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Erwagungen

E.1
9. und 20.

Juni 2018 wurde der Versicherte in der Spezia sprechstunde L eichte Traumatische
Hirnverletzung an der Rehaklinik B.

neuropsychol ogisch, neurolo gisch und ergotherapeutisch abgeklart ( Urk. 10/93-95). Mit
Verfigung vom 1 4. September 2018 stellte die Suva schliesslich die
Versicherungsleistungen aufgrund der fehlenden Adéaquanz per 3 0. September 2018 ein (
Urk. 10/108). Am 1 5. Oktober 2018 erhob der Versicherte vorsorglich und am 7.
Dezember 2018 erganzend Einsprache dagegen ( Urk. 10/120 und 10/132). Mit Entscheid
vom 3. Januar 2019 wies die Suva die Einsprache ab ( Urk.

E.11
Gemass Art.

E.12

Nach Art. 10 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf die zweckmés sige
Behandlung ihrer Unfallfolgen. Ist sie infolge des Unfalles voll oder teilweise
arbeitsunfahig, so steht ihr geméass Art. 16 Abs. 1 UV G ein Taggeld zu.

Wird sie infolge des Unfalles zu mindestens 10 % invalid, so hat sie Anspruch auf eine
Invalidenrente, sofern sich der Unfall vor Erreichen des ordentlichen Rentenalters ereignet
hat (Art. 18 Abs. 1 UVG). Der Rentenanspruch entsteht, wenn von der Fortsetzung der
arztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes mehr erwartet
werden kann und allfalige Eingliede rungsmassnahmen der Invalidenversicherung
abgeschlossen sind. Mit dem Ren tenbeginn fallen die Heilbehandlung und die
Taggeldleistungen dahin (Art. 19 Abs. 1 UVG).

Nach Art. 24 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf eine angemes sene
Integritatsentschadigung, wenn sie durch den Unfall eine dauernde erhebli che Schadigung
der korperlichen oder geistigen Integritét erleidet.

E.13

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemass UV G setzt voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invali ditét, Tod) ein natlrlicher
Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des natirlichen Kausal zusammenhangs
sind alle Umstande, ohne deren Vorhan den sein der eingetretene Erfolg nicht als
eingetreten oder nicht alsin der glei chen Weise beziehungsweise nicht zur gleichen Zeit
eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die Bejahung



des natiirlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die aleinige 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 Worten nicht weg gedacht
werden kann, ohne dass auch die eingetretene ge sundheitliche Storung entfiele (BGE 129
V 177E.3.1,402E. 4.3.1,119V 335E. 1, 118 V 286 E. 1b, je mit Hinweisen). Ob
zwischen einem schédigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein natirlicher
Kausal zusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, wortber die Ver waltung beziehungsweise
im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden Beweiswirdigung nach
dem im Sozialversicherungsrecht tiblichen Beweisgrad der tUberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse M 6glichkeit eines Zusammenhangs gentigt
fur die Begrindung eines Leistungs anspruches nicht (BGE 129V 177 E. 3.1, 119V 335

E. 1,118V 286 E. 1b, jemit Hinweisen). 1.4 1.4 .1

Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass zwi schen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adaquater Kausal zusammenhang
besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann a's adaquate Ursache eines
Erfolges zu gelten, wenn es nach dem ge wohnlichen Lauf der Dinge und nach der
allgemeinen Lebens erfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der Art des
eingetretenen herbeizufiihren, der Eintritt dieses Er folges also durch das Ereignis allgemein
als beginstigt erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2,405E. 2.2, 125V 456 E. 5a). 1. 4 .2

Bei objektiv ausgewiesenen organischen Unfallfolgen deckt sich die adaquate, d.h.
rechtserhebliche Kausalitét weitgehend mit der natlrlichen Kausalitét; die Adaquanz hat
hier gegentiber dem natirlichen Kausal zusammenhang praktisch keine selbstéandige
Bedeutung (BGE 134V 109E. 2.1). 1.4 .3

Fur die Beurteilung der Frage, ob ein Unfall nach dem gewohnlichen Lauf der Dinge und
der allgemeinen L ebenserfahrung geeignet ist, eine psychische Gesundheitsschadigung
herbeizufihren, ist nach der in BGE 115 V 133 ergange nen Rechtsprechung auf eine weite
Bandbreite von Versicherten abzustellen. Dazu gehdren auch jene Versicherten, die
aufgrund ihrer Veranlagung fir psychische Stérungen anfélliger sind und einen Unfall
seelisch weniger gut verkraf ten als Gesunde, somit im Hinblick auf die erlebnisméssige
Verarbeitung des Unfalles zu einer Gruppe mit erhéhtem Risiko gehdren, weil sie aus
versiche rungsmassiger Sicht auf einen Unfall nicht opti mal reagieren (BGE 115V 133 E.
4b).

Fir die Begahung des adaquaten K ausalzusammenhanges zwischen dem Unfall und
psychischen Gesundheitsschadigungen ist im Einzelfall zu verlangen, dass dem Unfall fur
die Entstehung der Arbeits- beziehungswei se Erwerbsunfahigkeit eine massgebende
Bedeutung zukommt. Dies trifft dann zu, wenn er objektiv eine gewisse Schwere aufweist
oder mit anderen Worten ernsthaft ins Gewicht fallt (vgl. RKUV 1996 Nr. U 264 S. 288 E.
3b; BGE 115V 133 E. 7 mit Hinweisen). Fir die Beurteilung dieser Frage ist an das
Unfallereignis anzuknupfen, wobei — aus gehend vom augenfélligen Geschehensablauf —
folgende Einteilung vorgenom men wurde: banale beziehungsweise leichte Unfélle
einerseaits, schwere Unfélle anderseits und schliesslich der dazwischen liege nde mittlere
Bereich (BGE 115V 133 E. 6; vgl. auch BGE 134V 109 E. 6.1, 120V 352 E. 5b/ aa ; SVR
1999 UV Nr.10E. 2).1.4 4



Bei Unféllen aus dem mittleren Bereich lasst sich die Frage, ob zwischen Unfall und Folgen
ein adaguater Kausalzusammenhang besteht, nicht aufgrund des Unfalles allein schliissig
beantworten. Es sind daher weitere, objektiv erfassbare Umstande, welche unmittelbar mit
dem Unfall im Zusammenhang stehen oder a's direkte beziehungsweise indirekte Folgen
davon erscheinen, in eine Gesamtwiir digung einzubeziehen. Als wichtigste Kriterien sind
Zu nennen: - besonders dramatische Begleitumstande oder besondere Eindriicklichkeit des
Unfalls; - die Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen, insbesondere ihre
erfahrungsgeméasse Eignung, psychische Fehlentwicklungen auszul 6sen; - ungewdhnlich
lange Dauer der arztlichen Behandlung; - korperliche Dauerschmerzen; - érztliche
Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert; - schwieriger
Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen; - Grad und Dauer der physisch bedingten
Arbel tsunfahigkeit (BGE 134V 109 E. 6.1, 115V 133 E. 6¢/ aa). Der Einbezug sdmitlicher
objektiver Kriterien in die Gesamtwurdigung ist nicht in jedem Fall erforderlich. Je nach
den konkreten Umsténden kann fir die Beurtei lung des adaguaten Kausal zusammenhangs
ein einziges Kriterium gentigen. Dies trifft einerseits dann zu, wenn es sich um einen Unfall
handelt, welcher zu den schwereren Féllen im mittleren Bereich zu z&hlen oder sogar als
Grenzfall zu einem schweren Unfall zu qualifizierenist (vgl. RKUV 1999 Nr. U 346 S. 428,
1999 Nr. U 335 S. 207 ff.; 1999 Nr. U 330 S. 122 ff.; SVR 1996 UV Nr. 58). Anderseits
kann im gesamten mittleren Bereich ein einziges Kriterium gentigen, wenn es in besonders
ausgepragter Weise erfullt ist, wie zum Beispiel eine auffallend lange Dauer der physisch
bedingten Arbeitsunfahigkeit infolge schwie ri gen Heilungsverlaufes. Kommt keinem
Einzelkriterium besonderes beziehungs wel se ausschlaggebendes Gewicht zu, so miissen
mehrere unfallbezogene Krite rien herangezogen werden. Dies gilt umso mehr, je leichter
der Unfall ist. Handelt es sich beispielsweise um einen Unfall im mittleren Bereich, der aber
dem Grenz bereich zu den leichten Unféllen zuzuordnen ist, mussen die weiteren zu bertick
sichtigenden Kriterien in gehaufter oder auffallender Weise erfiillt sein, damit die
Adaguanz bejaht werden kann. Diese Wiirdigung des Unfalles zusammen mit den
objektiven Kriterien fuhrt zur Bejahung oder Verneinung der Adaguanz. Damit entfalt die
Notwendigkeit, nach andern Ursachen zu forschen, die mogli cherweise die psychisch
bedingte Erwerbsunfahigkeit mitbeglnstigt haben kénn ten (BGE 115V 133 E. 6¢/ bb, vgl.
auchBGE 120V 352 E. 5b/ aa; RKUV 2001 Nr. U 442 S. 544 ff., Nr. U 449 S, 53 ff.,
1998 Nr. U 307 S. 448 ff., 1996 Nr. U 256 S. 215 ff.; SYR 1999 UV Nr. 10E. 2). 1.5

Hinsichtlich des Beweiswertes eines &rztlichen Berichtes ist entscheidend, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusam menhange und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3a, 122 V 157 E. 1¢). 2.

E.2

0. Mai 2019 die Abweisung der Beschwerde ( Urk. 9), was dem Beschwerdefthrer am 1 1.
Juni 2019 angezeigt wurde ( Urk. 12).

E.21

Die Beschwerdegegnerin begriindete den angefochtenen Einspracheentscheid damit, dass
der Beschwerdefiihrer im Universitétsspital Z. detailliert und umfassend abgeklart
worden sei , im Speziellen auch bildgebend. Beschwerden an der Lenden- und/oder



Halswirbelsaule seien keine festgestellt bzw. im Austritt bericht nicht erwadhnt worden.
Damit Beschwerden in der Halsregion oder an der Hal swirbel séule dem Unfall zugerechnet
werden kdnnten, mussten sie innert 24 bis hochstens 72 Stunden nach dem Unfall auftreten.
Die psychischen Beschwer den hétten beim Beschwerdefiihrer schon bald nach dem Unfall
im Vordergrund gestanden. Im Zeitpunkt des Abschlusses per 3 0. September 2018,
notabene mehr al's 10 Monate nach dem Unfall, hatten keine organischen Folgen des
Unfalls mehr vorgelegen. Die Rissquetschwunden, Prellungen und Rippenfrakturen seien in
dieser Zeit ausgeheilt. Weder die HWS noch LWS sei en durch den Unfall betroffen. Ein
Schreckereignis liege nicht vor. Und selbst wenn, wéare — wie hdchstrichterlich regelméssig
entschieden worden sei — die erlittene Traumatisie rung in aller Regel innert Wochen oder
Monaten Uberwunden gewesen. Der hier zu beurteilende Unfall vom 9. November 2017 sei
aufgrund der Rechtsprechung den mittelschweren Unfélen im eigentlichen Sinn
zuzuordnen. Anhaltspunkte, welche eine andere Betrachtungswei se rechtfertigen konnten,
wurden nicht vor liegen . Da keines der massgebenden Kriterien besonders ausgepragt
vorliege und die Kriterien auch nicht in gehaufter Wei se geben seien, sei die Einstellung
der Versicherungsleistungen mit V erfiigung vom 14. September 2018 zu Recht erfolgt (
Urk. 2S. 4).

E.22

Der BeschwerdefUhrer stellte sich demgegentber auf den Standpunkt, dass die
Beschwerdegegnerin keine Beweise vorgelegt habe, welche das Erreichen des
Endzustandes nahegel egt hétten . So fehle eine kreisérztliche Abschlussuntersu chung oder
eine kreisdrztliche Aktenbeurteilung. Die letztmalige ausfihrliche medizinische
Berichterstattung sei im Zu sammenhang mit den Abk larungen in der Rehaklinik B._ am
1 9. und 2 0. Juni 2018 erfolgt. Der Heilungsprozess sei damals, in somatischer und
psychischer Hinsicht, noch nicht abgeschlossen g ewesen. Des Welteren kénne nicht einzig
aus dem Umstand , dassim Austrittb ericht desZ.  keine Beschwerden in der LWS- und
HWS-Region festgehalten worden seien , der Schluss gezogen werden, dass die natirliche
Kausalitat nicht gegeben sal . Basierend auf der bisherigen medizinischen Aktenerkenntnis
sel der natirliche Kausal zusammenhang zwischen den HWS- und LWS-Beschwerden mit
radikul&rer Ausstrahlung und dem Unfallereignis zu bejahen. Eine andere Ursa che werde
im Bericht der Rehaklinik B.___ nicht diskutiert. Auch die psychi schen Beschwerden im
Sinne einer PTBS wirden von d en bisher involvierten Fachéarzten unisonso as Unfallfolge

interpretiert .

Ferner liege ke ine fachmedizi nische Einsc hdtzung zum versi cherungsmedizinischen
Sachverhalt bel den Akten, weshalb d ie Beschwerdegegnerin den medizinischen
Sachverhalt nicht rechtsge ntigend abgeklart und dadurch den Untersuchung sgrundsatz
verletzt habe . Hinzu komme, im Bericht der Rehaklinik B._ seien gesundheitliche
Beschwerden als Folge elnes psychischen Traumas festgehalten. Die psychischen Folgen
seien mithin nicht lediglich mittelbare Folge korperlicher Verletzungen , sondern hétten
ihre Ursache in der schreckhaften Wirkung der Ablaufe am 9. November 201 7. Unter
Bericksichtigung sdmtlicher Aspekte (Unfallablauf, Heilbehandlung) sei die Adaguanz der
PTBS-Beschwerden mithin zu bejahen (Urk. 1 S. 5ff.) 3.

E.3

Auf die Vorbringen der Parteien und die eingereichten Akten wird, soweit erfor derlich, im
Rahmen der nachfolgenden Erwéagungen eingegangen. Das Gericht zieht in Erwéagung: 1.



E.31

und E. 3.2) . Bereits Mitte Dezember 2017 nahm der BeschwerdefUhrer die Arbeit in einem
angerechneten Pensum von 50 % wieder auf ( Urk. 10/20) . Sodann hielten die
behandelnden ArztedesZ., wo der Beschwerdefiihrer umgehend nach dem Unfall
durch den Rettungsdienst einge liefert und hospitalisiert wurde , weder ein en psychische n
Schock noch andere psychische Auffalligkeiten oder typische Angst- und
Schreckwirkungen fest . E rst im Verlaufsb ericht vom 5. Dezember 2017 wurde ein
Verdacht auf eine PTBS erwahnt (E. 3. 3) . 4.4

D em Ereignis vom 9. November 2017 ist sicherlich eine gewisse Eindrtcklichkeit nicht
abzusprechen und es ist auch nachvollziehbar, dass es vom Beschwerde fihrer subjektiv als
sehr bedrohlich empfunden wurde, da er

zuerst seinen Sohn und dann sich selbst in Lebensgefah r sah. Dennoch ist es nach dem G
esagten nicht geeignet, langjahrige psychische Stérungen mit vollstandiger Erwerbsunféa
higkeit auszul 6sen, zumal an den adaguaten K ausal zusammenhang zwischen psychischen
Beschwerden und Schreckereignissen hohe Anforderungen gestellt werden . Somit
qualifiziert das Ereignis vom 9. November 2017 nicht als Schreck ereignisim Sinne des
UVG.5.5.1

Streitig und zu prifen ist weiter, ob im Zeitpunkt der Leistungseinstellung per 30.
September 201

E.3.2

Im Austrittsbericht desZ._ vom 1 7. November 2017 wurden folgende Diagnosen
aufgefhrt ( Urk. 10/11 S. 2): - Leichtes Schadel-Hirn-Traumavom 9. November 2017 -
Rissquetschwunden (RQWSs) frontal rechts und occipital rechts - Stumpfes Thoraxtrauma
vom 9. November 2017 - Rippenserienfraktur links Costae V — VIII - Geringer
Hamatopneumothorax Bei Eintritt sei der BeschwerdefUhrer in ordentlichem
Allgemeinzustand, wach und allseits orientiert, gewesen. Als weitere Befunde wurden
aufgefuhrt: Glasgow Coma Score (GCS) 15, Pupillen 3 mm isokor , rund, seitengleiche
direkte/indirekte Lichtreaktion , Wirbel sdule keine Prellmarken, keine Hdmatome, keine
Gibbus, keine interspintse Delle . Die Comoputertomographie (CT) des Neurocranium s
am 9. November 2017 zeigte k eine intrakranielle Blutung und keine frische Fraktur .

DieCT

Thorax, Abdomen, Wirbelsdule und Becken nativ und mit i.v. KM vom 9. November 2017
brachte die Rippenserienfraktur links mit Beteiligung der 4 . - 8. Rippen, dav on
Stiickfraktur der 6 . - 7. Rippen, einen schmalen Pneumo thorax links ventral , einen
schmalen Pleuraerguss links, Kontusionsblutungen im linken Oberlappen und ein
Laryngozele links zum Vorschein. Abdominell bestan den keine Traumafolgen .

Die Ubrigen CT vom 9. und 1 4. November 2017 zeigten die bekannten Verletzungen . Der
Beschwerdefiihrer sei zur neurologischen Uber wa chung auf die traumatol o gische
Normalstation verlegt worden. Hierbei sei er stets hdmodynamisch stabil, wach, orientiert
sowie subjektiv beschwerdefrel gewe sen. Computertomographisch hétten keine
intrakraniellen bzw. zervikalen Trau mafol gen

nachgewiesen werden kdnnen ( Urk. 10/11 S. 3). 3. 3



Mit Verlaufsbericht vom 5. Dezember 2017 erhoben die behandelnden ArztedesZ.. zu
den bestehenden Diagnosen eine Posttraumatische Belastungsstorung (PTBS). Der
Beschwerdefiihrer gebe nach wie vor Sch m erzen am linken unteren Rippenbogen an.
Ferner habe er Uber intermittierend en Schwindel ,

Kopfschmer zen

und Schweissausbriiche geklagt. Im Gesprach hab e er wenig konzentriert und von
Gedanken

abschweifend gewirkt ( Urk. 10/13). 3. 4
Dr.A._

erhob anl&sslich seiner Untersuchung vom 9. Januar 2018 (Bericht vom 1 0. Januar 2018,
Urk. 10/26) folgenden neurologischen Befund: bei St. n. Commotio cerebri am 9.
November 2017 bestiinden postcommotionelle Spannungskopfschmerzen, mit
unspezifischem Schwankschwindel und dem Ver dacht auf das VVorliegen
neuropsychologischer Defizite, aufgrund der Angaben von Konzentrations- und
Gedéachtnisschwierigkeiten. Des Weiteren durfte dieser Unfall eine periphere

V estibul opathi e ausgel 6st haben, in Form von Drehschwin del in rechter Seitenlage, mit
unter der Frenzelbrille dafUr typischem rotatori schem Nystagmus. ES sei eine
neuropsychol ogische Abklarung erforderlich, sofern diese nicht bereitsin die Wege geleitet
worden sai. Eine 50%- ige Arbeits fahigkeit sai zu hoch. Aufgrund der noch vorhandenen
Beschwerden durfte die effektive Arbeitsfahigkeit momentan maximal 30 % betragen. 3. 5

Im Bericht vom 2 8. Mai 2018 hielten die behandelnden Arzte der Klinik fir
Konsiliarpsychiatrie und Psychosomatik desZ.

angesichts der ausgepragten Symp to matik, bestehend aus Wiedererleben mit haufigen
Intrusionen und Albtrau men, gedanklicher und faktischer Vermeidung von Traumastimuli ,
negativer Verande rung von Kognition und Stimmung mit ausgepragten Merk f &hi g
keitsstérungen sowie Ube rerr egung mit erhohter Schreckhaftigkeit seit einem Tramunfall
am 9. November 2017 eine PTBS fest . Angesichts des Schwe regrades der Symptomartik
und deutlich eingeschrankter Fahigkeit , zu ambu lan ten Behandlungsterminen zu
erscheinen, sei eine stationdre psychiatrische Behandlung zum gegenwartigen Zeitpunkt
grundsétzlich sinnvoll. Auf Wunsch des Beschwerdefihrers, der seine schwangere
Partnerin nicht habe alleine lassen wollen, erfolge die Anmeldung in eéinem wohnortnahen p
sychiatrischen Zentrum (Ambulat orium C.____der D.___ ), welches neben einer
psychiatrischen Behandlung auch soziale Unterstit zung anbiete. Der BeschwerdefUhrer sei
angesichts der vorhandenen Einschrén kungen voll arbeitsunfahig ( Urk. 10/86 S. 1f.). 3.

E.6
Am19.und20. Juni 2018

wurde in der Rehaklinik B.__ die Spezia sprech stunde Leichte Traumatische
Hirnverletzung (L THV-Assessment) durchgefuhrt. Lic. phil. E.___,
Neuropsychologin/Psychologin FSP, und Dr. phil. F.____,

Neuropsychologe/Psychologe FSP, hielt en mit Bericht vom 2 7. Juni 2018 ( Urk. 10/94)
fest, dass zum jetzigen Zei t punkt aufgrund der dusserst geringen Belastbarkeit des
Patienten keine ausfuhrliche



neuropsychol ogische

Untersuchung mdglich sei . Bei Hinweisen auf eine nicht optimale Te st-Compli ance sei
zudem die Authentizitdt der wenigen erhobenen Befunde in Frage zu stellen. Eine valide
Einschétzung der kognitiven Leistungsféh ig keit kdnne deshalb zum aktuellen Zeitpunkt
nicht erfolgen . Bezliglich der erlittenen leichten traumatischen Hirnverletzung sei
anzumerken , dass prognostisch in der Mehrheit der Falle nach drei Monaten von einer
kompl etten Remission auszugehen sei. Persistierende Beschweren seien

meistens auf sekundare Faktoren zurtickzufiih ren, wie bei spiel sweise psychische Faktoren
oder eine dysfunktionale Schmerz v erarbei t ung . Aktuell sei die Funktionsfahigkeit
aufgrund der PTBS sowie aufgrund der stark reduzierten psychol ogischen Belastbarkeit
deutlich einge schrankt. Im Vordergrund stehe die fachgerechte Behandlung der
psychotrauma tologischen Symptomatik. Das Prozedere diesbeziiglich sei bereitsimZ._
aufge gleist worden.

Der Beschwerdefuhrer sei von ihnen Uber die grundsétzlich gute Prognose nach einer
leichten traumatischen Hirnverletzung informiert worden. Bei psychischer Stabilisierung
sollten sich auch die kognitiven Leistungen weit gehend normalisieren. Sollte dies nicht der
Fall sein, wére an eine neuropsycho logische Verlaufskontrolle zu denken ( Urk. 10/94 S. 4
f).

Dr.med. G.____, Fachérztin fir Neurologie, fihrte in ihrem Bericht vom 1 2. Juli 2018 (
Urk. 10/93) aus, dassim aktuellen Verlauf die reduzierte psycho physische Belastbarkeit
und die PTBS durch das stattgehabte psychische Traumaim Vordergrund stiinden.
Gleichzeitig leide der Beschwerdeftihrer noch unter chronischen Schmerzen im Bereich der
HWS und LWS mit pseudor adikulérer Ausstrahlung. Diesbeziiglich empfehle es sich,
weitere Physiotherapie durchzu fiihren. Uber die grundsétzlich gute Prognose bei leichten
traumatischen Hirn verletzung en sei der Beschwerdefihrer informiert worden. Beztiglich
der psychi schen Probleme

sei weitere Psychotherapie indiziert und geplant. In der neuropsychol ogischen
Untersuchung habe es Hinweise auf eine nicht durchge hend authentische Leistun g
sprésent ation sowie deutlich reduzierte psychophysi sche Belastbarkeit gegeben, weshalb
einevalide

Einschétzung eines S ¢ hweregra des nicht moglich gewesen sei. Die schon begonnene
Therapie der psychotrau matol o gischen Symptomatik mit psychotherapeutischer
Behandlung und Aufbau einer Tagesstrukt u r stehe deshalb im Vordergrund und werde
vorrangig empfoh len (Z.____, dann Ambulatorium

C.___ ). Einem von ihnen empfohlenen stati ondren Aufenthalt in der hiesigen Klinik fir
Rehabilitation stehe der Beschwer defiihrer ablehnend gegenliber ( bevorstehende
Niederkunft seiner Frau). Die Funktionsfahigkeit im Beruf sei momentan deshalb nicht
gegeben. Sollte es nach einer Stabilisierung des psychischen Zustandsbildes zu keiner
Verbess e rung der Kognition kommen , sei eine erneute neuropsychol ogische
Untersuchung empfeh lenswert ( Urk. 10/93 S. 5).

Aus ergotherapeutischer Sicht erganzte H.____, Dipl. Ergotherapeutin FH, in ihrem Bericht
vom 1 2. Juli 2018, dass es fir eine stationdre Rehabilitation zu frih sei. Eine addguate
Konzentration und eine gerichtete Aufmerksamkeit seien noch nicht ausreichend
gewdhrleistet. Der Beschwerdefiihrer befinde sich in psychol ogischer Betreuung, welche



weiter und intensiver zu empfehlen sei (Unfallverarbeitung). Sobald der Beschwerdefihrer
sich in seiner Gesamtsituation stabiler flhle, konne ein stationdrer Aufenthalt durchaus sehr
empfohlen werden ( Urk. 10/95S. 7). 4. 4.1

Strittig und zu prifen ist zunachst, ob das Geschehen vom 9. November 2017 a's
Schreckereignisim Sinne des UV G zu qualifizieren ist und die Adaquanz zwischen dem
Ereignis vom 9. November 2017 und den nachfolgend aufgetrete nen psychischen
Stoérungen nach der allgemeinen Formel (gew 6 hnlicher Lauf der Dinge und allgemeine
L ebenserfahrung) gebeniist. 4.2

Nach der hochstrichterlichen Rechtsprechung werden pl6tzliche Einfliisse auf die Psyche
seit jeher als Einwirkung auf den menschlichen Koérper (im Sinne des gel tenden
Unfallbegriffes) anerkannt, wenn es sich dabel um ein aussergewohnliches Schreckereignis,
verbunden mit einem entsprechenden psychischen Schock, handelt. Die seelische
Einwirkung muss durch einen gewaltsamen, in der unmit telbaren Gegenwart des
Versicherten sich abspielenden Vorfall ausgel6st werden und in ihrer Gberraschenden
Heftigkeit geeignet sein, durch Stérung des seeli schen Gleichgewichts typische Angst- und
Schreckwirkungen (wie Lahmungen, Herzschlag etc.) auszul6sen (Urteil 8C_720/2007 des
Bundesgerichts vom 3. Sep tember 2007 E. 6.1).

Dabel werden an den adaquaten Kausal zusammenhang zwischen Schreckereig nissen und
nachfolgenden psychischen Beschwerden hohe Anforderungen gestellt. Andererseitsist der
Versicherungsschutz einer weiten Bandbreite von Versicherten zu gewéhren (BGE 129 V
177 E. 3.3 mit Hinweisauf 115V 133 E. 4b, 125V 456 E. 5¢ S. 462). Damit sind die
strengen Anforderungen insbesondere an den Beweis der Tatsachen, die das
Schreckereignis ausgel 6st haben, und an die Aussergewohnlichkeit dieses Ereignisses
sowie den entsprechenden psychi schen Schock zu stellen. Nach der Rechtsprechung
besteht die Ubliche und eini germassen typische Reaktion auf solche Ereignisse
erfahrungsgemass darin, dass zwar eine Traumatisierung stattfindet, diese aber vom Opfer
in aler Regel innert einiger Wochen oder Monate tiberwunden wird (Urteil 8C_720/2007
des Bundes gerichts vom 3. September 2007 E. 6.3 und E. 7.3, Urteil 8C_266/2013 des
Bundesgerichts vom 4. Juni 2013 E. 2und E. 3.2.2). 4.3

Aufgrund des Polizeirapports steht fest, dass der Sohn des Beschwerdefiihrers bel der
Tramstation Oerlikerhus langsam die Gleise Gberquerte, als aus der seiner Blickrichtung
entgegengesetzten Richtung ein Tram herannahte. Als der Beschwerdefihrer dies bemerkte,
eilte er zu seinem Sohn , um ihn zu retten , und wurde dabe i vom anhaltenden Tram erfasst
, wobel der Sohn nur leicht v erletzt wurde ( Urk. 10/39). Das ganze Geschehen spielte sich
somit innerhalb einer sehr kurzen Zeit ab, wobei weder der Beschwerdefiihrer noch sein
Sohn langeren kor perlichen und/oder psychischen Strapazen ausgesetzt waren und sie
sogleich nach dem Aufprall erste Hilfe erhielten. Der Beschwerdefuhrer zog sich beim
Unfall somatische Verletzungen zu , welche jedoch zu keinen erheblichen korper lichen
Schéden fuhrten ( E

E.6.1

Strittig und zu prifen bleibt, wie es sich mit den organisch nicht hinreichend nachwel sbaren
Beschwerden verhélt.

E.6.2



Bei der Beurteilung der Adaguanz von organisch nicht hinreichend nachweisba ren
Unfallfolgesch&den ist zunéchst zu differenzieren, ob die Adaguanz der Be schwerden nach
der sogenannten Psycho-Praxis oder nach der Schleuder trauma-Praxis zu prifen ist. Dies
ist auch fur die Beurteilung des Fall abschlusses von Bedeutung (vgl. Rumo-Jungo /Hol zer,
Rechtsprechung des Bundesgerichtes zum Sozialversicherungsrecht, Bundesgesetz Uber die
Unfallversicherung, 4. Auf lage 2012, S. 144). Zuné&chst ist abzukl&ren, ob die versicherte
Person beim Unfall ein Schleudertrauma der Halswirbelsule, eine dem Schleudertrauma
aquivalente Verletzung (SVR 1995 UV Nr. 23 S. 67 E. 2) oder ein Schadel Hirntrauma
erlitten hat. Ist diesder Fall, sind bei Unféllen aus dem mittleren Bereich diein BGE 117 V
359 E. 6aund 382 E. 4b umschriebenen Kriterien anzuwenden. Andernfalls erfolgt die
Adaguanzbeurteilung in den dem mittleren Bereich zuzuordnenden Fallen nach den
Kriterien geméass BGE 115V 133 E. 6¢/ aa (siehe zur Begriindung der teilweise
unterschiedlichen Kriterien: BGE 117 V 359 E. 6a, letzter Absatz). 6 . 3

Der Aktenlage nach wurde in samtlichen &rztlichen Untersuchungen kein Schleu dertrauma
oder eine dem Schleudertrauma &guival ente Verletzung erhoben . Somit kann bereits a
ufgrund der fehlenden &rztlichen Diagnose kein allfélliges

Schleudertrauma fir die Arbeitsunfahigkeit verantwortlich sein, auch wenn zwi
schenzeitlich einzelne Beschwerden

des typischen Beschwerdebildes wie Kopf schmerzen, Schwindel und Visusst 6 rungen
bestanden hatten

(BGE 134V 109 E. 9.1), zumal diese wie vorstehend erwahnt tUberwiegend wahrscheinlich
auf das leichte Hir nschadeltrauma zurtickzufihren waren (E. 5.2) . Demgemass fallt
bereits daher die Anwendung der Schleudertrauma-Praxis ausser Betracht. D aran vermag
auch das leichte Hirnschadel trauma nichts zu andern (U rteil 8C_75/2016 des
Bundesgerichtsvom 1 8. April 2016 E 4.2).

E.64

Das Anhalten von organisch nicht fassbaren Beeintréchtigungen l&sst nicht darauf
schliessen, die Adaguanzprifung erfolge verfriht. Diese ist im Gegentell geradezu geboten,
denn das Fortbestehen oder der Wegfall einer Leistungspflicht héngt gerade davon ab, ob
die Adaguanz bejaht oder verneint wird. Ebenso ist fir den Zeitpunkt der Adaguanzprufung
nicht von Belang, um welche einzelnen psychischen Beeintrachtigungen es sich handelt,
dient diese doch der Beantwor tung der Frage, ob auf die psychischen Beeintréchtigungen
bezogen Uberhaupt eine Leistungspflicht besteht, wobei die Rechtsprechung auf die
Schwere des Unfallereignisses (vorstehend E. 1.4.3) und die praxisgemass massgebenden -
sich auf somatische Aspekte beziehende - Kriterien (vorstehend E. 1.4 .4) abstellt, und
nicht auf die Ausprégung der psychischen Beeintrachtigungen.

E.6.5
Nach dem Gesagten hat d ie Adaguanz prifung

n ach der Psycho-Praxis zu erfol gen, bei der einzig die physischen Komponenten zu
berticksichtigen sind (BGE 134 V 109 E. 2.1 und 6.1 mit Hinweisen) , und der Zeitpunkt
der Adaguanzprifung ist nicht zu beanstanden. 7. 7 .1

Das Unfallereignis vom 9. November 2017 lasst sich im Lichte der bundesgericht lichen
Rechtsprechung (vgl. dazu die Kasuistik in Rumo- Jungo /Holzer, Recht sprechung des



Bundesgerichts zum Sozialversicherungsrecht, Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung,
4. Auflage, Zurich/Basel/Genf 2012, S. 62 ff.) im mittel schweren Bereich hdchstensim
Grenzbereich zu den mittel schweren Unféllen einstufen . 7. 2

Auch wenn dem Unfallgeschehen, jedenfallsim Vorfeld, eine gewisse Eindrtick lichkeit
nicht abzusprechen ist, kann nicht gesagt werden, dass es sich unter besonders dramatischen
Begleitumsténden abspielte. Der Sohn des Beschwerde flhrers verletzte sich eher leicht
(Schurfungen, Fraktur Handgelenk rechts), und der Schreckmoment war von kurzer Dauer,
zumal der Beschwerdefihrer bel Bewusstsein blieb und sich mit den Helfern vor Ort
unterhalten konnte ( Urk. 10/39 S. 5). Die erlittenen Verletzungen sind nicht al's schwer
oder von besonderer Art zu bezeichnen, konnten doch intrakranielle Verletzungen und
Verletzungen der HWS, der LWS

und der BWS ausgeschlossen werden . Weiter beschrénkte sich die arztliche Behandlung
wahrend des s tationdren Aufenthalt es

auf neurol ogische Uberwachung sowie Analgesie und danach auf eine konservative
Therapie mit Medikame nteneinnahme und Physiotherapie . Auch kann nicht gesagt
werden, dass diese Gesundheitsschadigungen erfahrungsgeméass geeignet wéaren, psychische
Fehlentwicklungen auszul 6sen.

Esliegen ebenso keine Anhaltspunkte fir eine arztliche Fehlbehandlung, einen schwierigen
Heilungs verlauf oder erhebliche Komplikationen vor , wobei die Behandlung der psychi
schen Beschwerden nicht in die Priifung dieser Kriterien miteinzubeziehen sind . Auch das
Kriterium der ungewohnlich lang dauernden &rztlichen Behandlung ist nicht erfiillt, da der
Beschwerdefiihrer bereits Mitte Dezember 2017 die Arbeit in einem angerechneten Pensum
von 50 % wiederaufnehmen konnte

und sich sein diesbeziiglicher Hinweis auf die Folgen psychischer beziehungsweise
organisch nicht ausgewiesener Beschwerden bezieht . Mangels objektivierbaren
organischen Substrats der noch geklagten Beschwerden ist auch das Kriterium der korperli
chen Dauerschmerzen zu verneinen. Gleiches gilt fur die attestierte Arbeitsunfé higkeit.

7.4

Somit ist keines der massgebenden Kriterien erfullt und die Adaguanz des Kau
sal zusammenhangs zwischen dem Unfall im November 2017 und allfalligen noch geklagten
Beschwerden ist zu verneinen. 8.

Die Beschwerdegegnerin hat die Taggeld- und Heilbehandlungsleistungen daher zu Recht
per 3 0. September 2018 eingestellt. Zudem besteht unter den gegebenen Umstanden kein
Anspruch auf eine Invalidenrente und auf eine Integritétsent schadigung (vgl. E. 1. 2). Der
angefochtene Einspracheentscheid erweist sich damit als rechtens, was zur Abweisung der
Beschwerde fihrt.

E.8
noch organische Folgen des Unfallereignisses vom 9.

November 2017 gegeben waren.
5.2

Zum Zeitpunkt der Nachkontrolleim Z._ am 2 3. November 2017 war en das stumpfe
Thoraxtrauma sowie die Rippenfraktur en links abgeheilt. Der Beschwer deflihrer gab aber



nach wie vor Schmerzen am linken unteren Rippenbogen, intermittierend Schwindel und
Kopfschmerzen an ( Urk. 10/13S. 1).

Schliesslich diagnostizierte Dr. A.___am 9. Januar 2018 postkommotionelle Spannungs
kopfschmerzen , eine wahrscheinlich tra u matisch ausgel Gste periphere Vestibul o pathie
und stellte die Verdachtsdiagnose auf neuropsychologische

Defizite (Urk. 10/26 S. 1). Ab Mé&rz 2018 schien vor allem die psychische Verfassung des
Beschwerdefiihrersim Vordergrund zu

stehen, weshalb er von seinem Hausarzt ans Z.__ Uberwiesen wurde , wo d ie Diagnose
einer PTBS nach Unfall durch Tram kollision als Fussganger am 9.11.2017

erhoben wurde. Im Rahmen dieser Diag nose sahen die Arzte die geklagten kognitiven Be
eintrachtigungen wie Gedacht nisschwierigkeiten und Konzentrationsstérungen ( Urk.
10/86). A nlasslich de sin der Rehaklinik B, durchgefihrten LTHV-Assessment s

im Juni 2018 wurde der Beschwerdefihrer eingehend fachérztlich untersucht, wobei
begrindet dar getan wurde, dass die kognitiven Beeintrachtigungen im Rahmen der PTBS
zu sehen sind . Aufgrund der ausserst geringen Belastbarkeit des Beschwerdeftihrers war
keine ausfUhrliche neuropsychol ogische Untersuchung maglich und es bestan den Hinweise
auf eine nicht optimale Test-Compliance, weshalb die Authentizitét der wenigen erhobenen
Befunde in Frage zu stellen war . Fir die untersuchenden Neuropsychologen

stand somit die fachgerechte Behandlung der psychotraumatol o gischen Symptom atik im
Vordergrund . Ihrer Beurteilung nach sollte n sich bei psychischer St ab ilisierung

auch die kognitiven Einschrankungen normalisieren . D ie untersuchende Neurologin
konnte sich dieser Beurteilun g

an schliessen (E. 3. 6) und auch der Beschwerdefihrer macht nichts Gegenteiliges geltend .

Daruiber hinaus konnten im Z.__ computertomographisch nach dem Unfall keine
intrakraniellen bzw. zervikale Traumafolgen nachgewiesen werden ( Urk. 10/29-30),
weshalb die kognitiven Beeintréchtigungen auf kein organisches Korrelat zurtickzuftihren
sind.

Wasden

im Januar 2018 geklagte n Schwindel betrifft, ist darauf hinzuweisen, dass der
Beschwerdefuhrer anl&sslich der neurol ogischen Untersuchung in der Rehaklinik

B.  angab, der vormals bestehende Drehschwindel sei nicht mehr vorhanden, es bestehe
nur noch ein Trimmelgefuihl an Morgen . Schliesslich konnte der L agerungsschwindel
durch die untersuchende Neurologin nicht mehr beobachtet und auch nicht mehr aus gel 6st
werden

(Urk. 10/93 S. 21.).

Gleich verhdlt es sich mit den Rippenbeschwer den, welche unter Physiotherapie und
Analgesie unbestrittenermassen regredient waren. Die |etzte Verordnung zur Physiotherapie
wurde am 2 8. Mé&rz 2018 vom Hausarzt erlassen ( Urk. 10/71) und die Schmerzen an den
Rippen wurden schliesslich vom Beschwerdefiihrer anlsslich des LTHV-Assessments
nicht mehr alsim Vordergrund stehend angegeben ( Urk. 10/93-94). Auch die geklagten

K opfschmerzen erwahnte der Beschwerdefiihrer nicht mehr oder gab diese auf explizite



Nachfrage hin als etwa ein- bis zweimal pro Woche

vorkommend an , wogegen er Schmerzmittel einnehme ( Urk. 10/ 93 S. 1 f. und Urk. 10/94
S. 2), weshalb ihnen keine versicherungsmedizinische Relevanz zukommen kann . Dartiber
hinaus liessen sie sich in der neurologischen Untersuchung nicht fassen , weshalb kein
organisches K orrelat besteht . Zudem ist darauf hinzuweisen, dass der seitens der Klinik fur
Konsiliarpsychiatrie und Psychosomatik desZ.

attes tierten anhaltenden 100%igen Arbeitsunfahigkeit einzig die psychische Proble matik
zugrunde lag ( E. 3. 5). An dieser Stelle ist noch anzumerken, dass hinsicht lich der
erstmals im neurologischen Bericht der Rehaklinik B.____ sieben Monate nach dem
Unfallereignis erwahnten Schmerzen im Bereich der HWS und LWS mit pseudoradikul érer
Ausstrahlung auf die Ausfihrungen der Beschwerde gegnerin verwiesen werden kann (
Urk. 2 S. 4. und Urk.

E.9
S. 2f.), denen das Gericht nichts hinzuzufiigen hat . 5.3

Dass die Beschwerdegegnerin im Zeitpunkt der Leistungseinstellung per 30. Sep tember
2018, das heisst gut zehn Monate nach dem Unfallereignis, das Vorliegen organischer
Unfallfolgen verneinte, ist vor diesem Hintergrund einleuchtend und plausibel und es liegen
keine Anhaltspunkte dafUr vor, dass weitere Abkl&arungen andere Erkenntnisse erbréchten
(antizipierte Beweiswirdigung; vgl. statt vieler: BGE 144 11 427 E. 3.1.3 S. 435 mit
Hinweisen). 6.

E.91

Nach Gesetz und Praxis sind in der Regel die Voraussetzungen fur die B ewilli gung der
unentgeltlichen Rechtsv erbeistandung erfillt, wenn der Prozess nicht aussichtslos, die
Partei bedurftig und die unentgeltliche V erbei standung notwen dig oder doch geboten ist
(BGE 103V 46, 100V 61, 98 V 115).

E.9.2

Eine Person, die ein Gesuch um unentgeltliche Rechtsv erbeistandung stellt, hat ihre
Einkommens- und V ermogensverhd tnisse darzulegen und sich zur Sache sowie Uber ihre
Beweismittel zu dussern ( 8§ 28 lit . a des Gesetzes Uber das Sozial versicherungsgericht [
GSVGer ] in Verbindung mit Art. 119 Abs. 2 Satz 1 der Schweizerischen
Zivilprozessordnung [ZPQ]). Im Verfahren betreffend die unent geltliche Rechtspflege gilt
ein durch die umfassende Mitwirkungsobliegenheit eingeschrankter
Untersuchungsgrundsatz. Der Gesuchsteller hat zur Erfullung seiner
Mitwirkungsobliegenheit zundchst seine Einkommens- und Vermogens verhaltnisse
darzulegen und zu belegen. Die mit dem Gesuch befasste Behtrde hat danach weder den
Sachverhalt von sich aus nach jeder Richtung hin abzu kl&ren, noch unbesehen ales, was
behauptet wird, von Amtes wegen zu tberpri fen. Sie muss den Sachverhalt nur dort
(weiter) abklaren, wo noch Unsicherheiten und Unklarheiten bestehen, sei es, dass sie von
einer Partei auf solche hingewie sen wird, sai es, dass sie solche selbst feststellt (Urteil des
Bundesgerichts 4A_274/2016 vom 1 9. Oktober 2016 E. 2.3).

E.93

Mit Verfigung vom 5. Februar 2019 wurde der Beschwerdeflhrer ausdricklich
aufgefordert, das Formular zur Abkléarung der prozessualen Bedurftigkeit voll standig



ausgefullt und unter Beilage sémtlicher Belege zur aktuellen finanziellen Situation — wobei
diesbeziiglich ein Hinweis auf Ziff.

E.94

Der BeschwerdefUhrer ist damit seiner Mitwirkungspflicht im Zusammenhang mit der
Darstellung seiner Einnahmen und Ausgaben offensichtlich unzureichend nachgekommen.
Unter diesen Umstanden kann dem Gesuch um unentgeltliche Rechtsverbei sténdung
mangels hinreichender Substantiierung der Bedurftigkeit nicht stattgegeben werden . Das
Gericht beschliesst:

Das Gesuch des Beschwerdeftihrers vom 1. Februar 2019 um Bestellung eines
unentgeltlichen Rechtsvertreters fur das vorliegende Verfahren wird abgewiesen, und
erkennt: 1.

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

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Markus Loher - Suva - Bundesamt
fur Gesundheit 4.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des 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,
zuzustellen.

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 beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin HurstWantz

E.12

des Formulars erfolgte — einzureichen, unter der Androhung, dass bei ungentigender
Substantiierung oder fehlenden oder ungentigenden Belegen zur finanziellen Situation
davon aus gegangen werde, dass keine prozessuale Bedurftigkeit bestehe ( Urk. 4 ). Das
Formular wurde ihm am 7. Februar 2019 zugestellt ( Urk. 5/1). Er reichte in der Folge
weder das ausgefullte Formular noch die in der Eingabe vom 2 7. Mai 2019 erwahnte
Unterstitzungsbestétigung des Sozialamts ein ( Urk. 11) .
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