ZH SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT UV.2018.00235
vom 20. Februar 2020

ZH Sozialversicherungsgericht, 2020-02-20, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/zh_sozialversicherungsgericht UV.2018.00235
FR: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT UV.2018.00235 du 20 février 2020

IT: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT UV.2018.00235 del 20 febbraio 2020

Erwagungen

E.11
Am 1. Januar

2017 sind die am 25. September

2015 beziehungsweise am 9. November 2016 verabschiedeten gednderten Bestimmungen
des Bundesge set zes Uber die Unfallversicherung (UVG) und der Verordnung tber die
Unfalver siche rung (UVV) in Kraft getreten. Indes sieht Abs. 1 der
Ubergangsbestimmungen zur Anderung vom 25. September 2015 des UV G vor, dass
Versicherungsleistungen fir Unfélle, die sich vor dem 1. Januar 2017 ereignet haben, nach
bisherigem Recht gewahrt werden. Vorliegend finden deshalb die bis 31. Dezember 2016
gultig gewesenen Normen Anwendung und werden in dieser Fassung zitiert.

E.12

Nach Art. 10 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf die zweck massige
Behandlung ihrer Unfallfolgen. Ist sie infolge des Unfalles voll oder teil weise
arbeitsunfahig (Art. 6 des Bundesgesetz es Uber den Allgemeinen Tell des
Sozialversicherungsrechts , ATSG), so steht ihr ein Taggeld zu ( Art. 16 Abs. 1 UVG) .
Wird sie infolge des Unfalles zu mindestens 10 % invalid (Art. 8 ATSG), so hat sie
Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1 UVG).

Nach Art. 24 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person tUberdies Anspruch auf eine
angemessene | ntegritétsentschadigung, wenn sie durch den Unfall eine dauernde erhebliche
Schédigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Integritét erleidet.

Der Unfallversicherer haftet fir einen Gesundheitsschaden jedoch nur insoweit, a's dieser
in einem nattrlichen und adagquaten Kausal zusammenhang zum ver sicherten Ereignis steht
(BGE 129V 177 E.

3.1;
Urtell des Bundesgerichts 8C_834/2018 vom 1 9. Mé&rz 2019 E. 3.1).

E.13

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

I ntegritatsentschadigung abzuschliessen, wenn von der Fortsetzung der &rztli chen
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; Urtell
des Bundesgerichts 8C_888/2013 vom 2. Mai 2014 E. 4.1, ferner auch Urteil des



Bundesgerichts 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 des Bundesgerichts 8C _ 454/2014 vom 2. September 2014
E.6.3).2. 2.1

Zwischen den Parteien ist vorab strittig , ob die Beschwerdegegnerin gestitzt auf die
kreisérztliche Beurteilung zu Recht einen natirlichen Kausal zusammenhang zwischen dem
Autounfall vom 9. November 2015 (eventualiter dem Skiunfall im Jahr 2012)

und dem am 1 5. Juni 2016 diagnostizierten Aneurysma verneint e oder diesbeztglich
insbesondere aufgrund des Attest s

von Dr. A.___ Anlass zu weiteren Abklarungen besteht
(Urk. 2 Ziff. 2a; Urk. 1 Ziff.

E.6

und 8/11/26). Im Januar 2017 liessihr der Haftpflichtversicherer ein unfallanalytische s
Gutachten zum Unfall vom 1

E.6.1

Die Adaguanz spielt als rechtliche Eingrenzung der sich aus dem nattirlichen

Kausal zusammenhang ergebenden Haftung des Unfallversicherersim Bereich organisch
objektiv ausgewiesener Unfallfolgen praktisch keine Rolle, dasich hier die adaquate
weitgehend mit der natirlichen Kausalitét deckt (BGE 134 V 109 E.

2; 127V 102 E. 5b/ bb ). Von organisch objektiv ausgewiesenen Unfallfolgen kann
indessen erst dann gesprochen werden, wenn die erhobenen Befunde mit
apparativen/bildgebenden Abkl&rungen bestétigt wurden und die hiebei ange wen deten
Untersuchungsmethoden wissenschaftlich anerkannt sind (BGE 138V 248 E. 5.1; 134V
109 E. 7 ff.; vgl. auch BGE 117 V 359 E. 5).

E.6.2

Sind die geklagten Beschwerden nattrlich unfallkausal, nicht aber in diesem Sinne objektiv
ausgewiesen, so ist bel der Beurteilung der Adaguanz vom augenfélligen Geschehensabl auf
auszugehen, und es sind gegebenenfalls weitere unfallbezo gene Kriterien einzubeziehen
(BGE 134V 109 E. 2.1). Hat die versicherte Person einen Unfall erlitten, der die
Anwendung der Schleudertrauma-Praxis recht fertigt, so sind hierbei die durch BGE 134 V
109 E. 10 préazisierten Kriterien massgebend. Ist diese Rechtsprechung nicht anwendbar, so
sind grundsétzlich die Adaquanzkriterien, die fir psychische Fehlentwicklungen nach
einem Unfall ent wickelt wurden (sog. Psycho-Praxis, BGE 115V 133 E. 6¢/ aa),
anzuwenden (BGE 134 V 109 E. 2.1; zum Ganzen: Urteil des Bundesgerichts 8C_720/2017
vom 1 2. Mérz 2018 E. 3.2).

E.6.3

Bei der Psycho-Praxis werden die Adaguanzkriterien unter Ausschluss psychi scher
Aspekte gepruft (BGE 115V 133 E. 6¢/ aa), wahrend bei Schleudertraumen (BGE 117 V
359 E. 6a) und &quivalenten Verletzungen der Halswirbelséule (SVR 1995 UV Nr. 23 S.
67) sowie bel Schadelhirntraumen (BGE 117 V 369 E. 4b) auf eine Differenzierung
zwischen physischen und psychischen Komponenten ver zichtet wird, zumal diese



angesi chts des komplexen, vielschichtigen Beschwer de bildesin heiklen Fallen
gelegentlich grosse Schwierigkeiten bereiten wirde (BGE 134V 109 E. 6.2.1; vgl. Urtell
des Bundesgerichts 8C_156/2016 vom 1. September 2016 E. 2.2).

Dementsprechend stellen bel der Psycho-Praxis noch behandlungsbedirftige psychische
Leiden keinen Grund fur einen Aufschub des Fallabschlusses dar. Bei Massgeblichkeit der
Schleudertrauma—Rechtsprechung kann der Fall hingegen erst abgeschlossen werden, wenn
insgesamt keine namhafte Besserung des Ge sund heitszustandes mehr zu erwarten ist
(Urteile des Bundesgerichts 8C_892/2015 vom 2 9. April 2016 E. 4.1, 8C_58/2017 vom 9.
Juni 2017 E. 4.1).

E.6.4

Die Adaguanzprifung im Anschluss an mehrere Unfélle mit Schleudertrauma der HWS
oder gleichgestellter Verletzung hat grundsétzlich fur jeden einzelnen Un fall gesondert zu
erfolgen. In diesem Rahmen ist es rechtsprechungsgeméss je doch nicht ausgeschlossen, die
wiederholte Betroffenheit desselben Korperteils zumindest bel der Adaguanzpriifung zu
berlicksichtigen. L etzteres ist insbe son dere dann denkbar - und oftmals unumganglich -,
wenn sich die Auswirkungen verschiedener Ereignisse auf gewisse Beschwerden und/oder
die Arbeitsfahigkeit nicht voneinander abgrenzen lassen. Einer hinreichend
nachgewiesenen, durch einen friiheren versicherten Unfall verursachten dauerhaften
Vorschédigung der HWS kann bei der Beurteilung einzelner Adaquanzkriterien -
beispielsweise der besonderen Art der Verletzung (BGE 134V 109 E. 10.2.2.), der
erheblichen Arbeitsunfahigkeit trotz ausgewiesener Anstrengungen (BGE 134V 109 E.

10.2.7.) oder der fortgesetzt spezifischen, belastenden &rztlichen Behandlung (BGE 134 V
109 E. 10.2.3) - Rechnung getragen werden (Urteil e

des Bundesge richts 8C_150/2011 vom 1 4. Februar
2012 E.

8.1 und 8C_477/2008 vom 1 9. Dezember 2008 E. 6.1 mit Hinweis). Dabel ist dlerdingsin
der Regel voraus gesetzt, dass die versicherte Person aufgrund der V orschadigung
unmittelbar vor dem Unfall mindestens teilweise arbeitsunfahig war ( Urtelle des
Bundesgerichts

8C_833/2016 vom 14. Juni 2017 E. 6.3, 8C_783/2015 vom 2 2. Februar 2016 E. 4.4 und
8C _352/2012 vom 2 7. Dezember 2012 E. 6.4 ; zum Ganzen : Urteil des Bundes gerichts
8C_414/2017 vom 2 6. Februar 2018 E. 2.3). 7.

E.7
August 2016 zukommen ( Urk. 8/11/76). Gestiitzt auf die Einschétzung der Kreisérztin Dr.
med. Z.___, Facharztin fur Chirurgie, speziell Gefasschirurgie, vom 1 1. April 2017

(Urk. 8/1 / 61) erliess die Suva gleichentags eine Verfligung, mit der sieihre
Leistungspflicht beztiglich des Aneurysmas mangels eines Kausal zusammenhangs mit den
Ereignissen vom 9. November 2015 und

2. Mérz 2012 (Skiunfall, vgl. dazu Urk. 8/1/17) verneinte . Ergénzend hie It sie fest, vorerst
wei ter hin L eistungen

fur die erlittenen Schleudertraumata zu erbringen
(Urk. 8/1/162). Gegen die



Verfugung erhob der Versicherte am 18. Mai 2017 —
unter Beilage einer Stellungnahme seines behandel nden Neurologen
Dr.med. A.___ (Urk. 8/1/72/4) — Einsprach e ( Urk. 8/1/72/1-2) .

In der Folge veranlasste di e Suva ein neurologisches Konsilium bei Dr. med. B,
Facharzt fur Neurologie ( Urk. 8/11/84) , der

den Versicherten am 28. November 2017 untersuchte und Bericht erstattete

(Urk. 8/1/88). Mit Verfigung vom 1 3. Dezember 2017 stellte die Suva sdmtliche Le
istungen per sofort ein und vern einte mangels eines adaquaten Kausalzusammenhangs
zwischen den noch

geklagten Beschwerden und den Ereignissen vom 9. November
2015und 1 7. August 2016

einen Anspruch auf eine Invalidenrente und/oder eine Integri tétsentschadigung ( Urk.
8/1/89). Dageg en erhob der Versicherte am 30. Januar 2018 Einsprache ( Urk. 8/1/90).

Die Einsprachen gegen die Verfiigungen vom 1 7. April 2017 und 1 3. Dezember 2017 wies
die Suvamit Entscheid vom 2 4. August 2018 ab und entzog einer allfaligen Beschwerde

dagegen
die aufschiebende Wirkung ( Urk. 2). 2.

Gegen den Einspracheentscheid erhob der Versicherte mit Eingabe vom 20. Septem ber
2018 Beschwerde . Darin beantragte er, die Suva sei zu verpflich ten, einerseitsihre
Leistungspflicht fur das Aneurysma anzuerkennen und andererseits weiterhin
Taggeldleistungen auszurichten sowie ihm die Kosten der Heilbehandlung z u erstatten.
Eventualiter sei eine polydisziplinare Begutachtung durchzufthren ( Urk. 1 S. 2). Die Suva
schloss in der Beschwerdeantwort vom 2 6. November 2018 auf Abweisung der
Beschwerde ( Urk. 7). Mit Verfiigung vom 2 8. November 2018 ordnete das
Sozialversicherungsgericht einen zweiten Schrif tenwechseal an ( Urk. 9). In der Replik vom
2 0. Mérz 2019 ( Urk. 14 ), unter Beilage medizinischer Fachliteratur ( Urk. 15/13) , sowie
der Duplik vom 1 8. April 2019 ( Urk. 18) hielten die Parteien an

ihren Antragen fest. Letztere wurde dem Ver sicherten mit Verfigung vom 23. April 2019
zur Kenntnis gebracht ( Urk. 19). Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.71

Organisch objektiv ausgewiesene Unfallfolgen sind vorliegend keine ersichtlich . Ein
natrlicher Kausal zusammenhang zwischen dem ersten Autounfall und dem Aneurysma
oder eine damit verbundene Beschwerdesymptomatik liess sich nach dem vorstehend
Ausgefthrten nicht rechtsgeniiglich nachweisen . Alle Ubrigen Bildbefunde zeigen unstrittig
degenerative Verénderungen (vgl. E. 5).

Dies gilt insbesondere fur die geméass MR vom 22. November 2016 im Vergleich zur
Voruntersuchung vom 3. Dezember 2015 leicht progrediente rechtslaterale
Diskushernierung im Segment C6/ 7 (vgl. Urk. 8/1/8 und 8/11/24) .

So finden sich in den Akten keine Hinweise auf eine nach den Autounfallen unmittelbar auf
getreten e



radikul&re Symptomatik
und eswird in den

radiol ogischen Berichten keine sich von der atersiiblichen Progression abhebende
richtunggebende Ver schlimmerung

erwogen . Ist eine Diskushernie bei (stummen) degenerativem Vor zustand durch einen
uUnfal nur aktiviert, sind nur Leistungen fur das unmittelbar damit im Zusammenhang
stehende S chmerzsyndrom zu erbringen. Im Allge mei nenist bei einer Prellung,
Verstauchung oder Zerrung der Wirbelsaule die vor Uber gehende Verschlimmerung in der
Regel nach sechs bis neun Monaten, und bel Vorliegen eines erheblich degenerativen
Vorzustandes, spétestens nach einem Jahr al's abgeschl ossen zu betrachten (vgl. Urteil des
Bundesgerichts 8C_834/2018 vom 1 9. Mé&rz 2019 E. 3.3 und 4.2 ). Dies schliesst eine
Leistungspflicht im Zu sammenhang mit der festgestellten Diskushernierung fur den
Zeitraum ab

14 . Dezember 2017 von vornherein aus.

E.7.2
Das Vorliegen einer HWS-Distorsion muss

sodann durch zuverlassige arztliche Angaben gesichert sein, damit die auf solche Verletz
ungen zugeschnittene Schleu dertrauma-Praxis zur Anwendung kommen kann. Zwar wird
nicht voraus gesetzt, dass sémtliche der zum sogenannten typischen Beschwerdebild dieser
Verletzung gehodrenden Symptome (diffuse K opfschmerzen, Schwindel, Konzen trations -
und Gedéachtnisstorungen, Ubelkeit, rasche Ermiidbarkeit, Visussto rungen , Reizbarkeit,
Schlafstérungen, Affektlabilitét, Depression, Wesensverén de rungen usw., vgl. BGE 117 V
359 E. 4b; SVR 1995 UV Nr. 23 S. 67 E. 2) innert der massgeblichen Latenzzeit von 24 bis
hochstens 72 Stunden nach dem Ereignis aufgetreten sein missen. Erforderlich ist aber,
dass sich innert dieser Latenzzeit zumindest HWS- oder Nackenbeschwerden (SVR 2007 U
V Nr.23S. 75 E. 5[U 215/05]) - oder bel einem Schédel-Hirntrauma auch Kopfschmerzen
—manifestieren (vgl. Urteile des Bundesgerichts 8C_574/2009 vom 9. Dezember 2009 E.

5.3.1, 8C_1021/2009 vom 3. November 2010 E. 5.2 und 8C_498/2011 vom 3. Mai 2012 E.
6.1.1, je mit Hinweisen).

Im Ubrigen geniigt nach konstanter bundesgerichtlicher Rechtsprechung ein
Schédel-Hirntrauma, da s hochstens den Schweregrad einer Commotio cerebri - nicht im
Grenzbereich zu einer Contusio cerebri - erreicht, grundsétzlich nicht fir die Anwen dung
der Schleudertrauma-Praxis. Diestrifft auf Versicherte zu, bei denen keine strukturelle n
Veranderungen oder Mikroblutungen im Gehirn gefunden wurden und auch keine Amnesie
bestand (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_75/2016 vom 1 8. April 2016 E. 4.2 mit
diversen Hinweisen).

E. 731

Beim

Ereignis vom 9. November 2015 handelte es sich um eine Heckauffahr kollision ( vgl. Urk.
8/1/9/3) . Der vom Beschwerdef Uihrer angegebene Kopfanprall bei vorhandener K opfstiitze

ist deshalb denkbar (vgl. Urk. 8/1/17/6 und 8/1 18/3). Dieser schilderte zudem neben K opf-
und Nackenbeschwerden auch Schwindel, Schlafstérungen, Gedéchtnisprobleme, rasche



Erschopfbarkeit und eingeschrénk t e Belastbarkeit. Indessen gab er konstant an, diese seien
erst mehr als drel Tage nach dem Unfall aufgetreten (vgl. Urk. 8/1/17/3, 8/1/18/5 und 8/1/
33/1) . D ieé&rzt liche Erstkonsultation erfolgte am 1. Dezember 2015 ( vgl. Urk. 8/1/17/4 |
offen sichtlich falsche Jahreszahl ] und 8/1/18/3).

Diese lange Latenzzeit schliesst die Anwendbarkeit der Schleudertrauma-Praxis aus .
Folglich ist der addguate Kausalzusammenhang zwischen den noch besteh enden
Beschwerden und dem ersten Autounfall nach der Psycho-Praxis zu beur teilen

(vol;
Urtell des Bundesgerichts 8C_498/2011 vom 3. Mai 2012 E. 6.1 und 6.2 ; nicht publiziert in
BGE 138V 248).

E. 732

Nach der Heckauffahrkollision vom 1 7. August 2016, bei welcher der Beschwer de fuhrer
wiederum einen Kopfanprall angab (vgl. Urk. 8/11/13/3), konsultierte er

erstmals am 22. August 2016 seinen Hausarzt (vgl. Urk. 8/11/10). Dabel klagte er Gber
innerhalb von zwei bis acht Stunden nach dem Unfall aufgetretene Kopf- und
Nackenschmerzen sowie wenig Schwindel beschwerden. Ferner gab er Seh stérungen nach
vier bisfunf Tagen an (vgl. Urk. 8/11/ 13/2).

Es gilt allerdings zu bedenken , dass nach Angaben des BeschwerdefUhrers be hand
lungsbediirftige Kopf-, Nacken- und Rickenschmerzen vorbestanden (vgl. Urk. 8/11/ 13/2) .
Zudem verneinte d er die Beschwerdegegnerin beratende Neuro logeDr. B.

—mit Blick auf die Anwendbarkeit der Schleudertrauma-Praxis man gels entsprechender
Bildbefunde , Bewusstlosigkeit und Amnesie (vgl. Urk. 8/11/13/3) zutreffend —

ein Schadel hirntrauma (vgl. Urk. 8/11/ 88/5) . Ob
unter diesen Umstanden aufgrund der Erfullung des Zeitkriteriums und
des bunten Be schwerdestrausse s

in Kombination mit einer alenfalls erhdhten V ulnerabilitét nach dem ersten Autounfall eine
HSW-Distorsion

zu begjahen ist , braucht nicht abschliessend geklart zu werden, sollte auch diein der Regel
vorteilhaftere Schleudertrauma-Rechtsprechung zur Verneinung eines adaqu aten Kausalzu
sammenhangs fuhren (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_123/2016 vom 1 2. April 2016 E.
5.1)

und sich vorweg der Fallabschluss auch bei Anwendung dieser Rechtsprechung

als rechtens erwei sen.

E.74
7.4.1

Die Beschwerdegegnerin schloss beide Félle per 1 3. Dezember 2017 unter Ein stellung
samtlicher Leistungen ab. Dazu fuhrte sie aus, die ab dem 2 3. Juni 2017 attestierte
Arbeitsfahigkeit von 50 % habe stagniert, wobel der Hausarzt die Prognose damals auch as
unsicher bezeichnet habe . Der Beschwerdefihrer selbst habe in der Untersuchung vom 2 8.
November



2017 erklért, die Beschwerden hétten sich seit dem Unfall vom 1 7. August 2016 nicht
wesentlich gebessert und d ie Physiotherapie, die nichts gebracht habe, sei fertig ( Urk. 2
Ziff.3¢).7.4.2

Diese Sachverhaltsdarstellung wurde vom Beschwerdefiihrer zu Recht nicht bestritten. Es
kann auf den hausérztlichen Bericht vom 2 3. Juni

2017 (' Urk. 8/11 /60) und di e Angaben des Beschwerdefuihrers zur Beschwerdeent wick
lung und aktu ellen Behandlung im neurologischen Konsiliumvon Dr. B,

verwiesen werden ( Urk. 8/11/ 88/ 3). Geméss Unf allschein konnte der Beschwerdefthrer
seine Arbeits fahigkeit von Januar bis Méarz 2017 kontinuierlich von 20 auf 50 % steigern.
Die Steigerung auf 70 % erfolgte Mitte Januar 2018 — nach einem Wechsel des Hausarztes
im November 2017 (vgl. Urk. 8/1/80/1) und Einstellung der Leistungen Mitte Dezember
201 7. Ab Anfang Mai 2018 attestierte der neue Hausarzt dem Beschwerdefihrer eine
Arbeitsfahigkeit von 80 % ( Urk. 8/11/101/2). 7. 4 .3

Vom Beschwerdefuhrer wurde nicht erd r tert und esist auch sonst nicht ersicht lich,
inwiefern im Jahr 2018 tatsachlich eine gesundheitliche Besserung einge treten ist.
Dennoch kann offen bleiben , ob die hdhere Arbeitsfahigkeit blossin einer anderen
Einschatzung des gleichen Sachverhalts durch den neuen Hausarzt respektive den
subjektiven Angaben des Beschwerdefiihrers griindet. Wie die Be schwerdegegnerin unter
Hinweis auf das Urteil des Bundesgerichts 8C_285/2016 vom 2 2. Juli 2016 E. 7.1-2 richtig
dargelegt hat , ist es nicht stichhaltig und mit dem Erfordernis der prospektiven Beurteilung
nicht vereinbar, den Fallabschluss im Nachhinein auf der Basis einer nachtréglichen
Steigerung der Arbeitsfahigkeit, die nicht absehbar war, als verfriiht zu betrachten.

Prospektiv betrachtet rechtfertigt sich e in Aufschub des Fallabschlusses nur, wenn
etwa

aufgrund einer anstehenden Therapie oder des bisherigen Heilungsverlaufs hinreichend
konkrete Anhaltspunkte fur eine in absehbarer Zeit wesentliche gesundheitliche Besserung
bestehen. Di e im Dezember 2017 verbliebene blosse Moglichkeit , dass trotz
abgeschlossener, gescheiterter Therapie und seit

neun Monaten unveranderte m Gesundheitszustand irgendwann noch eine s pontane
Besserung unbekannten Ausmasses

eintreten konnte , gendigt hierfur nicht . Der Hausarzt des Beschwerdefhrers sprach
insoweit zutreffend von einer unsicheren Prognose. Daran andert die vom
Beschwerdefuhrer angefiihrte mogliche Wechsel wirkung der verschiedenen Traumata, des
Aneurysmas, der Hypoplasie der Wirbel arterie

und der degenerativen Veranderungen ( Urk. 1 Ziff. 26-28; Urk. 14 Ziff. 7)) nichts, selbst
wenn diese eine pl6tzliche Besserung nach eineinhalb oder zwei Jahren oder auch noch
spater miterkléren kénnte.

Dr.E._
machte in Kenntnis der neurologischen und bildgebenden Abklarungen im Ubrigen

deut lich, dass beim Unfall vom 17. August 2016 mit einem mittlere n DeltaV von ca. 10
km/h



(vgl. dazu Urk. 8/11/76) grundsatzlich mit einer Ausheilung in ca. 6

Monaten zu rechnen gewesen wére , sich der Heillungsverlauf unter Bertick sichtigung der
Vorzustande

aber bis hin zu einem Jahr verzoger n kénne (vgl. Urk. 8/11/61/2). 7. 4 .4

Demnach erfolgte d er Abschluss beider Félle 16 Monate nach dem zweiten Auto unfall
respektive nach neu n Monaten unverandertem Gesundheitszustand trotz Therapie

r echtens, unabhangig von der Frage der Anwendbarkeit der Schleuder trauma- oder
Psycho-Praxis und damit verbunden der B erticksichtigung der psy chischen Unfallfolgen .
7.5751

Weiter priifte d ie Beschwerdegegnerin die Adaquanz der Heckauffahrkollisonvom 1 7.
August 2016 n ach den in BGE 134 V 109 statuierten Grundséatzen ( Urk. 2 Ziff. 4a) .
Hinsichtlich des Unfalls vom 9. November 2015 wies sie zumindest auf die fehlenden
objektivierbaren Unfallfolgen hin ( Urk. 2 Ziff. 3b). Der Beschwerde flhrer dusserte sich
nicht zur Frage der Adaguanz, da er die Adaguanzprifung als verfriht erachtete und eine
interdisziplindre Begutachtung forderte . Eine solche ist indessen auch im Rahmen der
Schleudertrauma-Rechtsprechung nicht zwingend, soweit die vorhandenen medizinischen
Akten eine schllissige Gesamt beurteilung erlauben (vgl. Urteil des Bundesgerichts
8C_240/2016 vom 1 3. Juli 2016 E. 5.2). 7.5.2

Ausgangspunkt der Adaguanzbeurteilung bildet
fur beide Autounfélle

die Unfall schwere. Auffahrkollisionen vor einem Fussgangerstreifen oder einem
Lichtsignal respektive auf ein haltendes Fahrzeug werden rechtsprechungsgemass regel
massig als mittel schweres, im Grenzbereich zu den leichten Unféllen liegendes Ereignis
qualifiziert. In einzelnen Fallen hat das Bundesgericht einen leichten Unfall angenommen,
insbesondere bel einer niedrigen kollisionsbedingten Ge schwin digkeitsveranderung von
Delta-v unter 10 ( bis 15) km/h und - zusétzlich - weitgehendem Fehlen von unmittelbar im
Anschluss an den Unfall auftretenden Beschwerden (vgl. Urteil e des Bundesgerichts
8C_626/2009 vom 9. November 2009 E. 4.2.2 , 8C_833/2016 vom 1 4. Juni 2017 E. 6.1
und 8C_651/2016 vom 1 5. Dezember 2016 E. 5.4, 8C_29/2010 vom 2 7. Mai 2010 E. 5.3,
jemit Hin weisen) .

Die zitierte Rechtsprechung findet ohne weiteres auch bei Doppelkollisionen, bel denen das
mittlere Fahrzeug durch den Heckaufprall mit dem hinteren in das da vors tehende
Fahrzeug geschoben wird (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_651/ 2016 vom 1 5.
Dezember 2016 E. 5.4 betreffend den Fahrer des mittleren Fahr zeuges) , und im
Autobahnverkehr (vgl. Urtell des Bundesgerichts 8C_401/2009 vom 1 0. September 2009
Sachverhat A. und E 3.4.1) Berticksichtigung.

E.75
4

Demnach sind beide Unfélle als maximal mittelschwer im Grenzbereich zu den leichten
Unfallen einzustufen.

Damit die Adaguanz bejaht werden kénnte, misste von den in die Beurteilung
einzubeziehenden Kriterien somit entweder ein ein zelnes in besonders ausgepragter Form



erflllt sein oder héatten mehrere —min destens vier bel einem Unfall im Grenzbereich zu den
leichten Ereignissen (Urteil des Bundesgerichts 8C_897/2009 vom 2 9. Januar 2010 E. 4.5
mit Hinweisen, in: SVR 2010 UV Nr. 25 S. 100) - in gehaufter Form vor zuliegen (BGE
134V 109 E.

10.1; 117V 359 E. 6aund E. 4c ; zum Ganzen Urteil des Bundesgerichts 8C_860/2015 vom
30. Juni 2016 E. 4.2.2).

Eswird auf die rechtlichen Erwéa gung en im Einspracheentscheid verwiesen
(Urk. 2 ziff. 4a).

E.76.1

Beim Auffahrunfall vom 9. November 2015 sind die Kriterien unter Ausschluss der
psychischen Unfallfolgen zu prifen. Der Unfall hat sich weder unter beson ders
dramatischen Begleitumstanden ereignet, noch zeichnet er sich durch eine besondere
Eindrtcklichkeit aus ( vgl. auch Urk. 8/1/17/2 : Verzicht auf den Beizug der anwesenden
Polizei; vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_44/2017 vom 1 9. April 2017 E.

6.2.2) .

E.7.6.2

Alle weiteren Kriterien scheitern bereits an der Tatsache, dass sich der Be schwerdefihrer
keine objektivierbaren Verletzungen zuzog.

Dies gilt vorab fir dasM erkmal der Schwere oder besonderen Art der erlittenen
Verletzungen

und deren erfahrungsgemasse Eignung, psychische Fehlentwicklungen auszul 6sen . Ebenso
setzt das Kriterium der ungewohnlich langen Dauer der arztlichen Be handlung eine langer
dauernde, kontinuierliche und zielgerichtete Behandlung somatisch begrindbarer
Beschwerden voraus (BGE 140 V 356 E. 5.6.2). Zudem vermdgen b losse érztliche
Verlaufskontrollen und Abkl&rungsmassnahmen sowie manualtherapeutische und
medikamenttse Behandlungen —wie im Falle des Beschwerdefthrers (vgl. etwa Urk.
8/1/23/2) —

das Kriterium ohnehin nicht zu erflllen (Urteil des Bundesgerichts 8C_686/2012 vom 2 8.
Mai 2013 E. 7.3 mit Hinweisen).

Das Kriterium der Dauerschmerzen setzt ebenfalls voraus, dassin der ganzen Zeit zwischen
Unfall und Fallabschluss durchgehend koérperliche Schmer zen bestehen, die auf organisch
nachwei share, unfallkausale Befunde zuriick gehen. Psychische Beschwerden kdnnen sel bst
dann nicht in die Beurteilung der Adaguanz einbezogen werden, wenn sie korperlich
imponieren (vgl. Urtelle des Bundesgerichts 8C_359/2008 vom 1 8. Dezember 2008 E. 6.4
und 8C_933/2014 vom 2 2. April 2015 E. 3.2.2.3).

Diesist auch beim Kriterium des Grades und der Dauer der physisch

bedingten Arbeitsunfahigkeit (vgl. Ur teile des Bundesgerichts vom 3. Februar 2012 E.
7.3.6 mit Hinweisen und 8C_933/2014 vom 2 2. April 2015 E. 3.2.2.5) entscheidend.

Eine &rztliche Fehlbehandlung wird in den Akten nicht diskutiert und a uf einen
schwierigen Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen darf nicht schon aus der
arztlichen Behandlung (z.B. lange Dauer, Einnahme vieler Medikamente) und den



geklagten Beschwerden geschlossen werden. Es bedarf vielmehr besonderer Grinde,
welche die Genesung bis zum Fallabschluss beeintréchtigt oder verzogert haben. Der
Umstand, dass trotz verschiedener Therapien weder eine Beschwer de freiheit noch eine
(vollstandige) Arbeitsfahigkeit in der angestammten Téatigkeit erreicht werden konnte,
reicht allein nicht aus (Urteile des Bundesgerichts 8C_682/2013 vom 1 4. Februar 2014 E.
11.3 und 8C_626/2009 vom 9. November 2009 E. 4.3 je mit Hinweisen).

Entsprechende Griinde sind in den Akten nicht ersichtlich, wobei es—wie erwéhnt — bereits
an objektivierbaren behandlungs be durftigen Verletzungen fehlt.

E.7.6.3

Dakeine eindeutig auf das Aneurysma zurtickzufthrende Symptomatik besteht und dieses
bis zur Steigerung der Arbeitsfahigkeit auf 70 % r espektive 80 % im Jahr 2018 soweit
ersichtlich keine namhafte Behandlung erforderte, wirde die Bejahung eines nattrlichen
Kausal zusammenhangs zwischen diesem und dem Unfallereignis an den vorstehenden
Ausfuhrungen dbrigens nichts andern.

E.7.7

5 Esbleibt anzufiigen , dass selbst der behandelnde Dr. A.__ die seines Er achtens
Uberwiegend mu s kuloskel ettal bedingten Beschwerden nicht nur auf seit dem Unfall
persistierende Verhartungen und Verspannungen der paravertebralen Muskul atur
zurlckfihrte, sondern zusétzlich auf die radiol ogisch nachgewie se nen degenerativen
Veranderungen der HWS hinwies. Letztere zeichnen also fur den Umfang der Beschwerden
sowie die hieraus resultierende Arbeitsunfahigkeit mitverantwortlich und mussten
ausgeklammert werden, da die Beschwerde geg nerin nur fir den unfallbedingten
Gesundheitsschaden eine Leistun gspflicht trifft. Objektive Anhaltspunkte (wie
Bildbefunde oder ein dokumentiertes schweres Trauma) fir eine relevante V orschadigung
der HWS, des Schédels oder des Ge hirns durch einen der friheren Unfélle bestehen nicht,
weshalb eine solche trotz der beim Unfall vom 1 7. August 2016 noch attestierten
Teilarbeitsunfahigkeit auch nicht berticksichtigt werden kann (vgl. Urteil des
Bundesgerichts 8C_616/2016 vom 4. November 2016 E. 7) .

E.7.71

Bezuglich der Adaguanzbeurteilung des Auffahrunfall svom 17. August 2016 kann auf die
Ausfihrungen im Einspracheentscheid verwiesen werden ( Urk. 2 Ziff. 4b). Erganzend ist
festzustellen , dass der Beschwerdefuihrer auch im vorlie genden Prozess keine
dramatischen Begleitumstéande oder eine besondere Ein druicklichk eit des Unfalls geltend
machte.

E.7.7.2

Zur Bgjahung des Kriteriums der Schwere oder besonderen Art der erlittenen Verletzungen
bedlrfte es einer besonderen Schwere der fir das Schleudertrauma bzw. die dquivaente

V erletzung typischen Beschwerden oder besonderer Um sténde, die das Beschwerdebild
beeinflussen kdnnen. Es kann sich dabel z.B. um eine beim Unfall eingenommene spezielle
Korperhaltung und die dadurch be wirkten Komplikationen handeln ( Urteil des
Bundesgerichts 8C_114/2018 vom 2 2. August 2018 E. 6.4 ). Der Beschwerdefihrer sass
indessen mit gerade gerichte tem Blick, wenn auch nach vorne gebeugt, im Auto und erlitt
keine objek ti vierbaren Verletzungen ( Urk. 8/1/13/3). Der von ihm am 2 8. November
2017 — bel seit Marz 2017 unverénderter Arbeits fahi gkeit (vgl. Urk. 8/11/101/2) —



geschilderte Tagesablauf, 18sst zudem keine massgeblichen gesundheitlich

bedingte n Ein schrankungen im Alltag erkennen . Dass er keinen S port mehr treibt, hangt
nicht mit seinen Beschwerden, sondern den Risiken zusammen, welche das Aneurysma
birgt (vgl. Urk. 8/11/88/3) .

E.7.73

Der vom Hausarzt attestierte Verlauf der Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tatigkeit
(50 % bereits ab Ende Méarz 2017, 70 % ab Mitte Januar 2018 und 80 % ab Anfang Mai
2018, Urk. 8/11/60 und 8/11/101/2) vermag das Kriterium der erheblichen Arbeitsunfahigkeit
trotz ausgewiesener Anstrengungen kaum zu er fullen (vgl. Urteil e des Bundesgerichts

8C _616/2016 vom 4. November 2016 E . 1 0 und 8C_651/2016 vom 1 5. Dezember 2016
E. 5.7.4). Dabei bestehen auch gewisse Zweifel

an der hausarztlichen Einschéatzung, zumal diese mangels nennenswerter objektiver
Befunde vorderhand auf den subjektiven Angaben des Beschwerde fuihrers griindet . Es
erscheint deshalb e rwéhnenswert , dass die Firma des Be schwerdefthrers im Herbst 2016
nicht gut lief (vgl. Urk. 8/28) und er

im Jahr 2017 eine zusétzliche Geschéftstatigkeit auf nahm , was
er der Beschwerdegeg nerin nicht mitteilte (vgl. Urk. 8/11/108) .

Dies deutet auf ein gesteigertes finan zielles Interesse mit ( un )bewusstem Einfluss auf sein
Aussageverhalten hin.

E.7.74

Angesichts des vorstehend Ausgefiihrten ist ferner nicht davon auszugehen, dass die
aufgetretenen Schmerzen und Beeintréachtigung en , welche der Beschwerde fihrer im

L ebensalltag erfahren hat, das bei derartigen Verletzungen Ublich e tibertreffen , so dass
das Kriterium der erheblichen Besch werden erfiillt wére.

Eine &rztliche Fehlbehandlung ist , wie bereits erwahnt, kein Thema. Zudem bestehen keine

Anhaltspunkte fir einen schwierigen Heilungsverlauf und erhebliche Kom plikationen oder
eine fortgesetzt spezifische, belastende érztliche Behandlung im Sinne der Rechtsprechung
(vgl. etwa Urk. 8/11/60/1) .

E.7.8

Esist somit weder beim Unfall vom 9. November 2015 noch beim Unfall vom 17. August
2016 eines der Zusatzkriterien erflllt, schon gar nicht in ausgepragter Weise. Dies obschon
die Beschwerden im Zusammenhang mit den degenerativen Verénderungen noch nicht
ausgeschieden wurden. Eine interdisziplindre Begut achtung ist demnach nicht erforderlich,
zumal die vorhandenen medizinischen Akten bereits eine schlliss ge Adaguanzbeurteilung
erlauben. 8.

Zusammenfassend hat die Beschwerdegegnerin ihre voribergehenden Leistungen somit zu
R echt per 1 3. Dezember 2017 eingestellt und den Anspruch auf eine Invalidenrente und

I ntegritéatsentschadigung mangel s eines adaquaten Kausal zu sammenhangs zwischen nach
diesem Zeitpunkt fortbestehenden gesundheit |i chen Beeintrachtigungen und den
Ereignissen vom 9. November 2015 und 1 7. August 2016 verneint. Ebenso wenig ist zu
bestanden, dass sie einen nattrlichen Kau salzusammenhang zwischen dem am 1 5. Juni
2016 beim Beschwerdefiihrer fest gestellten Aneurysma sowie den Unfallereignissen vom



Mérz 2012 und 9. Novem ber 2016 verneinte. Die Beschwerde ist folglich abzuweisen. Das
Gericht erkennt: 1.

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

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Oskar Gysler - Suva - Bundesamt fir
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 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 Beweis mittel
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 V ogel Bonetti

E.O
21).2.2

Zur Adaquanzprifung e rwog die Beschwerdegegnerin, nach den Schleudertrau mata vom
9. November 2015 und 1 7. August 2016 besttinden keine objektivier baren Unfallfolgen im
Sinne struktureller Veranderungen. Da die Latenzzeit bis zum Auftreten der Beschwerden
nach dem ersten Schleudertrauma mehr als 72

Stunden betragen habe, seien diese nicht als unfallkausal zu betrachten . Nach dem zweiten
Schleudertrauma sei ab dem 1 3. Dezember 2017 prospektiv keine namhafte Besserung des
Gesundheitszustandes mehr zu erwarten gewesen ( Urk. 2 Ziff. 3), wobei das Unfallereignis
gestitzt auf das unfallanalytische Gutachten und die bundesgerichtliche Praxis zu einfachen
Verkehrsunféllen as hochstens mittelschwerer Unfall an der Grenze zu den leichten
Unféllen einzustufen sei. Es komme die Schleudertrauma- Praxis zur Anwendung, wobel
kein einziges Zusatz kriterium erflllt sal ( Urk. 2 Ziff. 4). Der BeschwerdefUhrer hielt
indessen dafir, e in verzogerter Heilungsverlauf sei bei sich negativ beeinflussenden
Unfallereig nissen , Aneurysma, degenerativen Veranderungen an der HWS

und unterent wick elter Wirbel arterie [rechts] plausibel. Da sich der Zustand inzwischen ge
bessert habe, sei der Fallabschluss somit verfriht erfolgt ( Urk. 1 Ziff. 23-29). 3.

31
Ursachen im Sinne des natiirlichen Kausal zusammenhangs zwischen dem Unfall ereignis
und dem eingetretenen Schaden

sind alle Umsténde, ohne deren Vor han densein der eingetretene Erfolg nicht as
eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise beziehungsweise nicht zur gleichen Zeit
eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die Bejahung



des natiir lichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder
un mittelbare Ursache gesundheitlicher Storungen ist; es geniigt, dass das schadi gende
Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige Integritét der
versicherten Person beeintrachtigt hat, der Unfall mit andern Wor ten nicht weggedacht
werden kann, ohne dass auch die eingetretene ge sund heit liche Stérung entfiele (BGE 129
V 177E.3.1,402E. 4.3.1,119V 335E. 1, 118V 286 E. 1b, je mit Hinweisen). 3.2

Ob zwischen einem schéadigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein
naturlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worlber nach dem im
Sozialversicherungsrecht tblichen Beweisgrad der tberwiegenden Wahr sche in lichkeit zu
befinden ist . Die blosse Moglichkeit eines Zusammenhangs gentigt fir die Begriindung
eines Leistungsanspruches nicht (BGE 129V 177 E. 3.1, 119V 335E. 1, 118V 286 E. 1b,
je mit Hinweisen). 3.3

Allerdings tragen die Parteien im Sozialversicherungsrecht in der Regel eine Be weislast
nur insofern, alsim Falle der Beweislosigkeit der Entscheid zu Un gunsten jener Partei
ausfallt, die aus dem unbewiesen gebliebenen Sachverhalt Rechte ableiten wollte. Diese
Beweisregel greift indessen erst Platz, wenn es sich als unméglich erweist, im Rahmen des
Untersuchungsgrundsatzes aufgrund einer Beweiswirdigung einen Sachverhalt zu
ermitteln, der zumindest die Wahrschein lichkeit fur sich hat, der Wirklichkeit zu
entsprechen (BGE 138 V 218 E. 6 mit Hinweisen ; soeben erwadhntes Urteil 8C_819/2016
E.323).4.41

Die Frage, wie wahrscheinlich ein bei der Beschwerdegegnerin versichertes Unfallereignis
Im oben umschriebenen Sinn (mit)urséchlich fir die Entstehung d es Aneurysma s beim
Beschwerdefuhrer ist, wird in den vorhanden medizi ni schen Unterlagen unterschiedlich
beantwortet.

Der Radiologe Dr. med. C.____ schlussfolgerte zum MRT des Schédels vom 1 5. Juni 2016,
eszeige sich ein je nach Messrichtung 5 bis 7 mm grosses, breit aufsitzendes Aneurysmaim
V4 Segment der linken Arteria vertebralis. Moglich wére auch ein traumaassoziiertes
Aneurysma nach lokalem Intimariss . Eine langerstreckige Dissektion im intrakraniellen-
kraniozervikalen Ubergang sei nicht nachzuweisen. Die Indikation zur MRT wurde
aufgrund des Unfall svom 9. November 2015 mit HWS- und Schédeltrauma gestellt .
Dabel wurden auch persistierende Kopf- und Nackenschmerzen , eine b egleitend e

L eistungsminderung , Gedachtni sstérungen sowie eine sonographisch gesehen
hypoplastische rechte A rteriavert ebralis

er wahnt
(Urk. 8/1/32/2). 4 . 2
Gestiitzt darauf diagnostizierte der behandelnde Dr. A.

im Bericht vom 2 7. Juni 2016 den Verdacht auf ein posttraumatisches Aneurysma. Dazu
erléu terte er, am 9. November 2015 sai ein Fahrzeug mit hoher Geschwindigkeit auf das
Fahrzeug des BeschwerdefUihrers aufgefahren. Mit einer Latenz von ca. 10

Tagen seien Kopfschmerzen und Schmerzen im Nacken- und Schulter guirtel be reich auf ge
treten, welche sich nur unvollsténdig zurtickgebildet hétten. D as sono graphisch und

M R-angiographisch dargestellte Aneurysmaim V4-Segment der Arteriavertebralis links
sei in Anbetracht der Anamnese vermutlich als Folge einer Verletzung der Arterie mit
Intimaeinriss im Zusammenhang mit dem Unfall vom 9. November 2015 anzusehen.



Aktuell sei von neurologischer Seite keine eindeutig auf diesen Gefassbefund zu
beziehende klinische Symptomatik nachweisbar, bei der aktuellen kranialen
MRI-Untersuchung sei keine zerebrale | schdmie abgrenzbar. Das gegenwaértig besteh ende
Beschwerdebild sei wahrscheinlich Uberwiegend muskul oskel ettal bedingt, bel seit dem
Unfall persistierenden Verhartungen und Verspannungen der para ver tebralen Muskul atur
im Hals- und Brustwirbel sdulen-Bereich und zusétzli chen , radiol ogisch nachgewiesenen
degenerativen HWS-Veradnderungen. Schwer zu er klaren sei die regelméssig in
Rickenlage ausl 0sbare Zunahme der Schmerzen sowie der ungerichteten
Schwindelsymptomatik; hier sei ein Zusammenhang mit dem Befund an der Arteria
vertebralislinks (bei vermutlich anlagebedingter Hypo plasie der Arteria vertebralis rechts)
nicht sicher auszuschliessen ( Urk. 8/1/33). 4.3

In der MRT vom 1 6. August 2016 zeigte sich geméass den Angaben des Radiologen Prof.
Dr.med. D.___ im Vergleich zur Voruntersuchung vom 1 5. Juni 2016 ein stabiler Befund
bei einem Zustand nach Dissektion der Arteriavertebralis auf der linken Seite in Hohe des
Abgangs der PICA mit konsekutiver Ausbildung eines dissezierenden Aneurysmas. Grdsse
und Konfiguration desselben seien im Vergleich zur Voruntersuchung unverandert. Im
Vergleich zu einer friheren Vor untersuchung vom 1. Juni 2012 sei dieser Befund neu
entstanden. Es bestehe eine starke Hypoplasie der rechten Vertebral arterie im gesamten
Verlauf (Urk. 8/1/43). 4 . 4

DieKreisarztinDr. Z,

fasste in ihrer Beurteilung vom 1 1. April 2017 zuerst die Angabenim D
okumentationsbogen zur

hausarztlichen Erstkonsultation

vom 1. Dezember 2015 ( Urk. 8/1/23) sowie die Bildbefunde der HWS und des Schadels aus
den Jahren 2015 und 2016 zusammen (vgl. dazu Urk. 8/1/61/4 ).

Alsdann er |auterte sie, es

sai zu klar en, ob das Aneurysmaim Bereich der Arteria vertebralis links, das— gemass
Bericht zur MRT vom 16. August 2016 und nach eigener Durchsicht der Bilder —am
Abgang der PICA und somit an der Schadelbasis lokalisiert sei und geméss

Dr. A.___ keine eindeutige klinische Symptomatik verursache, mit tiberwiegender
Wahrscheinl ichkeit auf das Ereignisvom 2. M &rz

2012 oder 9. No vember 2015 zurtickzufihren sei ( Urk. 8/1/61/ 4-6).

Beim Ereignisvom 2. Mérz 2012 sei ein Skiunfall mit Aufschlagen des Kopfes auf dem
Boden und verzdgertem Auftreten eines Halbseiten-K opfschmerzes ( Hemi cranie rechts)
dokumentiert. Im Arztzeugnis vom 2 2. Juni 2012 sei eine traumatische Carotisdissektion ,
di e sich vollstandig zurtickgebildet habe, ver mutet worden. Indessen wirden in den
radiol ogischen Berichten

k eine fri sche, chronische oder Zeichen einer stattgehabte n

Carotisdissektion beschrieben , noch habe sie selbst bel der Durchsicht der Bild er eine
Veran derung der Arteria

carotis beid seits festgestellt. Im MRT des Schéadels vom 1 6. August 2016 habe sich der
Radiologe auf eine Voruntersuchung vom 1. Juni 2012 bezogen und das Aneu rysmaals



neu entstanden beurteilt. Es sei daher nicht Giberwiegend wahrschein lich, dass zwischen
dem Skiunfall und dem zuféallig entdeckten Aneurysma ein nattirlicher
Kausal zusammenhang bestehe ( Urk. 8/1/61/6).

Beim Ereignis vom 9. November 2015 sei der Beschwerdeflhrer as Fahrer im
Personenwagen an einem Lichtsignal stehend von einem anderen Auto von hin ten
angefahren worden. Dabel sei der Airbag nicht ausgel 6st worden und er habe mit dem
Unfallauto weiterfahren kénnen. Foreman beschreibe in seiner Arbeit bei 13 Patienten
traumatisch entstandene Aneurysmen. Der haufigste Unfallme chanismus sei eine Kollision
von Motorfahrzeugen. Die Aneurysmen seien alle im Ber e ch der extrakraniell en
(ausserhalb des Schadels liegend en )

Arteria

carotis respektive vertebralis lokalisiert. Die extrakranielle Verletzung als Folge des
Unfallmechanismus bei der Heckauffahrkollision sei in der Arbeit von Erbulut anschaulich
illustriert (vgl. dazu Abbildung in Urk. 8/1/61/6 ) . Beim Beschwer defuhrer sai die
Aneurysmaformation hingegen intrakraniell im Bereich der Schédelbasis lokalisiert. In
keinem der Bericht e zu den Bilddokumente n werde eine Verletzung des Gehirns, im
Sinne von Blutung oder Zerrei ssung von Ner venfasern, oder des Schadelknochens
beschrieben, welche auf eine sch w ere intra zerebrale Verletzung hinweisen wirde.
Aufgrund des Unfallmechanismus sowie bei fehlender intrazerebraler Verletzung stehe das
am 1 5. Juni 2016 diagnosti zierte Aneurysma nicht U berwiegend w ahrscheinlich in einem
kausalen Zu sam menhang mit dem Ereignis vom 9. November 2015 ( Urk. 8/1/61/6f.). 4.5

Dr. A.___ hielt daraufhini m &rztlichen Attest vom 1 0. Mai 2017 fest, auf grund der
vorliegenden Informationen und Befund e sei aus neurologischer Sicht mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit davon aus zugehen, dass es sich bei m Ge fassbefund an der Arteria
vertebralis links um ein posttrau matisches disse ziie rend es Gefasswandaneurysma als
Folge des Unfallereignisses vom 9. November 2015 handle. Dies lege nicht nur der
anamnestisch berichtete Unfallverlauf nahe, sondern auch die Tatsache, dass das
Aneurysma gemass einer kranialen MRI-V oruntersuchung mit MR-Angiographie der
hirnversorgenden Gefésse im Jahr 2012 noch nicht vorhanden gewesen sei. Daneben sei
festzuhalten, dass beim Beschwerdefihrer ansonsten keine Zeichen einer Gefasserkrankung
bestiinden, also keine Disposition fur das Auftreten einer spontanen Gefésswanddissektion
und/oder eines Aneurysmas der hirnversorgenden Gefasse vorliege (Urk. 8/1/72/4). 4.6

Nach dem zweiten Autounfall hielt der die zustandige Haftpflichtversicherung be ratende
Facharzt fur Chirurgie, Dr. med. E.___, fest, das zuféllig diagnosti zi erte Aneurysma der
Arterie vert ebralis sei vorbestehend zum Unfall vom 1 7. August 2016 und konne auch n i
cht kaus al in Zusammenhang mit den VVor unféllen in den Jahren 2012 und 2015 gestellt
werden ( Urk. 8/11/61/3). 4.7

Schliesslich fuhrte der die Beschwerdegegnerin beratende Neurologe Dr. med. B.___im
neurol ogischen Konsilium vom 2 8. November 2017 nach eigener Unter suchung des
Beschwerdefuhrers und Sichtung der Akten aus ( Urk. 8/1/88/ 1) , das zuféllig radiologisch
dargestellte Aneurysmader Arteria vertebralis habe keine neurologischen Ausfélle zur
Folge und sai —wie von der Gefésschirur gi schen Abteilung der Beschwerdegegnerin
begrindet worden sei — nicht unfall kau sal . Diagnostisch seien keine Fahigkeitsstorungen
feststellbar, die den Anfor derungen des Arbeitsplatzes nicht gentigen wirden ( Urk.
8/1/88/5). 5. 5.1



Zusammenfassend wurde ein natirlicher Kausalzusammenhang zwischen dem am 1 5. Juni
2016 diagnostizierten Aneurysma und de m Autounfall vom 9. November

2015 von der Kreisarztin und weiteren, die involvierten Versiche rungen beratenden Arzten
verneint, von einem der Radiologe n

als moglich er achtet und vom behandelnde n Neurologe n

zuletzt al's berwiegend wahr schein lich bejaht. Arztliche Einschatzungen , wonach der
Skiunfall fur die Entstehung des Aneurysma s mitverantwortlich sein kdnnte, liegen keine
vor. 5.2

D en Berichten und Gutachten von beratenden (vgl. Urteil des Bundesgerichts
8C_608/2015 vom 1 7. Dezember 2015 E. 3.3.3 mit Hinweis) respektive versiche rungs
internen Arzten wird nach der Rechtsprechung Beweiswert zugemessen, so fern sie als
schliissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie in sich wider spruchsfrel sind und
keine Indizien gegen ihre Zuverl&ssigkeit bestehen (BGE 125 V 351 E. 3b/ ee mit Hinwels).
Trotz dieser grundsétzlichen Beweiseignung kommt den Berichten versicherungsinterner
medi zinischer Fachpersonen praxisgemass nicht diesel be Beweiskraft zu wie einem
gerichtlichen oder im Verfahren nach Art. 44 ATSG vom Versicherungstrager veranlassten
Gutachten unabhangiger Sachverstandiger. Soll ein Versicherungsfall ohne Einholung eines
externen Gut achtens entschieden werden, so sind an die Beweiswiirdigung strenge Anfor
de rungen zu stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und
SchlUssigkeit der versicherungsinternen &rztlichen Feststellungen, so sind ergan zende
Abklarungen vorzunehmen (BGE 139V 225 E. 5.2; 135V 465 E. 4.4; Urteil des
Bundesgerichts 8C_348/2016 vom 9. Dezember 2016 E. 2.4; zum Ganzen: Urteil des
Bundesgerichts 8C_281/2018 vom 2 5. Juni 2018 E. 3.2.2). 5. 3

Bei der im Vordergrund stehende n Stellungnahmevon Dr. Z._

vom 11. April 2017 handelt es sich um eine reine Aktenbeurteilung. Eine solche kann nach
der Rechtsprechung beweiskraftig sein, sofern ein llickenloser Befund vorliegt und esim
Wesentlichen nur um die fachérztliche Beurteilung eines an sich feststehenden
medizinischen Sachverhaltes geht, mithin die direkte &arztliche Befassung mit der
versicherten Person in den Hintergrund riickt (Urteile des Bundesgerichts 8C_674/2015
vom 2. Februar 2016 E. 2.2.1 mit Hinweisen und 8C_780/ 2016 vom 2 4. Marz 2017 E.
6.1).

D iese Voraussetzungen sind vorliegend erfullt.

Die objektiven Befunde wurden im Rahmen zahlreicher bildgebender Untersuc hungen
dokumentiert und — ausge nommen die Unfallkausalitét des Aneurysmas — einhellig
interpretiert .

Insbeson dere steht aufgrund der medizinischen Akten fest, dass beim Beschwerdefihrer
zwischen dem 1. Juni 2012 und 1 5. Juni 2016 ein intrakranielles Aneurysma neu
entstanden ist, welches

keine eindeutige klinische Symptomatik verursacht. Wahr scheinlicher ist es, dassdie
bestehende Symptomatik muskuloskelettal be dingt ist . Alle weiteren Bildbefunde
betreffend den Schadel wie auch die Hals wirbelsaule sind nicht traumatisch respektive
unfall bedingt



(vgl. E. 3.2.2-4 und Sachverhalt E. 1.1-2).
Davon geht implizit auch der Beschwerdefihrer aus
(Urk. 1 Ziff.

E.11
und 12 ; Urk.

E.14

Ziff. 2-4). Damit brachte er | etztlich nichts vor, was im konkret zu beurteilenden Fall einen
natlrlichen Kausalzusammenhang zu begriinden verméchte . Ein solcher kann in
Anbetracht der Uberwiegend spontan (allenfalls im Rahme n alltéglicher Bagatelltraumen )
auftretenden Dissektionen der hirnversorgenden Arterien nicht allein aufgrund der
theoretische n M6glichkeit traumatisch bedingter intrakranieller Aneurysmen und der
zeitliche n Abfolge von Unfall und Erstdiagnose hergestellt werden. 5. 6 .2

In diesem Sinne unbehelflich

ist auch sein Hinwels, das Fehlen anderer Ver letzungen schliesse eine Unfallkausalitét
beziiglich des Aneurysmas nicht aus ( Urk. 1 Ziff. 13 ). Dies mag zutreffen, ist aber im
Gegensatz zum Vorliegen etwa einer Fraktur der Halswirbelsdule, wie sie bei zahlreichen
Trauma-Patienten mit einer Verletzung der Arteria vertebralis zu finden ist (vgl. Fasset DR/
Dailey AT/ Vaccaro AR, Vertebral artery

injuries

associated

with

cervical

spine

injuries: areview oft t he

literature , J Spinal Disord Tech. 2008, abrufbar unter
https.//www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18525485 ) , kein Indiz fir einen natdrli chen
Kausalzusammenhang . 5. 6 .3

E ntsprechendes gilt fur die Ausfihrungen des Beschwerdefiihrer s

zur von ihm eingereichte n Arbeit von Kumar/Singh , worin der «ungewdhnliche» Fall
eines Teenagers geschildert wird , der drei Tage vor der Diagnose eines intrakraniellen
Aneurysmas der Arteria vertebralis das Bewusstsein verlor en und den Nacken tUberstreckt
hatte ( Urk. 15/3).

Daraus ergibt sich wiederum einzig, dass intra kra nielle Aneurysmen dieser Arterie selten
sind und durch ein T rauma bedingt sein kénnen , was im Fall des Beschwerdeflhrers eine
spontane Genese seit der Vor untersuchung im Jahr 2012 nach dem vorstehend Gesagten
indessen nicht weni ger wahrscheinlich erscheinen lésst. 5. 6 .4

W orauf der Beschwerdefiihrer seine Annahme stiitzt, dass sich bei spontaner Ge nese des
Aneurysmas



in der Voruntersuchung bereits eine Gefassausweitung und in der Verlaufsuntersuchung
eine Verschlechterung hétte zeigen mussen , legte er nicht dar ( Urk. 1 Ziff.

E. 16

f.). Gemass de n vorliegenden Erfahrungs be richten konnen sich auch traumatisch bedingte
Aneurysmen verbessern, ver schlechtern oder eben stagnieren (vgl. Urk. 15/1 , Abschnitt
«Imaging Findings at Initial Diagnosis and at Follow-Up») und kommt es n ach einem Jahr

auch bei spontaner Genese nur noch in wenigen Fallen zu einer Anderung des Geféss
befundes

( ob erwahnte Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fir Neurol ogie, S. 5 ; ferner auch
Wanke/ Bijlenga/ Rufenacht , Zufallsbefund intrakranielles Aneurysma, Swiss Medical
Forum 2017, abrufbar unter https://medical

forum.ch/

article/

doi/
smf.2017.02883). 5.7
57.1

Demnach vermag der BeschwerdefUhrer mit seiner Argumentation respektive dem Attest
vonDr. A.  keine Zweifel an der krei sérztlichen Beurteilung vom 11. April 2017 zu
wecken. Diese wurde denn auch ohne Weiterungen von

Dr.B.
undDr.E.___

Ubernommen , wie es —trotz des Fokus ihrer Beurtei lungen auf dem zweiten Autounfall —
bel einer nicht haltbaren kreis arztlichen Fehleinschétzung kaum

zu erwarten wére . Weitere Abkl&rungen wirden

zudem weder am Kenntnisstand der Wissenschaft etwas @andern, noch wéren neue trau
matisch bedingte Bildbefunde oder relevante (vom laufenden Verfahren unge trtibte)
Erkenntnis se zum polizeilich nicht dokumentierten ( Urk. 8/1/17/2 oben) Unfallgeschehen
zu erwarten. 5.7 .2

Beim
im Juni 2016 festgestellten intrakraniellen Aneurysma handelte es sich so mit wie so oft

um einen Zufallsbefund , der mit Gberwiegender Wahr schein lichkeit keinen konkrete n
Bezug zu den

vom Beschwerdefuhrer geklagten Beschwe rden
aufweist .
Ein Ausl6sezusammenhang mit dem

Unfall vom 9. November 2015, der sich bereits sieben Monate zuvor ereignet hatte, |asst
sich nicht mit dem nétigen Bewelsgrad erstellen. Eine spontane Dissektion davor oder
danach ist ebenso wahrscheinlich. Offengel assen werden kann unter diesen Umstanden , ob



bei zeit naher Voruntersuchung , Symptomatik und Erstdiagnose aufgrund des heutigen
Wissensstandes der Medizin und bei fehlenden Anhaltspunkten fir ein schwe reres Trauma
eine blosse Zufalls- respektive Gelegenheitsursache zu erwégen wére . 5.7 .3

Der Vollstandigkeit halber sei angefiigt, dass anal oge Uberlegungen auch zur Ver neinung
eines naturlichen Kausal zusammenhangs zwischen dem Aneurysma und dem Skiunfall

vom Mérz 2012 fihren missen. B esonders ins Gewicht fallt hierbei , dass es sich nach
Ubereinstimmenden Angaben der Radiologen um einen gegentiber der V oruntersuchung des
Schédels vom 1. Juni 2012, di e mehrere Wochen nach jenem Unfall durchgefihrt wurde,
neuen Befund handelt. 6.
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