art. 10 Abs. 1 UV G erhoffte Bes serung ins Gewicht fallen muss. Weder eine
welt entfernte Mdglichkeit eines po sitiven Resultats einer Fortsetzung der érztlichen
Behandlung noch ein von wei teren Massnahmen — wie etwa einer Badekur — zu
erwartender geringflgiger the rapeutischer Fortschritt verleihen Anspruch auf deren
Durchfuhrung. In diesem Zusammenhang muss der Gesundheitszustand der versicherten
Person prognos tisch und nicht aufgrund retrospektiver Feststellungen beurteilt werden
(Urteil des Bundesgerichts 8C_888/2013 vom 2. Mai 2014 E. 4.1 mit Hinweisen, insbe
sondere auf BGE 134 V 109 E. 4.3; vgl. auch Urtell 8C_639/2014 vom 2. Dezem ber 2014
E. 3).

E.1.10

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fir die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben wordenist,



in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schluss folgerungen der Experten begriindet
sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinweis). 2.

E.2
5. Oktober 2017 beantragte die Suva die Abwel sung der Beschwerde (Urk.

E.21

Die Beschwerdegegnerin ging im angefochtenen Einspracheentscheid vom 9. Au gust 2017
(Urk. 2) gestiitzt auf die Beurteilung ihres Kreisarztes vom 2 5. Novem ber 2015 davon aus,
dass die vom Beschwerdefuhrer nach Ende J uli 2015 geklag ten Beschwerden nicht auf
einem bewel's baren objektivierbaren Substrat beruh ten, weshalb von organisch nicht
hinreichend nachwei sbaren unfallbedingten Be eintréchtigungen auszugehen sei, welche,
wenn sie tberhaupt als natirlich kausal zu betrachten seien (S. 7), nicht in einem adaqu aten
Kausal zusammenhang zum Ereignis vom 3. April 2015 stiinden (S. 14).

E.22
Der Beschwerdefiihrer br acht e

hiegegen vor, dass

der behandelnde Rheumatologe, Dr. A.____, eine unfallbedingte wesentliche
Verschlechterung des V orzustan des festgestel It habe und davon ausgegangen sei, dass
dadurch vorerst eine Ar beitsunfahigkeit von 100 % und anschliessend eine solche von 70
% bestanden habe. Sodann habe Dr. A.____ darauf hingewiesen, dass er sich anl&sslich des
versicherten Unfallsin bildgebender Hinsicht nicht nur Rippenbriiche sowie eine
Verletzung des Schildknorpels sondern auch eine Verengung der Nervenwurzel C4
zugezogen habe, und sei davon ausgegangen, dass die auf Grund des Unfalls vom 3. Apiril
2015 exazerbierten Nackenbeschwerden bis zum Beginn der Krebs erkrankung im August
2016 noch nicht vollsténdig abgeklungen seien. In Bezug auf die Unfallkausalitét der
Verletzung des Schildknorpels kénne sodann auf den konkreten Ablauf des polizeilichen
Angriffs gemass der Anklageschrift verwiesen werden, wonach er dabel heftig gewtrgt und
am Hals aus dem Fahrzeug gezogen worden sei ( Urk. 1 S. 6). Demzufolge sei der
Fallabschluss zu frih erfolgt. Gestutzt auf die Beurteilung durch Dr. A, sei en vielmehr
Anspruche auf ein Taggeld fur eine Arbeitsunfahigkeit von 30 % und auf Heilungskosten
fur die Zeit nach dem 8. August 2015 bis zum Beginn der Krebserkrankung Ende Juli 2016
ausge wiesen (Urk. 1S. 7).

E.23

Nach der Rechtsprechung (BGE 144 V 354 E. 4.2) hangen die Einstellung der
vorubergehenden Leistungen und der Fallabschluss mit Prifung der Rentenfrage derart eng
zusammen, dass von eilnem einheitlichen Streitgegenstand auszugehen ist, weshalb, wenn
der Rentenanspruch streitig ist , die Frage, ob der Fallabschluss korrekt erfolgt ist, nicht
gesondert in Rechtskraft erwachsen kann. Nach dem auch im Rahmen des
Untersuchungsgrundsatzes zu beachtenden Rigeprinzip hat die Beschwerdeinstanz indes
nicht zu prifen, ob sich die angefochtene Verfligung oder der angefochtene
Einspracheentscheid unter schlechthin allen in Frage kom menden A spekten als korrekt
erweist, sondern im Prinzip nur die vorgebrachten Beanstandungen zu untersuchen (BGE
119V 349 E. 1a). Von den Verfahrensbe teiligten nicht aufgeworfene Rechtsfragen werden
von der Beschwerdeinstanz nur gepriift, wenn hierzu auf Grund der Parteivorbringen oder



anderer sich aus den Akten ergebender Anhaltspunkte hinreichender Anlass besteht (BGE
110V 53 E. 44).

E.24

Vorliegend macht e der Beschwerdefiihrer geltend, dass der Fallabschluss und mit ihm die
Einstellung der Taggelder und Heil behandlungs kostenleistungen durch die
Beschwerdegegnerin per 8. August 2015 zu frih erfolgt sei, und beantragte die Ausrichtung
von Taggeld- und Heilbehandlungsleistungen fur den Zeitraum vom 9. August 2015 bis
Ende Juli 201 6. Die Verneinung seines Rentenanspruchs wird vom Beschwerdef Uhrer
indes nicht gertigt. Zu prufen ist im Folgenden daher anhand des massgebenden
medizinischen Sach verhalts, ob die Beschwerdegeg nerin den Fallabschluss zu Recht auf
den 8. August 2015 terminierte und die voribergehenden Leistungen zu Recht auf diesen
Zeitpunkt einstellte.

E.25

Vorliegend hat die Beschwerdegegnerin vom Beschwerdefiihrer keine berufliche
Umstellung verlangt. Der Taggeldanspruch des Beschwerdefiihrers bemisst sich daher
gemass Art. 6 Satz 1 ATSG anhand der Beeintrachtigung im bisherigen Beruf und nicht
gemass Art. 6 Satz 2 ATSG auf Grund der Beeintrachtigung in einer zumutbaren Tétigkeit
in einem anderen Beruf. Es gilt diesbezliglich jedoch das Urteil des Bundesgerichts
8C_619/2015 vom 2. Dezember 2015 in Sachen der Parteien ( Urk. 9/187) zu beachten ,
insbesondere dessen E. 5.2, worin das Bundesgericht erwog , dass der Beschwerdefthrer al's
Karosseriespengler und Autolackierer mit eigenem Betrieb und mit vier
Vollzeitangestellten tétig sel, dass s eine Funktion unter an derem auch administrative
Arbeiten mitumfasse, und dass daher davon auszuge hen sei , dass er seine Tétigkeit
betriebsintern so organisieren konne , dass die durch die Arzte der MEDASB.

in ihrem Gutachten vom 8. Dezember 2014 festgestellte Arbeitsunfahigkeit von 15 % bei
Tatigkeiten mit Zwangshaltungen keine Erwerbsun fahigkeit von mehr als

E.7

Arbeitsunfahigkeit ist geméss Art. 6 ATSG die durch eine Beeintréchtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teil weise
Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten. Bei
langer Dauer wird auch die zumutbare Tétigkeit in einem anderen Beruf oder
Aufgabenbereich berticksichtigt.

E. 10
% zur Folge habe. 3. 3.1

Vor dem Unfall vom 3. April 2015 stellte sich der massgebende medizinische Sachverhalt
folgendermassen dar: 3.2

DieArzteder MEDASB._ ,C.___, erwahnten in ihrem zuhanden der
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle, verfassten polydisziplindren
Gutachten vom 8. Dezember 2014 (Urk. 9/182/1-76), dass der Beschwerdefiihrer am

6. Oktober 2014 durch einen Facharzt fir Allge meine Innere Medizin, am 13. Oktober
2014 durch einen Facharzt fur Psychiat rie und Psychotherapie, am 14. Oktober 2014 durch
einen Fachpsychologen fur Neu ropsychologie und am 17. November 2014 durch einen
Facharzt fir Rheu mato logie untersucht worden sai (S. 4), und stellten die folgenden



Diagnosen (S. 54): Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit: - Status nach
Motorradunfall am 20. Oktober 2012 mit (laut Akten) Status nach HWS-Distorsion und
starker Ellenbogenkontusion links - persistierende muskulére Dysbalance am Schultergurtel
links Diagnosen ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit: - Status nach depressiver
Episode - Status nach Motorradunfall am 22. April 2011 mit Polytrauma - Status nach
Epicondylopathia

humeri

radialis links und Tendosynovi tis de Quervain links (laut Akten), aktuell beschwerdefrei -
Fingerpolyarthrosen - Status nach Kopfkontusion mit HWS-Distorsion 2010 -
Tellleistungsschwachen bel unterdurchschnittlicher Intelligenz (Lern be hinderung)

Die Gutachter fuhrten aus, dass die neuropsychologische Untersuchung eine Teil

lei stungsschwache bei unterdurchschnittlicher Intelligenz im Bereich einer Lern
behinderung ergeben habe. Dabei handle es sich um eine zerebrale Ent wicklungs
verzogerung, welche schon immer bestanden habe. Durch die psycho metrischen Befunde
werde die Diagnose einer ADHS nicht gestutzt (S. 41).

Auf Grund der Ergebnisse der psychiatrischen Begutachtung sei davon auszu ge hen, dass
der Beschwerdefuhrer (auf Grund des Unfalls vom 22. April 2011) ein massives
Polytrauma erlitten habe und in der Folge in psychischer Hinsicht eine schwierige Phase
durchlaufen habe. Zusétzlich habe sich eine Beziehungs stérung entwickelt, zu welcher der
Beschwerdefiihrer sich anlasslich der psychi atrischen Untersuchung jedoch nicht genauer
habe dussern wollen. In deren Rahmen sei es wahrend einer gewissen Zeit zu einer
Trennung von seiner Ehe gattin gekommen. Es sai zu einer depressiven Reaktion des
Beschwerdefiihrers darauf gekommen. Zwischenzeitlich habe sich der Beschwerdefthrer
jedoch gut erholt und es be stiinden keine Hinwelise auf eine affektive Storung mehr (S. 31).
Gegenwartig bestehe keine eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit rechtferti gende
psychische Storung mehr (S. 32).

Die rheumatol ogische Untersuchung habe keinen relevanten pathol ogischen Be fund an der
HWS ergeben. Auch sonst hétten sich, abgesehen von einer mus ku laren Dysbalance am
linken Schultergurtel, keine symptomatischen relevan ten Veréanderungen finden lassen.
Durch die muskuléare Dysbalance , welche durch Dehniibungen behandelt werden kénne (S.
52), werde der Beschwerde fiihrer in seiner gegenwartigen Téatigkeit in einer Autowerkstatt
mit Zwangs haltun gen im Umfang von 15 % beeintréchtigt (S. 52). In einer adap tierten
Tatigkeit, ohne den linken Schulterguirtel belastende Zwangshaltungen, bestehe aus rheuma
tologi scher Sicht mit Sicherheit seit April 2013, wahrschein lich schon zu einem frihe ren
Zeitpunkt, eine uneingeschrankte Arbeitsfahigkeit (S. 53). 4. 4.1

Nach dem Unfall vom 3. April 2015 ist von folgendem massgebenden medizini schen
Sachverhalt auszugehen: 4.2

Die Arzteder D.___, Notfallzentrum, erwahnten in ihrem Bericht vom 4. April 2015 ( Urk.
8/13), dass sie den Beschwerdeftihrer am 3. April 2015 nach einer Selbstzuweisung
behandelt h&tten und stell ten die folgenden Diagnosen (S. 1): - Commotio cerebri -
Distorsion der Halswirbelsaule (HWS) in Hohe C7/8 - Thoraxkontusion

Sie fuhrten aus, dass der Beschwerdeflihrer angegeben habe, am 3. April 2015 anlasslich
einer Polizeikontrolle aus dem Fahrzeug gezogen und zusammenge schlagen sowie gewdirgt
und auf den Boden gedriickt worden zu sein . Dabel habe er sich eine Rissquetschwunde



rechts frontal zugezogen. Des Weiteren habe er angegeben, dasser au f demWeginsE._
zur Erstbehandlung zweimal erbrochen habe und zweimal synkopiert sei, und dass er nach
der Entlassung ausdem E._ zu Hause erneut synkopiert sei (S. 1). Dader
Beschwerdefiihrer einen Schlag auf den Kopf und Erbrechen angegeben habe, sei eine
Computerto mographie (CT) des Schadels durchgefiihrt worden. Dabei habe sich kein
Hinweis auf eine Fraktur oder auf eine akute Blutung ergeben. Um einen Pneumothorax
oder eine dislozierte Rippenfraktur auszuschliessen seien Rontgenaufnahmen des Thorax
erstellt worden, welche keine Hinweise auf eine Fraktur oder auf einen Pneumothorax
ergeben hétten (S. 2). 4.3

DieArzteder D.___, Radiologie, stellten im Rontgenbericht vom 7. April 2017 ( Urk.
8/15/2) fest, dass eine radiographische Untersuchung des Tho rax vom 3. April 2015
bekannte alte Rippenfrakturen der 7. bis 9. Rippe rechts, eine alte konsolidierte Fraktur der
rechten Klavikula und eine bekannte leichte Kompressionsfraktur des Brustwirbelkérpers
(BWK) 11, unverandert zur Vorun tersuchung vom 2 6. Juli 2013, ergeben habe. Eine
frische Rippenfraktur sei nicht festzustellen.

Mit CT-Bericht vom 7. April 2017 ( Urk. 8/15/1) stellten die Arzteder D.___,
Neuroradiologie, fest, dass eine CT-Untersuchung des Neurocraniums des
Beschwerdefuhrers vom 3. April 2015 kein Nachweis einer intrakraniellen Traumafolge,,
insbesondere keine Nachwelis e einer intrakraniellen Blutansamm lung , akuter
Ischamiezeichen , einer tumordsen Raumforderung oder einer Fraktur ergeben habe. 4.4

Mit Bericht vom 1 5. April 2015 ( Urk. 8/7/1) erwahnten die ArztedesE.___, dassdie
Erstbehandlung des Beschwerdefihrers nach dem Ereignis vom 3. April 2015 gleichentags
um 16.43 Uhr stattgefunden habe und diagnostizierten eine Distorsion der paravertebralen
Muskulatur im Halsbereich (Differential diag nose: traumatischer Di skusprolaps C7/C8).
Die durchgefiihrten Rontgenaufnah men der HWS hétten keine frischen osséren L&sionen
ergeben. Eine Arbeitsunfé higkeit sei dem Beschwerdefihrer nicht attestiert worden. 4.5

DieArzteder D.___, Radiologie, erwahnten in ihrem Bericht vom 1 6. April 2015 ( Urk.
8/35), dass eine 3-Phasen-Skel ett-Szintigraphie mit SPECT vom 1 6. April 2015 Frakturen
der 5. und 6. Rippen sowie der 8. Rippe links an terolateral sowie eine kleine Mehrbelegung
in Projektion auf den Schildknorpel rechts, moglicherwel se kontusionsbedingt, ergeben
habe. 4.6

DieArztedesF.___ stellten mit Bericht vom 2 1. Ap ril 2015 ( Urk. 8/30/2-4) die folgenden
Diagnosen (S. 1): - rezidivierende depressive Storung, gegenwaértig mittelgradige
depressive Episode - Status nach Motorradunfélen in den Jahren 2011 und 2012 mit
HWS-Frakturen, Rippenserienfrakturen, Beckenfraktur, Lungen- und Nieren quetschung

Der rezidivierenden depressiven Storung komme Krankheitswert zu. Der Be
schwerdeflhrer werde psychotherapeutisch behandelt mit dem Ziel, die Depres sion zu
reduzieren (S. 2). 4.7

In ihrem zuhanden der Staatsanwaltschaft verfassten Bericht vom 2 8. April 2015 ( Urk.
8/22/2-3) fuhrten die Arzte desE.___ aus, dass sich der Beschwer defiihrer anlasdlich des
Ereignisses vom 3. April 2015 eine kleine Rissquetsch w unde Uber der rechten Stirn zu
gezogen habe . Zudem habe er auf der Notfallstation Gber Schmerzen im Bereich des
Nackens auf der linken Seite, welche in den linken Arm ausgestrahlt hatten, geklagt .
Gemass den Angaben des Beschwerde fuhrers habe keine Bewusstlosigkeit bestanden und



es sal zu keinem Erbrechen gekommen . Auf der Notfallstation habe der Beschwerdefihrer
nur leichte Kopf schmerzen an gegeben . Gemass den Angaben des Beschwerdefiih r ers
habe er sich die Verletzungen beziehungsweise die Rissquetschw unde Uber der rechten
Stirnim Zuge seiner Verhaftung zu ge zog en , als er mit dem Kopf an einen Bordstein
aufgeschlagen sai. Diese Verletzungen seien durchaus durch den beschriebenen Vorfall
madglich. Die ungefahr funf Millimeter grosse Riss quetschw unde an der rechten
Augenbraue sollte problemlos a bheilen. Bei den Schmerzen sei am ehes ten von einer
Zerrung der Nackenmuskul atur aus zugehen , welche auch problem los Ausheilen sollte (S.
1) . Es seien keine bleibenden Schéden zu erwarten. Aus arztlicher Sicht habe nur fir den
Tag der Untersuchung vom 3. April 2015 eine Arbeitsunféhigkeit bestanden (S. 2) . 4.8

Dr.med. G.___, Facharzt fir Neurologie, stellte in seinem Bericht vom 1 0. Juli 2015 (
Urk. 8/43) die folgenden Diagnosen (S. 1): - Status nach Commotio cerebri, Distorsion der
HWS und Thoraxkontusion am 3. April 2015 mit/bei: - aktuell Akzentuierung eines
vorbestehenden (vorwiegend myo faszialen ) zervikalen Schmerzsyndroms - anamnestisch
Status nach Verkehrsunfallen in den Jahren 2011 und 2012 mit HWS-Distorsionstrauma

Er er wahnte, dass der Beschwerdeflihrer angegeben habe, bei einer Polizeikon trolle am 3.
April 2015 von den Polizisten aus dem Auto gezerrt und anschlies send zus
ammengeschlagen worden zu sein, auf dem Weg in das

E._ erbrochen zu haben und sich dabei schwindlig geftihlt zu haben.

Der Beschwer defiihrer sei selbststandiger Karosseriespengler . Die aktuelle
Arbeitsfahigkeit be trage geméass den Angaben des Beschwerdefihres

20
- 30 %, wobei vor dem Un fall eine solche von 60

70 % bestanden habe. Aufgrund der durchgefuhrten klinisch-neurol ogischen Untersuchung
sei ein pe rsistierendes myofasziales

Zer vi kalsyndrom zu diagnostizieren , wobel

die aktuellen Beschwerden durch den Unfall vom 4. April 2015 akzentuie rt worden seien.
Bei diesem Unfall habe sich der Beschwerdefihrer eine erneute Distorsion der HWS, eine
Contusio

capitis (mit Rissquetschwunde frontal und Commotio cerebri) sowie eine

Thoraxkontusion zugezogen . Die klinisch-neurol ogische Untersuchung habe abgesehen
von einer leicht schmerzbedingten Einschrankung der Halswirbelsaule keine Auffélligkel
ten, insbesondere keine Anhaltspunkte fir eine zervikoradikulére oder zerviko myelare
Symptomatik , ergeben . Es hétten sich auch keine Anhaltspunkte fir eine persistierende
zerebrale Funktionsstorung ergeben . Eine bleibende Beeintrachti gung al's Folge des
aktuellen Unfalls sei aus neurologischer Sicht nicht zu erwar ten (S. 2) . 4.9

DieArzteder D.___, Radiologie, erwahnten im MR-Bericht vom 1 3. Juli 2015, dass eine
M agnetresonanztomographie der HWS des Beschwerde fuhrers vom 1 3. Juli 2015 muilti
segmental e degenerative Veranderungen im Be reich C3/4 mit mdglicher
Kompromittierung der Nervenwurzel C4 intraforaminal links als auch C5/6 und C6/7 , der
Nervenwurzeln C 6



sowieener

Reizung von C7 und eine leichte forami nale Einengung ohne sichere Nerv
enwurzelkompressionen ergeben habe (S. 2). 4.10

Dr.med. A.___, Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin und fir Rheu matologie, D.___,
Rheumazentrum, stellte in seinem Bericht vom 2. November 2015 ( Urk. 8/86) die
folgenden Diagnosen (S. 1): - z ervikovertebrales Syndrom mit/ bei: - z ervikospondylogene
Komponente links - Commotio cerebri, HWS- Distorsion und Thoraxkontusion

am 3. April 2015 - Status nach Verkehrsunfall mit HWS- Distorsionstraumain den Jahren
2011 und 2015

Er erwéhnte, dass der Beschwerdefiihrer seit dem 1 8. Januar 2013 in seiner Be handlung
stehe (S. 1) . In Bezug auf die HWS bestehe ein leichtes neurofor aminales

Engnis C5/ 6 und C6/7 links infolge Unkover tebralarthrose C5/6, C 6/C7 und
Spondylarthrosen C6/C7, bel einem leichten Bulging der Disci beidseits .

In der aktuellen radio | ogische n Abklarung mittels 3 Phasen Skelett s zintigraphie vom 1 6.
April 2015 und dem MRI der HWS vom 1 3. Juli 2015 seien neu eine mdgliche
Komprimierung der Nervenwurze | C4 bei bereits bekannter moglicher Kompri mierung C6
und C7 , Frakturen der 5.,

6. und 8. Rippe links sowie eine mit einer Kontusion vereinbare Mehrbelegung in
Projektion auf den Schildknorpel rechts festgestellt worden . Der Beschwerdefiihrer leide
weiterhin unter Nackenschmer zen, welche sich zwischenzeitlich bestenfalls um 30 %
gebessert hétten. In der angestammten Tétigkeit als Karosserie spengler

werde er durch die Nackenbe schwerden bei Verrichtungen , welche mit einer Extension der
HWS verbunden sind , wie beispielsweise Arbeiten unter dem Autoboden , sowie beim Heb
en von Lasten tiber Schulterhthe eingeschrankt . Eine abschliess ende Prognose beziiglich
der Arbeits unfahigkeit sei gegenwartig jedoch noch verfriiht . Aus rheumatischer Sicht
hatten bisher die folgenden Arbeitsunfahigkeiten bestanden: - 75 % vom 1 8. Januar bis 8.
Oktober 2013 - 50 % vom 9. Oktober 2013 bis 3 0. Juni 2014 - 40 % vom 1. Juli 2014 bis 8.
April 2015 - 100 % vom 9. April bis1 0. Mai 2015 - 80 %

vom 1 1. bis3 1. Mai 2015 - 70 % v om 1. Juni 2015 bis auf Weiteres (S. 2)

Der Arzt flhrte aus, dass dem Beschwerdefiihrer indes die Ausiibung einer w ech selbe
lastenden, korperlichen Tétigkeit, ohne Heben von Lasten insbesondere tGiber Schulterhthe
und ohne Extensionsbewegungen der HWS, zuzumuten sei. Er kénne indes nicht
beurteilen, inwiefern dies dem Arbeitsablauf als Kar osse riespengler

entspreche (S. 3). 4.11

Der Kreisarzt der Beschwerdegegnerin, Prof. Dr. med. H.____, Facharzt fur Or thopéadische
Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates , fuhrte in sei nem Bericht vom 2 5.
November 2015 ( Urk. 8/98) auf Grund der Akten aus, dass die vom Beschwerdefihrer
beklagten aktuellen Beschwerden nur mit einer mog lichen Wahrscheinlichkeit in einem
kausalen Zusammenhang zum Ereignis vom 3. April 2015 stiinden . Auf Grund der
zahlreichen bildgebenden Befunde sei da von auszugehen, dass das Unfallereignis vom 3.
April 2015 zu keiner strukturell traumatischen Lasion gefihrt habe , weshalb aus
medizinischer Sicht auss chliess lich von einer Kontusion beziehungsweise einer Dis



torsion der HWS und des El lenbogen s auszuge h en sei . Eine tber den 2 9. Juni 2015
hinausgehende un fallbe dingte Arbeitsunfahigkeit beziehungsweise Teilarbeitsfahigkeit sei
daher medizi nisch nicht zu begriinden (S. 2). 4.12

In seinem Bericht vom 2 2. Januar 2016 ( Urk. 8/107/2-3) fuhrte Dr. A.____ aus, dassdie
mittels MRI der HWS am 1 3. Juli 2015 und in der Skelettszintigraphie vom 1 6. April 2015
neu

festgestellten strukturellen Veranderungen im Verlauf nicht mehr bildgebend dargestellt
worden seien . Dazu habe aus medizinischer Sicht keine Veranlassung bestanden . Nach
dem Ereignisvom 3. April 2015 sai es zu einer Verschlechterung vorbestehender
Nackenbeschwerden gekommen , wel che mit den obgenannten Befunden vereinbar seien
und bis heute nicht abge klungen seien (S. 1).

Der Beschwerdefuhrer sai in der Téatigkeit als Automechani ker infolge der
Nackenbeschwerden insbeson dere bei Verrichtungen, die mit einer Extension der HWS
verbunden seien, wie beispielsweise Arbeiten unter dem Au toboden , sowie beim Heben
von Lasten Uber Schulterhdhe , eingeschrankt. Ent sprechend habe er dem
Beschwerdefthrer fur die Zeit vom 9. April bis1 0. Mai 2015 Arbeitsunfahigkeit von 100
% , fur die Zeitvom 1 1. bis 3 1. Mai 2015 eine solche von 80 % und fur die Zeit v om 1.
Juni 2015 bis auf Weiteres eine solche von 70 % attestiert. Seit dem 3 1. August 2014 habe
sich der Gesundheitszustand nicht erneut verschlechtert (S. 2) . 4.13

In dem zuhanden der Staatsanwaltschaft verfassten Bericht vom 1 2. Februar 2016 ( Urk.
8/117) erwdhnte Dr. A.___, dass sich der Beschwerdefiihrer geméss den Arzten der
NotfalstationD.

anlasslich des Ereignisses vom 3. April 2015 eine Hirnerschitterung mit Rissquetschwunde
an der

Stirne rechts, eine Nacken zerrung der unteren Halswirbels aule mit Zerrung der
Halsmuskeln und eine Prel lung des Brustkorbs links zugezogen habe (S. 1). Gemass
zusétzlich veranlasster bildgebender Spezial untersuchungen seien zudem Knochenbr U che
der funften, sechsten und achten Rippe, eine kndcherne Verletzung des K ehlkopfes sowie
eine Einengung des vierten Halsnervs festgestellt worden. Obwohl er kein rechtsme
dizinisch spezialisierter Arzt sei , konne er die Schilderung en des Beschwerdefih rers,
wonach er gemass seinen Angaben aus dem Auto gezogen , zusammenge schlagen , zu
Boden gedruickt

und gewurgt worden sei, nachvollziehen. Die Ge sichtsverletzungen, die Verletzungen von
Halsweichteilen und Kehlkopf sowie die Brustkorbverl etzungen hétten zu keinen
bleibenden Folgen gefiihrt. Die seit dem Ereignis bestehende V erschlechterung der
linksseitigen Nackenschmerzen persis tierten jedoch (S. 2) . Eine abschliessende
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit sei ge genwartig noch nicht méglich (S. 3). 4.14

Dr. A.___ flhrtein seinem Bericht vom 9. Mai 2017 aus, dass er in Abwei chung von der
Beurteilung durch die Arzteder B.___, welche in ihrem Gutach ten vom 8. Dezember 2014
von einer Arbeitsunfahigkeit von 15 % ausgegangen seien, die Arbeitsunfahigkeit in der
angestammte n Téatigkeit des Beschwerdefih rers as Karosseriespengler

zur Zeit des Ereignisses vom 3. April 2015 infolge der Nackenbeschwerden insbesondere
fur Tatigkeiten mit einer Extension der HWS sowie mit Heben und Tragen von Lasten Uber
Schulterhéhe mit 40 % beurteilt habe. Ab August 2016 sei die bestehende



Arbeitsunfahigkeit von 100 % im We sentlichen durch die schwere Krebserkrankung des
Beschwerdefiihrers verursacht worden. Es sei davon auszugehen, dassin einem
hypothetischen Fall ohne die Krebserkrankung die unfallbedingten Nackenbeschwerden bis
3 1. Dezember 2016 abgeklungen gewesen wéren (S. 1). Eine Arbeitsunféhigkeit von 0 %
habe ab 1. Januar 2017 bestanden (S. 2). 5. 5.1

Den erwahnten medizinischen Akten ist zu entnehmen, dass die erstbehandeln den Arzte
desE.___inihrem Bericht vom 2 8. April 2015 (vorstehend E. 4.7 ) davon ausgingen, dass
sich der Beschwerdefuhrer anlésslich des Ereignis sesvom 3. April 2015 lediglich eine
kleine Rissquetschwunde Uber der rechten Stirn zugezogen habe. Er habe unter leichten
Kopf- und Nackenschmerzen gelitten , wobei die Nackenschmerzen am ehesten auf eine
Zerrung der Nackenmuskulatur zurtickzufilhren seien. Die ArztedesE.__ stellten sodann
fest, dass keine Bewusstlosigkeit bestanden habe, und dass es zu keinem Erbrechen
gekommen sei, weshalb davon auszugehen sei, dass lediglich am Tag der Untersuchung
vom 3. April 2015 eine Arbeitsunfahigkeit bestanden habe. Demgegentiber gingen die
Arzte des Notfallzentrums der D.___inihrer Beurteilung vom 4. April 2015 (vorstehend E.
4.2) davon aus, dass der BeschwerdefUhrer gemass seinen Angaben am 3. April 2015 aus
dem Fahrzeug gezogen, zusammengeschlagen, gewtrgt und zu Boden gedriickt worden sei,
und dass er gemass seinen Angaben auf dem WeginsE.  zweimal erbrochen habe und
synkopiert sei . Ge stiitzt auf die Beurteilung durch die Arzte des Notfallzentrumsder D,
und auf Grund der Angaben des Beschwerdefiihrers ging auch der nachbe handelnde Dr.

A.

in seinem Bericht vom 1 2. Februar 2016 (vorstehend E. 4.12 ) davon aus, dass der
Beschwerdefiihrer am 3. April 2015 aus dem Auto ge zogen, zusammen - geschlagen , zu
Boden gedriickt und gewlrgt worden sei . 5.2

Diesbeziiglich gilt es indes das strafrechtliche Urteil SB170376-O des Obergerichts des
Kantons Zurich vom 8. Mai 2018 in Sachen der beschuldigten Polizisten ge gen die
Staatsanwaltschaft Zurich-Sihl bezlglich des versicherten Unfalls des Be schwerdefiihrers
vom 3. April 2015 (www.gerichte-zh.ch) zu berticksichtigen. Darin hat das Obergericht in
E. 6 erwogen, dass die beiden beschuldigten

Polizisten den Beschwerdefuhrer, um ihn zu arretieren, aus dem Fahrzeug gezogen und ihn
zu Boden gefuhrt hétten . Dabei habe sich der Beschwerdefihrer stark zu r Wehr gesetzt ,
sich am Lenkrad fest gehalten, sich versteift und seine Gegenwehr erst auf gegeben , als
ihm die Handschellen angelegt worden seien. Bei dieser Arretie rung habe er eine
Rissquetschwunde Gber dem rechten Auge und eine Schirf wunde

am linken Ellbogen erlitten . Nicht erstellt sei jedoch, dass einer der Poli zisten den
Beschwerdefthrer mit beiden Handen

am Hals gepackt, ihn a us dem Personenwagen gerissen und derart auf den Boden
gefuhrt hétte , dass sein Kopf auf den Boden aufgeschlagen
sai. Ebensowenig

sai erstellt, dass der Beschwerde fuhrer den Polizisten auf seine Halswirbelprobleme
aufmerksam gemacht und ihn gebeten

haben soll, nicht an seinem Kopf herumzureissen, und dass der Polizist darauf erwidert
haben soll, dies sel ihm egal, und den Kopf des Beschwerdefiihrers erneut auf den Boden



geschlagen haben soll. Ferner sei nicht erstellt, dass der

andere beteiligte Polizist hinzugekommen sei und dem Beschwerdefihrer sein Kniein
dessen Riicken

gerammt habe. Darauf ist vorliegend in Bezug auf den Ereignisablauf abzustellen. 5.3

Des Weiteren ist vorliegend auf die nachvollziehbare Beurteilung der erstbehan delnden
ArztedesE.___ vom 2 8. April 2015 (vorstehend E. 4.7 ) abzu stellen, wonach der
Beschwerdefihrer nicht erbrochen habe und wonach keine Bewusstlosigkeit bestanden
habe. Dieser Beurteilung, welche sich auf die unmit telbar im Anschluss an das
Unfallereignis erfolgten Aussagen des Beschwerde fuhrers stiitzte, erfolgte gestiitzt auf die
Aussagen der ersten Stunde des Be schwerdefiihrers, denen im Vergleich zu den spéteren
gegeniiber den nachbehan delnden Arzten des Notfallzentrums der D,

und gegenliber Dr. A.__ getétigten Aussagen des BeschwerdefUhrers, wonach er anlasslich
des Ereignisse svom 3. April 2015 z usammengeschlagen und dabei gewlrgt wor den sei
und einen Schlag auf den Kopf erhalten habe, und wonach er auf dem Weg zur
Erstbehandlung insE.__ zweimal erbrochen habe und zweimal in Ohnmacht gefallen (
synkopiert ) sei (vorstehend E. 4.2), in beweisrechtlicher Hinsicht ein grosseres Gewicht
zukommt (vgl. BGE 121V 45 E. 23, 115V 133 E. 8c mit Hinweis) . Unter diesen
Umstanden vermag zu tberzeugen, dass die Arzte desE._ mangels Erbrechen und
mangels Ohnmacht keine Gehirner schiitterung beziehungsweise Commotio cerebri
diagnostizierten. Gestiitzt auf die nachvollziehbare Beurteilung der ArztedesE.
erscheint mangels so fortigem Erbrechen und mangels einer sofortigen, kiirzer- oder
l&ngerdauernden Bewusstlosigkeit i m Anschluss an das Ereignis vom 3. April 2015 eine
Commotio cerebri und damit ein Schadel-Hirn-Trauma anl&sslich des Ereignisses vom 3.
Ap ril 2015 nicht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt. Demgegentiber ver mogen
die Beurteilungen durch Dr. A.___, welcher gestiitzt auf spatere Schil derungen des
Unfallhergangs durch den Beschwerdefiihrer eine Commotio cerebri diagnostizierte und
davon ausging, dass bis August 2016 eine unfallbedingte Ar beitsunfahigkeit bestanden
habe, mangels einer nachvollziehbaren Beurteilung nicht zu Uberzeugen. 5 .4

Prof. H.___ gingin seiner Beurteilung vom 2 5. November 2015 (vorstehend E. 4.11) in
Ubereinstimmung mit der Beurteilung durch Dr. A, (vorstehend E. 4.13) davon aus,
dass die Gesichts- und Brustkorbverletzungen sowie die Ver letzungen von Halsweichteilen
des Kehlkopf es zu keinen bleibenden Folgen ge fuhrt hatten, und dass der
Beschwerdefiihrer mit Ausnahme der Zeit unmittelbar im Anschluss an das Unfallereignis
ausschliesslich beziehungsweise weit Uber wiegend durch Nackenschmerzen in seiner
Arbeitsfahigkeit beeintréchtigt gewe sen sai. Diese Beurteilung vermag zu tiberzeugen .
Denn in Anbetracht des Um standes, dass die am 3. April 2015 durchgefihrte
konventionelle Rontgenunter suchung des Thorax des Beschwerdefihrers keine frischen
Rippenfrakturen ergab (vorstehend E. 4.3 ), ist davon auszugehen, dass es sich bei denam 1
6. April 2015 mittels der 3

Phasen

Skelett s zintigraphie mit SPECT festgestellten Frakturen der 5. und 6. Rippen sowie der 8.
Rippe und der kleine n Mehrbelegung in Projektion auf den Schildknorpel nicht um
disloziert e Frakturen und damit nicht um eine die Arbeitsunféhigkeit wahrend langerer Zeit
beeintrachtigende Gesundheits schadigung handelte. VVon die Arbeitsfahigkeit - abgesehen



von der kurzen Zeit unmittelbar nach dem Unfallereignis - massgeblich beeintrachtigenden
Rippen frakturen ist daher nicht auszugehen. Gleiches gilt fur die Verletzung des Schild
knorpels.

Die Beurteilung durch Prof. H.__ vermag auch insofern zu Uberzeugen, alser in
Ubereinstimmung mit der Beurteilung durch Dr. G, vom 1 0. Juli 2015 (vor stehend E.
4.8) davon ausging, dass das Unfallereignis vom 3. April 2015 zu kel ner strukturell
traumatischen Lasion gefuihrt habe, und dass die aktuellen Be schwerden im Bereich des
Nackens des Beschwerdefihrers durch den Unfall vom 3. April 2015 lediglich akzentuie rt

beziehungswei se voriibergehend verschlech tert worden seien. 5.5
In Bezug auf die Beurteilung durch Prof. H.___

gilt esindes zu beachten, dass dieser Kreisarzt der Beschwerdegegnerin ist, und dass
Berichten versiche rungsin terner medizinischer Fachpersonen rechtspre chungsgemass
zwar Beweis wert zu kommt, dass diesen Berichten indes nicht dieselbe Beweiskraft wie
einem ge richt lichen oder einem im Verfahren nach Art. 44 ATSG vom Versiche rungstra
ger in Auftrag gegebenen externen Gutachten zu erkannt wird, wes halb bei auch nur
geringen Zweifeln an der Zuverlassigkeit und SchlUssigkeit der versiche rungsin ternen
arztlichen Feststellungen ergén zende Abkl&rungen vorzunehmen sind (BGE 135V 471

E. 4.6).

Der Beurteilung durch Prof. H.___ l&sst sich keine nach vollziehbare Begriindung
entnehmen, weshalb er die Ansicht vertrat, dass der Endzustand beziehungsweise der
Zeitpunkt, von welchem an einer Fortsetzung der &rztlichen Behandlung keine namhafte
Besserung des unfallbedingten Ge sundheitszustandes des Beschwerdefiihrers mehr zu
erwarten war, bereitsam 2 9. Juni 2015 und nicht erst zu einem spéteren Zeitpunkt erreicht
worden sai . Die davon abweichenden Beurteilungen durch Dr. A, , auf welche alleine
zwar nicht abgestellt werden kann, sind aber immerhin geeignet, gewisse Zweifel an der
Zuverlassigkeit und Schltssigkeit der Beurteilung durch Prof. H.__

Zu erwe cken. 5.6

Diesbeziiglich gilt es zudem die Rechtspre chung zur dauerhaften Verschlimme rung einer
vorbe stehen den degenerativen Schadigung der Wirbel sdule zu beach ten. Danach kann
eine signifikante und damit dauernde Ver schlimmerung einer vorbestandenen
degenerativen Schadigung der Wirbelsdule nur dann als durch einen Unfall hervorgerufen
angesehen werden, wenn die Radioskopie ein pl6tzli ches Zusammensinken der Wirbel
sowie das Auftreten und Verschlim mern von Verletzungen auf Grund eines Traumas
aufzeigt (Urtei le des Bundes gerichts 8C_217/2013 vom 4. September 2013 E. 3.4 und

U 530/06 vom 25. Oktober 2007 E. 4.2). Medizinisch ist gemass dieser Rechtsprechung
lediglich von einer vo riiber gehenden Verschlimme rung auszugehen, wenn nach einer
unfall be dingten Kontusion der Wirbelsdule eine bisher stumme, vorbestehende Spondy!|
arthrose, Spondylose oder eine andere degenerative Wirbel sdulen erkrankung symp toma
tisch wird. Die zeitliche Dauer, wahrend welcher eine vorbestehende Wirbelsau lener kran
kung durch einen Unfall - bei Fehlen unfallbedingter Wirbelkorper frak turen oder struktu
reller L&sionen an der Wirbelsaule - im Sinne einer vo riiber ge henden Ver schlimmerung
beeinflusst wird, betragt nach unfallmedizini scher Er fahrung sechs bis neun Monate,
langstens jedoch ein Jahr. Es handelt sich dabei um einen unfallmedizinisch allgemein
anerkannten Verlauf vorbe steh ender Wir bel sdulenerkrankungen nach einem



Unfallereignis ohne struktu relle Verletzun gen der Wirbelsdule (Urteile des Bundesgerichts
8C_217/2013 vom 4. Septem ber

2013 E. 3.4, U 530/06 vom 25. Oktober 2007 E. 4.2 und U 290/06 vom 11. Juni 2007

E. 4.2.1). Von diesen allgemeinen medizinischen Erfahrungs tatsa chen abzuwei chen
besteht vorliegend kein An lass, sind doch aufgrund der medi zinischen Aktenlage keine
unfallbedingten strukturellen Lasionen der Wir bel sule bezieh ungsweise der HWS des
Beschwerdefiihrers nachgewiesen. 5.7

Nach Gesagtem ist vorliegend auf Grund der erwahnten medizinischen Erfah
rungstatsachen (vorstehend E. 5.6 ) davon auszugehen , dass die vorbestehende
degenerative Erkrankung der HWS des Beschwerdeftihrers durch den Unfall vom 3. April
2015 héchstens wahrend eines Jahresim Sinne einer vo riiber gehenden Ver schlimmerung
der Nackenschmerzen beeinflusst wurde. Demzufolge ist davon auszugehen, dass
spatestens am 4. April 2016 von einer Fortsetzung der arztli chen Behandlung keine
namhafte Besserung des unfallbedingten Gesundheitszu standes des Beschwerdefuhrers
mehr zu erwarten war, und dass zu diesem Zeit punkt der Status quo sine

vel ante erreicht wurde. 6. 6.1

Nach Gesagtem steht fest, dass anl&sslich des versicherten Unfallereignisses vom 3. April
2015 keine strukturellen traumatischen Veranderungen verur sacht wur den, dassindesein
vorbestehender Gesundheitsschaden im Bereich der HWS des Beschwerdefuhrers aktiviert
wurde, dass indes spétestens ein Jahr nach dem Un fallereignis und mithin am 4. April 2016
von einer Fortsetzung der &rztlichen Be handlung keine namhafte Besserung des
unfallbedingten Gesundheits zustandes mehr zu erwarten war, und dass spétestens zu
diesem Zeitpunkt der Status quo sine vel ante erreicht wurde. 6 .2

Danicht davon auszugehen ist, dass erganzende Bewei smassnahmen an diesem Ergebnis
etwas andern wirden, besteht fur weitere Abklarungen kein Anlass und esist von einer
Ruckweisung der Sache an die Beschwer de gegnerin zur Durch fuhrung solcher abzusehen
(antizipierte Beweiswirdigung; BGE 124V 90 E. 4b, 122 V 157 E. 1d mit Hinweisen). 7 .

Demzufolge ist ein Anspruch des Beschwerdefiihrers auf voribergehende Leis tungen fir
die Folgen des Unfallereignisses vom 3. April 2015 grundsétzlich fur die Zeit bis 3. April
2016 aus gewiesen. Infolge Erreichens des Status quo sine vel ante am 3. April 2016 ist
indesfur die Zeit ab 4 . April 2016

mangels eines na turlichen Kausal zusammen hangs zwischen dem Unfall und den nach
diesem Zeit punk t weiterbestehenden Beschwerden ein Anspruch des Beschwerdefihrers
auf Versicherungsleistungen fir die Folgen des Unfalls vom 3. April 2015 zu vernel nen.

In diesem Sinneist die Beschwerde gutzuheissen und die Sacheist an die Be
schwerdegegnerin zu riickzu weisen , damit sie in masslicher Hinsicht tber den Umfang des
Anspruch s des Beschwerdefiihrers auf Taggeldleistungen und Heil behandlung fir die Zeit
vom 8. August 2015 bis 3. April 2016 befinde. 8 .

Nach § 34 Abs. 1 GSV Ger hat die obsiegende Beschwerde fiihrende Person An spruch auf
Ersatz der Parteikosten. Diese werden ohne Riicksicht auf den Streit wert nach der
Bedeutung der Streitsache, der Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsiegens
bemessen (8 34 Abs. 3 GSVGer ).



Ausgangsgemass hat der teilweise obsiegende Beschwerdefihrer Anspruch auf eine um 10
%

reduzierte Pro zessentschadigung, welche in Berlicksichtigung der Bedeutung der
Streitsache und der Schwierigkeit des Prozesses mit Fr. 2'200.-- (inklusive Barauslagen und
Mehrwertsteuer) zu bemessen ist. Das Gericht erkennt: 1.

In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird der Einspracheentscheid der Suvavom 9.
August 2017 aufgehoben und es wird festgestellt , dass in Bezug auf den Un fall vom 3.
April 2015 der Status quo sine vel ante am 3. April 2016 erreicht wurde, und dass der
Beschwerdefiihrer bis zu diesem Zeitpunkt grundsétzlich Anspruch auf vortiberge hende
Leistungen fur die Folg e n des versicherten Unfalls hat und esw ird die Sache an die Suva
zurlickge wiesen, damit sie Uber den Umfang der Anspriiche des Beschwerde flhrers auf
Taggeld und Heilbehandlung fir die Folgen des versicherten Unfalls

fur die Zeit vom 8. August 2015 bis 3. April 2016 in masslicher Hinsicht befinde. 2.
Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdefihrer eine Prozessentschéa
digung von Fr. 2'2 00 .-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Daniel Christe - Suva - Bundesamt
fur Gesundheit 5.

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 Bundesge
setzes 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 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 Begriindung mit Angabe der Beweismit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizu legen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber MosimannVolz

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



