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Erwagungen

E. 1

X.___, geboren 1957, war seit dem 1. Juni 2002 als Hauswart bei der Y. angestellt
(Urk. 9/2/1) und dadurch bei der Suva obligatorisch gegen die Folgen von Unféllen
versichert. Gemass Schadenmeldung vom 27. Oktober 2017 hatte der Versicherte
gleichentags einen Verkehrsunfall erlitten, als er seinen Personenwagen vor einem
Fussgangerstreifen angehalten hatte , um einen Fussganger passieren zu lassen , und das
von hinten nachkommende Fahr zeug ihm ungebremst ins Heck seines Autos

gefahren war (Urk. 9/1/2) . Der Ver sicherte konsultierte

noch am Unfalltag seine n Hausarzt Dr. med. Z.__, Facharzt fir Allgemeine Medizin,
welcher ein Schleudertrauma der Hals wirbelsaule (HWS) gemass Quebec Task Force
(QTF) Grad 1l respektive ein mittel schweres Distorsionstrauma der HWS mit
prolongiertem Verlauf feststellte (Urk. 9/17/1 und 3) und ihm

Medikamente verschrieb
und Physiotherapie an ordnete (Urk. 9/17/3). Ab Unfalldatum

wurde ihm sodann eine 100%ige Arbeits unfahigkeit attestiert (Urk. 9/17/3, Urk. 9/39/2,
Urk. 9/60/3 , Urk. 9/99/2, Urk. 9/122/4) . Die Suva erbrachte zunéchst die gesetzlichen
Leistungen ( Tag gelder und Heilbehandlung, Urk. 9/6/1 , Urk. 9/100 ). Nachdem sich der
Versicherte unter anderem in p sychotherapeutische Behandlung b egeben (vgl. Urk.
9/114/1) und sich vom 2 6. September bis 2 4. Oktober 2018 zwecks Rehabilitation
stationdr inder A.___ aufgehalten hatte ( Urk. 9/86), stellte die Suvaihre Leistungen -
gestutzt auf

eine Stellungnahme d es Kreisarztes med. pract . B._, Facharzt fir Psychiatrie und
Psychotherapie , vom 25. Juni 2019 (Urk. 9/121) - m it Verfigung vom 18. Juli 2019 per
31. Juli 2019 ein (Urk. 9/123). Dagegen erhob der Versicherte am 5. September 2019 Ein
sprache (Urk. 9/137), welche die Suva mit Einspracheentscheid vom 26. Februar 2020
abwies (Urk. 9/1 50 = Urk. 2).

E.11

Nach Art. 10 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber die Unfallversicherung (UVG) hat die
versicherte Person Anspruch auf die zweckméssige Behandlung ihrer Unfall folgen. Ist sie
infolge des Unfalles voll oder teilweise arbeitsunfahig, so steht ihr gemass Art. 16 Abs. 1
UVG ein Taggeld zu. Wird sie infolge des Unfalles zu min destens 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 &rztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des
Gesundheitszustandes mehr erwartet werden kann und allféllige
Eingliederungsmassnahmen der Invaliden versicherung abgeschlossen sind. Mit dem
Rentenbeginn fallen die Heilbehand lung und die Taggeldleistungen dahin (Art. 19 Abs. 1
UVG).

E.12

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemass de m UV G setzt voraus, dass
zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod)
ein natUrlicher Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des nattirlichen
Kausalzusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren V orhandensein der eingetretene
Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise beziehungsweise nicht zur
gleichen Zeit eingetreten gedacht wer den kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fir
die Bejahung des natlrlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die
aleinige oder un mittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es geniigt, dass das
schéadi 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 heitliche Stérung
entfiele (BGE 129V 177E. 3.1,402E. 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, wortber die Ver waltung
beziehungsweise im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm ob liegenden
Beweiswrdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht Ublichen Be weisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse Mdglichkeit eines
Zusammenhangs genugt fir die Begrindung eines L eistungs anspruches nicht (BGE 129 V
177E.3.1,119V 335E. 1, 118V 286 E. 1b, je mit Hinweisen). 1.

E.16

Nach der Rechtsprechung kommt auch den Berichten und Gutachten versicherungsinterner
Arztinnen und Arzte Beweiswert zu, sofern sie als schliissig erscheinen, nachvollziehbar
begrindet sowie in sich widerspruchsfrel sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit
bestehen (BGE 125 V 351 E. 3b/ ee). Das Anstellungsverhdltnis einer
versicherungsinternen Fachperson zum Versicherungstréger alleine lasst nicht schon auf
mangel nde Objektivitét und Be fangenheit schliessen (BGE 137V 210 E. 1.4, 135V 465
E. 4.4). Soll ein Versicherungsfall jedoch ohne Einholung eines externen Gutachtens
entschieden werden, so sind an die Beweiswirdigung strenge Anforderungen zu stellen. Be
stehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schlissigkeit der
versicherungsinternen érztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abklarungen
vorzunehmen (BGE 142V 58 E. 5.1, 139V 225 E. 5.2, 135V 465 E. 4.4 und E. 4.7). 2.

E.2

D er Versicherte erhob am 23. Méarz 2020 Beschwerde gegen den Einsprache ent scheid
vom 26. Februar 2020 und beantragte, dieser sei aufzuheben und die Be schwerdegegnerin
sei zu verpflichten, ihm die gesetzlichen Leistungen aus zurich ten , insbesondere weiterhin
Taggelder und Heilbehandlungskosten, even tuell eine Rente und eine
Integritétsentschadigung (Urk. 1 S. 2). Die Beschwerde gegnerin beantragte mit
Beschwerdeantwort vom 17. Juni 2020 die teilweise Gut heissung der Beschwerde (Urk. 7



S. 2). Dazu reichte sie eine Stellungnahme d er Kreisarztin med. pract .

C.___, Fachéarztin fur Psychiatrie und Psycho therapie, vom 10. Juni 2020, einen
Verlaufsbericht des behandelnden P sychiaters Dr. med.

D.__, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie , vom 28. Mai 2020, sowie die
beigezogene n Akten der Invalidenversicherung ein (Urk. 8/1-3). Am 20. August 2020
erstattete der Beschwerdefuhrer seine Replik und erneuerte sein Rechts begehren (Urk. 11).
Die Beschwerdegegnerin verzichtete am 15. September 2020 auf das Einreichen einer
Duplik (Urk. 14), was dem Beschwerdefuhrer am 17. Sep tember 2020 mitgeteilt wurde
(Urk. 15). Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin erwog im angefochtenen Einspracheentscheid , in den
Ubereinstimmenden medi zinischen Berichten seien keine objektivierbaren U nfall folgen
beschrieben worden (Urk. 2 S. 7). Die zum typischen Beschwerdebild eines
HWS-Schleudertraumas gehdrenden Beeintrachtigungen seien weitgehend vor handen
gewesen (Urk. 2 S. 8). Der medizinische Endzustand sei spatestens am 31. Juli 2019
erreicht gewesen (Urk. 2 S. 11). Von den Adaguanzkriterien gemass bundesgerichtlicher
Rechtsprechung sei keines erfillt, weshalb zwischen den noch geklagten Beschwerden und
dem Unfall kein adaquater Kausalzusammen hang bestehe . Die Versicherungsleistungen
seien daher zu Recht per 31. Juli 2019 eingestellt worden (Urk. 2 S. 13).

E.22

Der Beschwerdefuhrer stellte sich demgegentiber im Wesentlichen auf den Stand punkt, die
Beschwerde gegn erin habe in radiologischer , neurologischer und neuropsychol ogischer
Hins icht ungeniigende Abklarungen getétigt (Urk. 1 S. 4 ff.). Betreffend den Fallabschluss
brauche es eine umfassende Sachverhalts abklarung und eine externe psychiatrische
Begutachtung, ansonsten der Unter suchungsgrundsatz verletzt sei (Urk. 1 S. 8 ff.). Daein
Endzustand nicht erreicht sei, sei auch die Adaguanzprifung verfriht. Die
Beschwerdegegnerin habe gar keine Abklarungen zum Sachverhalt getétigt , d er fur die
Beurteilung der Adaquanzkriterien massgebend sei. Es seien ohnehin mehr als drel
Kriterien er fullt und gewisse Kriterien gar ausgepragt (Urk. 1 S. 13).

E.23

In ihrer Beschwerdeantwort erganzte die Beschwerdegegnerin, sie habe die Akten im
laufenden Beschwerdeverfahren und nach Vorliegen eines aktuellen Verlaufs berichts des
behandelnden Psychiaters der Abteilung Versicherungsmedizin vor gelegt. Med. pract .
C.___ haltemit Beurteilung vom 10. Juni 2020 fest, seit der V erbesserung des psychischen
Zustandsbildes ab Oktober 2019 sei von einem psychiatrischen Endzustand auszugehen.
Entsprechend h &t e die Adaguanz prifung erst per Oktober 2019 vorgenommen werden
durfen , weshalb sich die Beschwerde in diesem Punkt als begriindet erweise . FUr den
Zeitraum vom 1. August bis 30. September 2019 seien damit rickwirkend L eistungen zu
erbrin gen (Urk. 7 S. 5). Im Ubrigen sei die Beschwerde unbegriindet und deshalb abzu
weisen (Urk. 7 S. 7).

E.24

In seiner Replik brachte der Beschwerdefiihrer vor, die Beschwerdegegnerin habe den
psychiatrischen Bericht eingeholt , ohne ihn zu benachrichtigen, und diesen dann der
Kreisarztin zur Beantwortung des psychiatrischen Endzustandes zuge stellt, ohne seine



Mitwirkungsrechte zu wahren. Die von ihm fur notwendig erachtete umfassende
Begutachtung und die Einholung eines Berichtes beim Hausarzt seien demgegeniiber nicht
erfolgt (Urk. 11 S. 6). Es sai ihm verwehrt worden, Dr. D, Zusatzfragen zu stellen
(Urk. 11 S. 7). Im Weiteren habe die Beschwerdegegnerin mit ihrem Vorgehen seinen
Anspruch auf rechtliches Gehor (Art. 2

E.25

Strittig und zu prufen ist, ob die Beschwerdegegnerin dem BeschwerdefUhrer in folge des
Unfalles vom 27. Oktober 2017

auch Uber den 31. Juli 2019 hinaus Leistungen der Unfallversicherung zu erbringen hat,

beziehungsweise, ob die nach diesem Zeitpunkt g eklagten Beschwerden noch in einem
Kausalzusammen hang

Zum

Unfallereignis stehen . Dabei ist insbesondere auch umstritten, ob die Beschwerdegegnerin
den relevanten Sachverhalt rechtsgeniigend abgeklért hat .

3.

E.3

Ist ein Schleudertrauma der Halswirbel séule diagnostiziert und liegt ein fur diese
Verletzung typisches Beschwerdebild mit einer Haufung von Beschwerden wie diffuse
K opfschmerzen, Schwindel, Konzentrations- und Gedachtnisstorungen, Ubelkeit, rasche
Ermudbarkeit, Visusstorungen , Reizbarkeit, Affektlabilitét, De pression,
Wesensveranderung und so weiter vor, so ist der natirliche Kausal zusammenhang
zwischen dem Unfall und der danach eingetretenen Arbeits- be ziehungsweise
Erwerbsunfahigkeit in der Regel anzunehmen. Esist zu betonen, dass es gemass obiger
Begriffsumschreibung fur die Bgahung des nattirlichen Kausal zusammenhangs geniigt,
wenn der Unfall fir eine bestimmte gesundheit liche Stérung eine Teilursache darstelIt
(BGE 117V 359 E. 4b). 1.

E.31

Vorab ist auf die formellen Riigen des Beschwerdefihrers einzugehen. Er macht
insbesondere unter Hinweis auf den Devolutiveffekt

geltend , die Einholung der von der Kreisarztin med. pract . C.__ verfassten
Aktenbeurteilung vom 1 0. Juni 2020 sei verfahrensrechtlich nicht zulassig gewesen
(Urk. 11 S. 5ff.).

Der Beschwerde al's ordentliche s Rechtsmittel
kommt nach

Art. 56 ff. ATSG

Devolutiveffek t

Zu.

Die formguiltige Beschwerdeerhebung begriindet (zusammen mit der Beschwerdeantwort
des Versicherungstrégers) demnach grundsétzlich die alleinige Zusténdigkeit des
kantonalen Gerichts, Uber das in der angefochtenen Verfigung (bzw. im angefochtenen



Einspracheentscheid ) geregelte Rechts verhaltnis zu entscheiden. Somit verliert der
Versicherungstrager die Herrschaft Uber den Streitgegenstand, und zwar insbesondere auch
in Bezug auf die tatséchlichen Verfligungs- und Entscheidungsgrundliagen (Urteil des
Bundes gerichts 8C_410/2013 vom 15. Januar 2014 E. 5.2). Gemass bundesgerichtlicher
Rechtsprechung dienen die erwahnten Regelungen dem Gebot der Einfachheit und
Raschheit des Verfahrens ( Art.

61
lit
. aATSG

). Daraus ergibt sich, dass im erstinstanzlichen Beschwerdeverfahren eine
Sachverhaltsvervollstandigung durch die Verwaltung im Rahmen punktueller Abkl&rungen
rechtsprechungs gemass in aller Regel noch zuléssig ist, wohingegen umfassendere
Abklarungen wie eine medizinische Begutachtung mit Mitwirkung der versicherten Person
oder vergleichbare zeitraubende Bewe smassnahmen den Rahmen sprengen

( Urteil des Bundesgerichts 8C_410/2013 vom 15. Januar 2014 E. 5.4).
Es trifft zu, dass die Beschwerdegegnerin im angefochtenen
Einspracheentscheid

zur Beantwortung der Frage, ob der medizinische Endzustand aus psychiatrischer Sicht
erreicht sei, auf die kreisérztliche Beurteilung von med. pract . B.___ ver wies (Urk. 2

S. 11) und erst mit der Beschwerdeantwort die umfassendere Stellungnahme von med. pract
.C.___vom 10. Juni 2020 einreichte (Urk. 8/1). Sie sah sich dazu offenbar veranlasst (vgl.
Urk. 8/1 S. 13) , nachdem der Beschwer deflihrer - soweit ersichtlich - erstmalsin der
Beschwerdeschrift unter Hinweis auf die seiner Ansicht nach ungeniigende Stellungnahme
med. pract .

B. _ ausdricklich eine externe psychiatrische Begutachtung als notwendig erklarte ( Urk.
1S.8; vgl. auch Urk. 9/ 137).

Die versicherungsinterne psychiatrische Aktenbeurteilung vom 1 0. Juni 2020

(' Urk. 8/1) wurde unter Beriicksichtigung des eingeholten Verlaufsberichtsvon Dr. D,
vom 28. Mai 2020 (Urk. 8/2) , aber ohne Mitwirkung des Beschwerdefuhrers erstellt. E
ntgegen der Ansicht des Beschwerdefiihrers (Urk. 11 S. 6) handelte es sich
dementsprechend eben nicht um eine umfassende - und damit unzulé&ssige - Abkl&rung im
Sinne der oben dargel egten hochstrichterlichen Rechtsprechung . Ob die beantragte
30tagige Fristerstreckung zur Einreichung der Beschwerdeantwort durch die Beschwerde
gegnerin vom 19. Mai 2020 infolge Arbeitstiberlastung, wie sie selbst vorbr achte

(Urk. 6) , oder aufgrund des Umstandes erfolgte, dass die kreisérztliche Stellung nahme von
med. pract . C.____ zu diesem Zeitpunkt noch nicht vorlag, kann dahingestellt bleiben. Denn
die von der Beschwerdegegnerin vorgenommene Sachverhaltsvervollstandigung im
Rahmen punktueller Abkl&rungen verursachte jedenfalls k eine namhafte zeitliche
Verzogerung des Verfahrens ( vgl. Urtell des Bundesgerichts 8C_899/2014 vom 28. Mai
2015 E. 3.2) . Zudem wurde n dem Be schwerdefihrer die kreisdrztliche Stellungnahme
sowie der Verlaufsbericht des behandelnden Psychiaters



vor Durchfiihrung des zweiten Schriftenwechsels zu gestellt und er konnte sich im Rahmen
der Replik dazu dussern . Bei der kreis érztlichen Stellungnahme von med. pract . C._

und dem Verlaufsbericht von Dr. D,

handelt e es sich sodann jeweils nicht um ein Gutachten im Sinne von Art. 44 ATSG,
weshalb der Einwand des BeschwerdefUhrers betreffend Verletzung der Mitwirkungsrechte
(Urk. 11 S. 7) nicht stichhaltig ist (Urtell des Bundes gerichts 8C_410/2013 vom 15. Januar
2014 E. 5.5). Damit sind sowohl die kreis érztliche Stellungnahme von med. pract . C.__
sowie der Verlaufsbericht von Dr. D.__

im vorliegenden Verfahren zu berticksichtigen .

E.3.2

Der BeschwerdefUhrer sieht im Vorgehen der Beschwerdegegnerin sodann einen Verstoss
gegen Art. 29 BV in Verbindung mit Art. 46 und Art. 47 ATSG. Er macht namentlich
geltend, die Beschwerdegegnerin setze sich im Einspracheentscheid nicht mit den
Begrundungen auseinander, welche auf die Akten Bezug nahmen , und sie habe ihm auch
keine weiteren Akten im Sinne des Anspruchs auf recht liches Gehér zugestel It ( Urk.

E.4

UV 170070 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 als ada quate
Ursache eines Erfolges zu gelten, wenn es nach dem gewohnlichen Lauf der Dinge und
nach der allgemeinen L ebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Er folg von der Art des
eingetretenen herbeizufihren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis allgemein
als beglinstigt erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2, 402 E. 2.2, 125V 456 E. 5a). 1.

E.4.2

Anl&sslich der MR -tomographischen Untersuchung der HWS vom 14. November 2017
prasentierten sich fortgeschrittene Segmentdegenerationen auf der Hohe

C5/C6 und C6/C7 mit ausgepragten Unkarthrosen , deutliche Foramenein engung en an
beiden Seiten dieser Segmente sowie eine leichte zentrale Spinal kanalstenose auf der Hohe
C5/C 6. Frakturen waren keine abgrenzbar (Urk. 9/15).

Am 8. Januar 2018 wurde ein e weitere radiol ogische Untersuchung der HWS durchgefihrt.
Diese ergab

eine schwere Degeneration der HWS im Segment C5/C 6. Des Weiteren erg aben sich
schwere fortgeschrittene Verdnderungen C2/3 und geringer C6/C 7. Es wurde festgestellt, d
as Wirbelkorperalignement sei insge samt erhalten. Zwischen Inklination und Reklination
fanden sich keine Aligne ment-Anderungen der Wirbelkérper. Es sei en eine massige
Degeneration der Fazettengelenke zw ischen C5 und C7 beidseits, eine geringe
atlantodentale De generation , ein schlanker prévertebraler Weichteilschatten, zervikale
Weich teilverkalkungen und frei belGiftete Mastoidzellen

erkennbar (Urk. 9/34) .

E.43

Mit Bericht vom 30. Mai 2018 ber die gleichentags erfol gte neurol ogische Untersuchung
stellten die Arzteder E._ die Diagnose einer Zervikalgie und Zephalgie bei Status nach



Schleudertrauma am 27. Oktober 2017 mit/ b ei einer fortgeschrittenen
Segmentdegeneration C5/6 und C6/7, einer neu roforaminalen Enge C5/6 und C6/7
beidseits sowie einer |eichten zentralen Spinakanalstenose C5/6 (Urk. 9/56/1). Klinisch
zeige sich ein regelrechter Befund fir Motorik und Muskeleigenreflexe. Die
Sensibilitdtsminderung im Bereich des rechten Armes sei am ehesten den Dermatomen C6
und C7 zuzuordnen, sie sei jedoch insgesamt unspezifisch ausgepragt.

Elektromyographisch zeige sich ledig lich in der C6-innervierten Muskulatur eine diskrete
neurogene Veranderung ohne Hinweise auf akute Denervierungszeichen . Hinweise fir eine
floride

Radikulopathie C5, C6, C7 bestiinden nicht. Die geschilderten Beschwerden seien
insgesamt mit einem Schleudertrauma gut vereinbar. Bel chronischer Schmerzlast mit
aktuell lediglich einer Bedarfsmedikation mit Ibuprofen sei gegebenenfalls der Ausbau der
Basisanalgesie zu evaluieren. Bel Fortbestehen dieser Be schwerden mit deutlicher
Chronifizierungstendenz sei gegebenenfalls auch eine Zuweisung in eine spezidisierte
Sprechstunde mdglich. Seitens der Neurologie seien aktuell keine weiteren Kontrollen
vorgesehen (Urk. 9/56/2).

E.44

Am 12. September 2018 fuhrte der Kreisarzt med. pract . F.__, Fach arzt fur Chirurgie,
aus, der Unfall habe nicht zu strukturellen Lésionen gefthrt, welche objektivierbar seien.
Eine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes sei nicht auszuschliessen. Er empfehle
einen arbeitsorientierten Reha-Aufenthaltinder A, (Urk. 9/75/1f.). 4.5

Vom 2 6. September bis 24. Oktober 2018 befand sich der Beschwerdefthrer stationér in
der A.___ . DieArztinnender A.___ nannten im Austrittsbericht vom 25. Oktober 2018 die
Diagnosen einer HWS-Distorsion QTF Grad 11, Spannungskopfschmerzen mit
Zervikozephalgien sowie eine mittel gradige depressive Episode (ICD-10 F32.1,

Urk. 9/86/1). Betreffend die Arbeits fahigkeit, die Zumutbarkeit sowie die
Eingliederungsperspektive hielten sie fest, es sei eine massige Symptomausweitung
beobachtet worden. Diese sei teilweise auf eine psychische Stérung zurtickzuftihren. Die
Resultate der physischen Leistungstests seien deshalb fir die Beurteilung der zumutbaren
korperlichen Belastbarkeit nur tellweise verwertbar. Das Ausmass der demonstrierten
physischen Einschrankungen lasse sich mit den objektivierbaren pathol ogischen Befunden
der klinischen Untersuchung und bildgebenden Abklarung sowie den Diagnosen
ungentgend erklaren (Urk. 9/86/2). Zusammengefasst sel von myofas zialen
Restbeschwerden auszugehen, welche sich im Verlauf weiter zurtickbilden sollten

(Urk. 9/86/4).

Die festgestellte psychische Storung begriinde aktuell eine mindestens leichte bis

mittel schwere arbeitsrel evante L el stungsminderung. Es werde elne schrittweise
Wiedereingliederung, beispielsweise beginnend mit einer Arbeitsdauer von 50 % bis zu
100 % innerhalb von drel Monaten unter psy chiatrisch ambulanter Mitbetreuung
empfohlen. Gegebenenfalls sei anschliessend eine psychiatrische Reevaluation
vorzunehmen. Eventuell sei je nach weiterem Verlauf eine Massnahme der
Invalidenversicherung zur Steigerung der psychi schen Belastbarkeit zu empfehlen

(Urk. 9/86/2). Fur die zuletzt ausgelibte Téatig keit als Hauswart gelte eine
Arbeitsunfahigkeit von 50 % ab dem 25. Oktober 2018, 25 % ab dem 12. November 2018
und 0 % ab dem 26. November 201 8. Nach langere r Arbeitsunféahigkeit sei ein



erleichterter Wiedereinstieg zu empfehlen mit anfangs noch reduzierter Leistung. Diese sei
dann innerhalb der genannten Zeitspanne schrittweise bis zum V ol pensum auszudehnen.
Es werde eine Leistungsprifung im Betrieb nach zirka vier Wochen empfohlen

(Urk. 9/86/3). 4. 6

A m 2 4. Januar 2019 unterzog sich
d er Beschwerdefiihrer einer endovaskul&ren
kathetertechnischen

Rekanalisation der femoropoplitealen Achse rechts inklusive einer Stentimplantation

(Urk. 9/107/1). Dem Bericht von Dr. med. G.___ vom 29. Januar 2019 ist zu entnehmen,
dass der Eingriff komplikations los habe durchgefiihrt werden konnen. Der
Beschwerdefuhrer berichte Uber eine Beschwerdefreiheit im Zusammenhang mit dem
rechten Bein, wobel nun das linke Bein symptomatisch sei (Urk. 9/106/1). Am 27. Februar
2019 werde voraus sichtlich eine endovaskulére Therapie des linken Beines durchgefiihrt
(Urk. 9/106/2).

Am 10. Mai 2019 fand sodann eine sechsfache koronare Bypass-Operation statt (Urk. 8/3
S. 70) und der Beschwerdefiihrer begab sich in der Folge vom 1 9. Mai bis 15. Juni 2019 in
die

H.__ (Urk. 8/3S. 28). D er berichtende Arzt des|.___ bezeichnete de n kardialen Verlauf

am 3 0. August 2019, dreieinhalb Monate nach der erfolgten Operation , als erfreulich
(Urk. 8/3S.71). 4.7

Mit Bericht vom 18. Mérz 2019 diagnostizierte der behandelnde Psychiater, Dr. D.___,
eine mittelgradige depressive Episode (ICD-10 F32.1) bei

Status nach PW-Auffahrunfall, sowie Kopf- und Nackenschmerzen und Schwankschwindel
(Urk. 9/114/1). Er fugte an, seit dem Unfall habe sich insgesamt eine diskrete V erbesserung
der Symptomatik gezeigt. Fur den weiteren Aufbau der Belastungs fahigkeit sowie flr eine
léangerfristige Stabilisierung des Gesundheitszustandes benttige der Beschwerdefuhrer aus
psychiatrischer Sicht weiterhin regelméassig stattfindende psychotherapeutische Sitzungen
mit integrierter Pharmakotherapie. Dies als Ergénzung zur stattfindenden somatischen
Behandlung (Chiropraktik, Pharmakotherapie). Die Therapiesitzungen wirden den
Beschwerdefuhrer in sei nem Prozess des Wiederaufbaus von Sicherheit und damit in seiner
Funktions- und Belastungsfahigkeit stiitzen. Ob ein Wiedereinstieg in die Arbeit moglich
sei, werde sich im weiteren Verlauf zeigen. Der Integrationsversuch in die bisherige Arbeit
mit 20 % habe sich eindeutig als zu belastend erwiesen und habe starke negative
Auswirkungen auf die Befindlichkeit und das Symptombild des Beschwerdefiihrers gehabt.
Vor dem Hintergrund der vorliegenden depressiven Symptomatik sei aus psychiatrischer
Sicht eine Arbeitsunféahigkeit von 50 % aus gewiesen (Urk. 9/114/4). 4. 8

Am 25. Juni 2019 erstattete der Kreisarzt med. pract . B.__ seine Stellungnahme. Darin
fuhrte er aus, aufgrund der klinischen Erfahrung mit ahnlich gelagerten Féllen sel von
weiteren psychiatrisch-psychotherapeutischen Behandlungen eine namhafte Besserung im
Sinne einer Wiedererlangung einer Arbeitsfahigkeit auf dem ersten Arbeitsmarkt
wahrscheinlich nicht mehr zu erwarten. Eine Ab grenzung zwischen einer erheblichen
vorbestehenden Vulnerabilitét zu den nach dem Unfallereignis aufgetretenen , erheblichen
und unfallfremden Herzproblemen und allfaligen unfallkausalen psychischen Folgen sei
kaum mehr moglich. Der Beschwerdefiihrer habe schon vor dem Unfallereignis an



Uberlastungsgefiihlen gelitten, welche aufgrund der allgemeinen medizinischen Erfahrung
bereits mit den kardialen Problemen im Zusammenhang gestanden haben kdnnten. Es sei
die stationére kardiologische Rehabilitation in H.__ abzuwarten und dort ein Bericht
einzuholen. Da schon jetzt absehbar sei, dass psychiatrisch-theoretisch der aktuelle
psychische Zustand auch ohne das Unfallereignis denkbar sei, sei hier zu Fragen der
Unfallkausalitét sowie des stabilen Gesundheitszustandes mdglicherweise ein externes
psychiatrisches Gutachten unumganglich. Es bestehe eine komplizierte
versicherungsmedizinische Ausgangsliage (Urk. 9/121). 4.9

Im Rahmen des Beschwerdeverfahrens holte die Beschwerdegegnerin einen Ver
laufsbericht bei Dr. D.__ vom 28. Mai 2020 ein. Dieser nannte in Abweichung von seinem
Bericht vom 18. Marz 2019 noch eine leichte depressive Episode (ICD-10 F32.0). Dazu
erganzte er, ab Oktober 2019 sei von einem zwei- bis drei wochigen in ein monatliches
Therapiesetting gewechselt worden , zumal sich die depressive Symptomatik ricklaufig
gezeigt habe (Urk. 8/2 S. 1). Fur eine langer fristige Stabilisierung des
Gesundheitszustandes seien monatlich stattfindende psychotherapeutische Sitzungen zu
empfehlen, dies a's Erganzung zur statt findenden somatischen Behandlung (Chiropraktik,
Pharmakotherapie). Die Therapiesitzungen wirden den Beschwerdefiihrer auf dem Weg zu
mehr (Selbst-) Sicherheit und Lebensmut unterstiitzen (Urk. 8 S. 3). 4. 10

Die Kreisarztin med. pract . C.___ erklartein ihrer Stellungnahme vom 10. Juni 2020, die
vorhandenen Unterlagen seien ausreichend fur eine versicherungs psychiatrische
Beurteilung. Aus versicherungspsychiatrischer Sicht sei die mittel gradige depressive
Episode, welche sich nach dem Unfall vom 27. Oktober 2017 entwickelt habe, teilweise
durch unfallfremde Faktoren (vorbestehende Schwierigkeiten am Arbeitsplatz bei
Arbeitsverdichtung und hohem Pflicht bewusstsein) mitbedingt. Eine natiirliche
Teilkausalitéat sei jedoch nicht zu ver neinen. Einer erfolgreichen Eingliederung sttinden vor
allem unfallfremde Fakto ren (somatische Erkrankungen, pAVK , KHK mit sechsfachem
Bypass, das

Alter des Beschwerdefiihrers sowie die Arbeitsplatzproblematik) entgegen. Ein Arbeits
versuch mit 20 % sei nach Angaben der Psychotherapeutin Anfang 2019 erfolgt und
aufgrund einer unfallfremde n somatische n Problematik und Uberforderung abgebrochen
worden. Mittlerweile sei es zu einer Besserung der depressiven Symptomatik gekommen.
Esliege nur noch eine leichte depressive Episode vor. Als Anhaltspunkt fir den Zeitpunkt
der Besserung werde im aktuellen psychiatrischen Verlaufsbericht Anfang Oktober 2019
angegeben. Zu diesem Zeitpunkt sei auch die Behandlungsfrequenz reduziert worden. Die
leichte depressive Episode sei weiterhin mitbedingt durch die beschriebenen unfall fremden
Faktoren, sodass aus versicherungspsychiatrischer Perspektive davon ausgegangen werden
musse, dass bezliglich der unfallbezogene n psychischen Symptome seit Oktober 2019
keine namhafte Besserung der Arbeitsfahigkeit zu erwarten sei. Dies werde auch dadurch
gestitzt , dass die Psychotherapeutin selbst eine weitere stabilisierende Psychotherapie
empf ohlen habe , mithin also auch keine Besserung der Symptomatik mehr erwarte,
sondern nur von einer Stabilisierung auf gleichem Niveau ausgehe. Somit sei seit der
Verbesserung im Oktober 2019 von einem psychia trischen Endzustand auszugehen . Med.
pract . B.___ habein seiner letzten Stellungnahme vorgeschlagen, den Bericht der H.
abzuwarten. Dieser liege mittlerweile vor und aus dem zu sétzlich eingegangenen
psychiatrisch-psychotherapeutischen Verlaufsbericht vom 28. Mai 2020 hétten sich noch
neue Aspekte (Verbesserung) ergeben (Urk. 8/1 S. 14). 5.



Esist vorab zu prifen, wann der medizinische Endzustand im Sinne von Art. 19 Abs. 1
UVG erreicht war .

E.5

06.2008 Die Beurteilung des adaguaten K ausal zusammenhangs zwischen einem Unfall und
der infolge eines Schleudertraumas der Hal swirbel sdule auch nach Ablauf einer gewissen
Zeit nach dem Unfall weiterbestehenden gesundheitlichen Beein tréachtigungen, die nicht
auf organisch nachwei sbare Funktionsausfalle zurtick zufihren sind, hat nach der in

BGE 117 V 359 begrindeten Rechtsprechung des Bundesgerichts in analoger Anwendung
der Methode zu erfolgen, wie sie fir psy chische Stérungen nach einem Unfall entwickelt
wordenist (vgl. BGE 123V 98 E. 3b, 122 V 415 E. 2¢). Esist im Einzelfall zu verlangen,
dass dem Unfall eine massgebende Bedeutung fur die Entstehung der Arbeits-
beziehungsweise der Erwerbsunfahigkeit zukommt. Das trifft dann zu, wenn er eine
gewisse Schwere aufweist oder mit anderen Worten ernsthaft ins Gewicht fallt. Demnach
Ist zu n&chst zu ermitteln, ob der Unfall alsleicht oder als schwer zu betrachten ist oder ob
er dem mittleren Bereich angehort. Auch hier ist der adadquate Kausalzu sammenhang
zwischen Unfall und gesundheitlicher Beeintrachtigung bei leichten Unféllen in der Regel
ohne Weiteres zu verneinen und bel schweren Unféllen ohne Welteres zu bejahen, wogegen
bel Unfélen des mittleren Bereichs weitere Kriterien in die Beurteilung mit einzu beziehen
sind. Je nachdem, wo im mittleren Bereich der Unfall einzuordnen ist und abhangig davon,
ob einzelne dieser Kri terien in besonders ausgepragter Weise erfillt sind, gentigt zur
Begjahung des ada quaten Kausal zusammenhangs ein Kriterium oder mussen mehrere
herangezogen werden.

AlsKriterien nennt die Rechtsprechung hier: - besonders dramatische Begleitumstande oder
besondere Eindricklichkeit des Unfalles; - die Schwere oder besondere Art der erlittenen
Verletzungen; - fortgesetzt spezifische, belastende arztliche Behandlung; - erhebliche
Beschwerden; - arztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich
verschlimmert; - schwieriger Hellungsverlauf und erhebliche Komplikationen; - erhebliche
Arbeitsunfahigkeit trotz ausgewiesener Anstrengungen.

Diese Aufzadhlung ist abschliessend. Anders als bel den Kriterien, die das Bundes gericht in
seiner oben zitierten Rechtsprechung (BGE 115V 133) fir die Beur teilung des adaquaten
Kausal zusammenhangs zwischen einem Unfall und einer psychischen Fehlentwicklung fur
relevant erachtet hat, wird bei der Beurtellung des adéguaten Kausal zusammenhangs
zwischen einem Unfall mit Schleuder trauma der Halswirbel sdule und den in der Folge
eingetretenen Beschwerden auf eine Differenzierung zwischen physischen und psychischen
Komponenten ver zichtet, da es bei Vorliegen eines solchen Traumas nicht entscheidend ist,
ob Beschwerden medizinisch eher als organischer und/oder psychischer Natur be zeichnet
werden (BGE 134 V 109; RKUV 2001 Nr. U 442 S. 544 ff., 1999 Nr. U 341 S. 409 E. 3b,
1998 Nr. U 272 S. 173 E. 4a; BGE 117 V 359 E. 5d/ aaund 367 E. 64).

E.5.1
Der Fallabschluss

hat in dem Zeitpunkt zu erfolgen, in dem

von der Fortsetzung der arztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des
Gesundheitszustandes der versicherten Person mehr erwartet werden kann und allfallige
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen sind (vgl. Art. 19



Abs. 1, Art. 24 Abs. 2 UVG,

Urtell des Bundesgerichts 8C_888/2013 vom 2. Mai 2014 E. 4.1, vgl. auch Urteil
des Bundesgerichts

8C _639/2014 vom 2. Dezember 2014 E. 3, Urtell

des Bundesgerichts

8C _377/2013 vom 2. Oktober 2013 E. 7.2 mit Hinweis auf

BGE 134V 109 und Urtell

des Bundesgerichts

8C_454/2014 vom 2. September 2014 E. 6.3).

« Namhaft»

bedeutet, dass die durch weitere zweckmassige

Heilbehandlung

erhoffte Besserung ins Gewicht fallen muss, was

prognostisch und nicht aufgrund retrospektiver Feststellungen

zu be urteilen ist

(Urteil des Bundesgerichts 8C_888/2013 vom 2. Mai 2014 E. 4.1 mit Hinweisen).

E.5.2

In psychi atri scher Hinsicht fuhrte die Kreisérztin med. pract . C._ nachvoll ziehbar aus,
dass es mittlerwelle zu einer deutlichen Besserung der depressiven Symptomatik
gekommen ist und der psychische Endzustand im Oktober 2019 erreicht war (Urk. 8/1

S. 14). Dies korreliert insbesondere mit dem Bericht des behandelnden Dr. D._, welcher
am 28. Mai 2020 erklarte, seit dem letzten Jahr habe sich insgesamt erneut eine diskrete

V erbesserung der depressiven Sympto matik gezeigt, sodass ab Oktober 2019 in ein
monatliches Therapiesetting habe gewechselt werden konnen (Urk. 8/2 S. 1). Die weiterhin
stattfindende Therapie bezeichnete er hingegen als stabilisierend (Urk. 8/2 S. 2). Esist
daher davon aus zugehen, dass ab Oktober 2019 keine Besserung, sondern nur eine
Stabilisierung des Gesundheitszustandes ohne namhafte Verbesserung der Arbeitsfahigkeit
er wartet werden konnte. Anderslautende medizinische Unterlagen sind nicht aktenkundig.
Auf die kreisérztliche Stellungnahme ist damit abzustellen, zumal keine Zweifel an der
Einschdtzung von med. pract . C.___ bestehen.

E.53

Zu diesem Zeitpunkt war auch der somatische End zustand erreicht. Daftr spricht
insbesondere, dass anlasslich des Aufenthaltesin der A, zwar die Belastbarkeit des
Beschwerdefiihrers verbessert, seine Schmerzsymptomatik jedoch kaum noch positiv
beeinflusst werden konnte (Urk. 9/86/4). Auch der Beschwerdeflhrer selbst sah sich fur die
Tatigkeit als Hauswart als nicht mehr arbeitsfahig an (Urk. 9/86/6). Die im Oktober 2019
noch durchgefiihrte Chiro praktik stellt sodann eine manualtherapeutische

Behandlungsmassnahme dar, welche nicht als kontinuierliche, mit einer gewissen
Planméssigkeit auf eine nam hafte Verbesserung des Gesundheitszustandes ge richtete



arztliche Behandlung im Sinne der Rechtsprechung gilt (vgl. Urteil des Bundesgerichts
8C_306/2016 vom 22. September 2016 E. 5.3 mit Hinweis). Welche &rztlichen
Behandlungen der Beschwerdefuhrer dartiber hinaus im Oktober 2019 noch in Anspruch
genommen hétte und inwiefern diese zu einer namhaften Besserung des Gesundheits
zustandes hétten fuihren sollen , begriindete er weder in seiner Einsprache noch in seiner
Beschwerde (Urk. 1 S. 8, Urk. 9/137/6).

Die Beschwerdegegnerin hat sodann den Entscheid der Invalidenversicherung ab gewartet.
Diese entschied am 12. Februar 2019, dass keine Eingliederungs massnahmen maglich
seien (Urk. 9/105/2).

Zusammenfassend steht fest, dass der medizinische Endzustand ( spatestens) am

30. September 2019 erreicht war , wovon auch die Beschwerdegegnerin in Rahmen
Vernehmlassung ausging und insoweit zu Recht um teilweise Gut heissung der Beschwerde
ersuchte (Urk.7).6.6.1

Aus den Akten geht hervor, dass

der Beschwerdefiihrer beim Unfall vom 27. Oktober 2017 ein Schleudertrauma der
Halswirbelsaule

erlitten hat.

Denn es

traten innert der massgeblichen Latenzzeit von 24 bis hochstens 72 Stunden nach dem
Ereignis die zum typischen (bunten) Beschwerdebild dieser Verletzung gehtrenden K opf-
und Nackenschmerzen, Ubelkeit, Schlafstérungen , K onzentra tionsstérungen und
Schwindel

auf

(Urk. 9/17/2, Urteil des Bundesgerichts 8C_277/2010 vom 24. September 2010 E. 6.2).
Der Hausarzt des Beschwerde fihrers diagnostizierte denn auch am 7. Dezember 2017 ein
mittel schweres HWS-Distorsionstrauma mit prolongiertem Verlauf (Urk. 9/17/3) .

Sodann fiihrten auch die Arzte der E.___ aus, die geschilderten Beschwerden seien mit
einem Schleudertrauma gut vereinbar (Urk. 9/56/2) . 6 .2

Zu prifen ist im Weliteren , ob beim Beschwerdefiihrer organisch ausgewiesene
Unfallfolgen vorliegen.

Von organisch ausgewiesenen Unfallfolgen kann erst dann gesprochen werden, wenn die
erhobenen Befunde mit apparativen/bildgebenden Abkl&rungen bestétigt wurden und die hi
erbei angewendeten Untersuchungsmethoden wissen schaftlich anerkannt sind (Urteil des
Bundesgerichts 8C_123/2018 vom 18. September 2018 E. 4.1.1 mit weiteren Hinweisen).
Diesbeziiglich geht aus den Akten hervor, dassim MRI vom 14. November 2017 keine
Frakturen abgrenzbar waren , sondern fortgeschrittene Segmentdegenerationen C5/C6 und
C6/C7 mit ausgeprégten Unkarthrosen und einer deutlichen Forameneinengung sowie eine
leichte zentrale Spinalkanal stenose C5/C6

festgestellt wurden (Urk. 9/15). Ent gegen der Ansicht des Beschwerdefiihrers (Urk. 1 S. 5)
wurde die Bildgebung durch einen fachkundigen Experten beurteilt (Prof. Dr. med. J.___,
Facharzt fur Radiologie , Chefarzt ander E.___ ). Die MR-tomographische Untersuchung



erfolgte sodann explizit auf die Frage hin, ob ligamentére L&sionen der HWS, eine Diskush
ernie oder eine Fraktur vorlagen , was verneint wurde (Urk. 9/15) . Weshalb Prof. Dr. J.___
nicht in der Lage sein sollte, die Befunde korrekt zu beurteilen, ist nicht ersichtlich. Damit
ist davon auszugehen, dass der Unfall keine traumatischen L&sionen zur Folge hatte.

In neurologischer Hinsicht stellten die Arzte der E.__ die Diag n osen einer Zervikalgie
und Zephalgie bei Status nach Schleudertrauma mit den erwdhnten Degenerationen

(Urk. 9/56/1). Sie wiesen anschliessend darauf hin, dass sich klinisch ein regelrechter
Befund fur Motorik und Muskeleigen reflexe gezeigt hatte und die Sensibilitdtsminderung
im Bereich des rechten Ar mes unspezifisch ausgeprégt war . Zudem fanden sie keine
Hinweise auf eine floride

Radikulopathie in den Dermatomen C5, C6 und C 7. W eitere Kontrollen vereinbarten sie
nicht (Urk. 9/56/2) und sie sahen auch keine Veranlassung dazu , die Schwindel- oder
Kopfschmerzproblematik ndher abzuklaren. Damit erkannten auch die neurologischen
Fachérzte keine organische Ursache der Beschwerden .

Schliesslich befanden auch die Arzteder A._, dass sich das Aus mass der demonstrierten
physischen Einschrankungen mit den objektivierbaren pathol ogischen Befunden, der
klinischen Untersuchung und der bildgebenden Abkl&rung ungentigend erklaren liess
(Urk. 9/86/2). Die von ihnen attestierte Arbeitsunfahigkeit bezog sich denn auch
ausschliessl ich auf die psychische Std rung (Urk. 9/86/ 2 1.) . Ferner empfahlen sie keine
weiteren medizinischen Abkl& rungen, sondern lediglich die weitere ambulante
Physiotherapie, medizinische Trainingstherapie (MTT) sowie die Fortsetzung des
instruierten Heimprogramms (Urk. 9/86/2) . Weshalb die Berichterstatter als Arzte der
arbeitsorientierten Reha bilitation nicht fur eine fachliche Abklarung betreffend organische
Unfallfolgen « zusténdig » sein sollten , wie der Beschwerdefiihrer geltend macht,
erschliesst sich nicht und geht auch aus dem vo nihm zitierten Bundesgerichtsurteil BGE
134V 109 E. 9.5 nicht hervor (Urk. 1 S. 5).

Zusammenfassend lassen sich den Akten keine Hinweise auf organische Unfall folgen
entnehmen , was auch von Kreisarzt med. pract . F.____ bestatigt wurde (Urk. 9/75/ 11.). Da
der Beschwerdefiihrer nicht aufzuzeigen vermag, dass die Uber den 30. September 2019
hinaus anhaltend geklagten Beschwerden von versicherungsexternen Fachpersonen als
organisch hinreichend nachweisbar qualifiziert worden wéren, sind

selbst geringe Zweifel an der Richtigkeit der

Schlussfolgerung des Kreisarztes zu verneinen (Urteil des Bundesgerichts 8C_106/2020
vom1l7. Mé&z2020E. 4.1). 6.3

Fehlt es nach dem Gesagten an organisch objektiv ausgewiesenen F olgen des Unfalles vom
27. Oktober 2017,

schliesst das zwar die nattrliche Unfallkausalitét der bestehenden Beschwerden nicht aus.
Anders asbei einem klaren unfall bedingten organischen Korrelat , kann der zusétzlich
zum naturlichen erforderliche addquate K ausalzusammenhang aber nicht ohne besondere
Prufung bejaht werden. Ergibt sich hierbei, dass es an der Adaquanz fehlt, ertibrigen sich
auch Weiterungen zur nattrlichen Kausalitéat (BGE 135V 465 E. 5.1).

Ob die Prifung der Adaquanz nach der Psycho-Praxis (BGE 115 V 133) oder der
Schleudertrauma-Praxis (BGE 134 V 109) zu erfolgen hat, kann vorliegend offen bleiben ,
dadie A nwendung der Schleudertrauma-Praxis fur die versicherten Per sonen giinstiger ist



(vgl. hierzu: Rumo-Jungo /Hol zer, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum
Sozialversicherungsrecht, Bundesgesetz tiber die Unfall versicherung, Zirich/Basel/Genf
2012, S.60). 7. 7.1

Im Hinblick auf die Priifung der Adaquanz ist zundchst der
Unfall

nach seiner Schwere zu qualifizieren, welche sich nach dem augenfalligen
Geschehensablauf mit den sich dabel entwickelnden Kréften bestimmt

(Urteil des Bundesgerichts 8C_53/2019 vom

9. Mai 2019 E. 5.2 mit Hinweisen). Die Beschwerdegegnerin qualifizierte die
Auffahrkollision als mittel schweren Unfall im Grenzbereich zu den leichten Unfélen
(Urk. 2 S. 12, Urk. 7 S. 5). Der Beschwerdefihrer ordnet den Unfall hingegen as
mindestens mittel schwer im engen Sinn

ein (Urk. 1 S. 11). Einfache Auffahrunfélle werden rechtsprechungsgeméass in der Regel als
mittel schwer im Grenzbereich zu den leichten Unféllen qualifiziert. Geméss
Unfall-Gutachten betrug die stossbedingte Geschwindigkeitsdnderung (Delta-v) des
Fahrzeugs des Beschwerdefiih rers 16-19 km/h (Urk. 9/68/17). Die Qualifikation eines
Unfals alsleicht, mittelschwer oder schwer ist eine Rechtsfrage, welche nicht durch den
Unfallanalytiker, sondern durch den rechtsanwendenden Unfall versicherer oder
gegebenenfalls das Sozialversicherungsgericht zu entscheiden ist (Urteile des
Bundesgerichts 8C_137/2014 vom 5. Juni 2014 E. 6.2 und 8C_786/2009 vom 4. Januar
2010 E. 4.6.1). Angesichts des Umstandes, dass das Bundesgericht Auffahrunfélle mit
einem Delta-v von 14.5 bis 18.5 (Urteil des Bundesgerichts U 297/06 vom 2 4. August 2007
E. 4.2) beziehungsweise auch sol che mit einem Delta-v unterhalb oder knapp innerhalb
eines Bereichs von 20-30 km/h

(Urteil des Bundesgerichts 8C_493/2018 vom 1 2. September 2018 E. 5) als mittel schwer
im Grenzbereich zu den leichten bewertete, ist die Qualifikation der Beschwerdegegnerin
jedenfalls auch unter diesem Aspekt nicht zu beanstanden . Die Einwande des
Beschwerdefuhrers (Urk. 1 S. 10 f.) vermdgen daran nichts zu &ndern. Die Kollision des
auffahrenden Autos mit dem vom Beschwerdefihrer gelenkten Fahrzeug war zwar von
einer gewissen Wucht , was auch die Bilder der Schaden am Wagen des Beschwerdefihrers
belegen (Urk. 9/68/7 ff.). Dies aleine rechtfertig t jedoch nicht die Qualifikation as
mittelschwere r Unfall im engeren Sinn. Ein solcher wurde geméss hochstrichterlicher
Rechtsprechung beispiels weise in einem Fall angenommen, bei welcher ein Fahrzeug

mit e iner Geschwindigkeit von ca. 90 km/h frontal in einen stehenden Personenwagen
prallte. Weiter wurde etwa

ein mittelschwerer Unfall angenommen, als ein Wagen frontal mit einem anderen
Personenwagen kollidierte, wobei die Geschwindigkeit des unfallverursachenden
Personenwagens 30 bis 40 km/h betrug und digjenige des beteiligten Fahrzeugs auf circa

70 bis 80 km/h geschétzt wurde

(vgl. zum Ganzen: Urteil des Bundesgerichts 8C_212/2019 vom 21. August 2019 E. 4.2.2).
Krafteinwirkungen von einem solchen Ausmass lagen im vorliegenden Fall bel einer
Kollisions- beziehungsweise Differenzgeschwindigkeit von 25-30 km/h nicht vor. Damit
bleibt es dabel, dass von einem mittleren Unfall im Grenzbereich zu den leichten Unféllen



auszugeheniist .
Die adaquate Unfallkausalitét des Gesundheitsschadens kann
daher

nur bejaht werden, wenn wenigstens vier der sieben Adaquanzkriterien erfillt sind oder
eines in besonders ausgepragter Weise

vorliegt (BGE 134V 109 E. 10.3). 7.2

Das Kriterium der besonders dramatischen Begleitumstande oder besonderen Ein
drucklichkeit des Unfallsist objektiv zu beurteilen und nicht aufgrund des

sub jektiven Empfindens beziehungsweise des Angstgefiihls der versicherten Person. Zu
beachten ist, dass jedem mindestens mittelschweren Unfall eine gewisse Ein druicklichkeit
eigen ist, welche somit noch nicht fir die Bejahung

des Kriteriums ausreichen kann

(vgl. etwa Urteil des Bundesgerichts 8C_9/2010 vom 11. Juni 2010 E. 3.7.1 mit
Hinweisen).

Der Unfall ereignete sich, a's das Fahrzeug des Beschwerdefiihrers vor einem
Fussgangerstreifen

still stand . Der Airbag wurde nicht ausgel st , der BeschwerdefUihrer war jederzeit bei
vollem Bewusstsein und konnte nach dem Unfallereignis selbstandig mit dem Auto
weiterfahren (U r k. 9/ 17/1) . Somit lag klarerweise keine |ebensbedrohliche Situation vor ,
viel mehr

handelte es sich um einen Auffahrunfall ohne besonders dramatische Begleitumstande (vgl.
Urteil des Bundesgerichts U

198/02 vom 20. Dezember 2002 E. 3.3.1 und 3.3.2). Der subjektive Schock sowie die
geltend gemachten, anhaltenden Flashbacks des Beschwerdefuhrers (Urk. 1 S. 11) sind vor
diesem Hintergrund nicht relevant. 7.3

Der Beschwerdefuhrer zog sich auch keine schweren oder in ihrer Art besonderen
Verletzungen zu. So sind dem MRI vom 14. November 2017 keine radiol ogisch sichtbaren
Traumafolgen zu entnehmen (Urk. 9/15). Die Diagnose eines Schleudertraumas der HWS

genugt fur sich allein nicht zur Begjahung des Kriteriums
der Schwere
und

besonderen Art der erlittenen Verletzungen. Es be darf hierzu einer besonderen Schwere der
fur das Verletzungshild typischen Beschwerden oder besonderer Umsténde, die das
Beschwerdebild beeinflussen kénnen. Eine HWS-Distorsion, welche eine bereits

erheblich vorgeschadigte Wirbel saul e trifft, ist speziell geeignet, die typischen Symptome
hervorzurufen, weshalb sie als Verletzung besonderer Art zu qualifizieren ist (Urteil des
Bundes gerichts 8C_785/2007 vom 11. Juni 2008 E. 4.4). Dem MRI vom 14. November
2017



lassen sich zwar degenerative Verdnderungen im Sinne fortgeschrittener
Segmentdegenerationen mit ausgepragten Unkarthrosen

entnehmen (Urk. 9/15). Esist
indessen

nicht aktenkundig, dass der Beschwerdefihrer vor dem Ereignis vom 27. Oktober 2017
aufgrund von HWS-Beschwerden

arbeitsunfahig oder des wegen in arztlicher Behandlung war, so dass nicht davon
auszugehen ist, dass die Wirbelsiule dermassen erheblich vorgeschadigt war, d assdie
erlittene HWS-Distorsion als Verletzung besonderer Art zu qualifizieren wére.

Der Umstand, dass gemass biomechanischem Gutachten - offenbar mit Blick auf die
degenerativen Verénderungen an der HWS - eine Abweichung vom Normalfall in Betracht
ge zogen wurde (Urk. 9/73/4) , reicht fur die Bejahung des Kriteriums nicht aus (Urtell des
Bundesgerichts 8C_252/2007 vom 16. Mai 2008 E. 7.2.2). Der Beschwerde fuhrer zog sich
ferner neben der HWS-Distorsion keine aussere n Verletzungen zu (Urk. 9/17/3). Er

sass zudem aufrecht in seinem Fahrzeug, weshalb sich auch keine Anhaltspunkte fur eine
beim Unfall innegehabte besondere Kdperhaltung ergeben, die Komplikationen hétten
bewirken kénnen (Urteil des Bundesgerichts 8C_415/2007 vom 1. Juli 2008 E. 7.2). 7.4

Auch das Kriterium der fortgesetzten
spezifischen und belastenden arztlichen Be handlung ist vorliegend nich t erfiillt . Denn

einzig aufgrund des Umstandes, dass der Beschwerdefiihrer seine Beschwerden seit dem
Unfall mithilfe

verschiedener

Fachpersonen zu lindern versuchte, ergibt sich noch keine erhebliche Belastung im Sinne
der Rechtsprechung, zumal eine Behandlungsbeduirftigkeit (in Form medikamentdser
Schmerz- und Physiotherapie)

rechtsprechungsgemass

sogar noch wahrend

zwei bisdrei Jahren nach einem Schleudertraumader HWS

as

durchaus tblich

anzusehen

ware

(Urtell des Bundesgerichts 8C_402/2007 vom 23. April 2008 E. 5.2.3).
Der Beschwerdefuhrer unterzog sich im Wesen tlichen chiropraktischen

und psychotherapeutischen Behandlungen (Urk. 9/42 , Urk. 9/114/3), welche keine
spezifischen und belastenden arztlichen Behandlun gen darstellen. Welche weiteren
Behandlungen der Beschwerdefuhrer seither in Anspruch genommen haben soll , fihrt er
nicht néher aus (Urk. 1 S. 11) und sol che waren auch dem behandelnden Dr. D,
offenbar nicht bekannt. Dieser ver wies lediglich auf die Chiropraktik und die



Pharmakotherapie (Urk. 8/2 S. 3). 7.5
Zu prufen ist weiter das Kriterium der

erheblichen Beschwerden. D ie Erheblichkeit beurteilt sich nach den glaubhaften
Schmerzen und nach der Beeintréchtigung, welche die verunfallte Person in

ihrem Lebensalltag erféhrt (Urteil des Bundes gerichts 8C_768/2007 vom 4. August 2008
E. 4.2).

Dr. D.___ fiuhrtein seinem Bericht vom 28. Mai 2020 aus, der Beschwerdefihrer leide nach
wie vor unter Schwindel, Erschopfungssymptomen, Kopfschmerze n, Schmerzen in der
Stirn region, Verspannungen im Nacken und einer tiefen Larmtoleranz (Urk. 8/2 S. 11.).
Der Beschwerdefuhrer ist durch die beschriebenen Beschwerden unbestrittenermassen in
seinem L ebensalltag eingeschrankt.

So konnte er nicht mehr an seinen angestammten Arbeitsplatz zurtickkehren und ein
Arbeitsversuch scheiterte (Urk. 9/114/3). Die Beschwerden Ubersteigen das bei
HWS-Distorsionen Ubliche Mass jedoch nicht derart, dass das Kriterium in besonders
ausgepragter Weise bejaht werden konnte. Immerhin finden sich in den Akten keine
Hinweise darauf, dass der BeschwerdefUhrer derart eingeschrankt wére, dass er seinen

L ebensalltag aufgrund der beschriebenen Schmerzen nicht mehr alleine meistern konnte

(vgl. Urtell des Bundesgerichts 8C_580/2010 vom 30. August 2010 E. 5.3.2). Das
Kriterium ist daher in einfacher, aber nicht in ausgepragter Weise exrflillt. 7.6

Das Kriterium der erheblichen Arbeitsunfahigkeit
kann nur erflllen, wer zur

Uberwindung der

Arbeitsunfahigkeit

nachweislich

ernsthafte Anstrengungen

unternimmt. Konkret muss der Wille erkennbar sein, sich durch aktive Mit wirkung
raschmoglichst

wieder optimal in den Arbeitsprozess einzugliedern
(BGE 134V 109E. 10.2.7).

Ein einmaliger Arbeitsversuch reicht fir die Bejahung des Kriteriums nicht aus (Urtell des
Bundesgerichts 8C_318/2013 vom 18 September 2013 E. 5.4). Geméass Akten unternahm
der Beschwerdefuhrer lediglich einen

ein zigen Arbeitsversuch im Rahmen von 20 %, welcher offenbar wegen einer
unfallfremden somatischen Problematik und Uberforderung abgebrochen wurde (Urk. 8/1
S. 14). Dass er seither weitere Arbeitsversuche getétigt hétte, macht er nicht geltend (Urk. 1
S. 121.). Zudem gab er anlasslich seines Aufenthaltesin der A.____im Herbst 2018 an, er
fuhle sich fur die Tétigkeit als Hauswart nicht arbeitsfahig und mache sich Gedanken tber
eine Frihpension und eine mdgliche Auswanderung (Urk. 9/86/4 und 6). Damit ist das
Kriterium der erheb lichen Arbeitsunfahigkeit nicht erfiillt. Daran andert auch nichts, dass
die Beschwerdegegnerin keinen Case-Manager eingesetzt hat, zumal auch nicht er sichtlich



ist, dass der Beschwerdefuhrer dies verlangt hétte (Urk. 1 S. 121.). 7.7

Keine Hinweise ergeben sich sodann auf eine &rztliche Fehlbehandlung, welche die
Unfallfolgen erheblich verschlimmert

hétte. Dieses Kriterium ist ohne Weiteres zu verneinen.
Ob das Kriterium «schwieriger Heilungsverlauf und erhebliche

Komplik ationen» insbesondere aufgrund der infolge der Herzproblematik durchgefihrten
Operationen (Urk. 9/107, Urk. 8/3 S. 35) erfillt ist, kann offen bleiben , daesje denfalls
nicht in ausgepragter Form vorliegt. Denn aus dem Bericht Uber die am bulante Kontrolle
iml.__ vom 29. August 2019 geht hervor, dass sich der kardiale Verlauf nach der
koronaren Bypass-Operation erfreulich gestaltete (Urk. 8/3 S. 71).

Damit liegen hochstens zwei Kriterien — jenes der erheblichen Beschwerden und des
schwierigen Heilungsverlaufes und der erheblichen Komplikationen — vor und dies nicht in
ausgepragter Weise. Damit ist die Adaguanz zu verneinen.

Zusammenfassend ist die Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin tber den 30. September
2019 hinaus zu verneinen. Dies fuhrt zur teilweisen Gutheiss ung der Beschwerde. 8.

Nach 8§ 34 Abs. 1 des Gesetzes Uber das Sozialversicherungsgericht ( GSVGer ) hat die
obsiegende Beschwerde fiihrende Person Anspruch auf Ersatz der Partei kosten. Diese
werden ohne Riicksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache, der
Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsiegens bemes sen ( § 34 Abs. 3 GSVGer
).

Obwohl das Begehren des Beschwerdefuhrers auf weitere Ausrichtung der gesetz lichen

L eistungen nur teilweise gutgeheissen wurde, hat sein «Uberklagen» den Prozessaufwan d
nicht wesentlich beeinflusst ( vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_568/2010 vom

3. Dezember 2010 E. 4.1 mit weiteren Hinweisen). Ins Gewicht féllt ausserdem, dass die
Beschwerdegegnerin die kreisarztliche Stellungnahme von med. pract . C.___ (Urk. 8/1)
sowie den Verlaufsbericht von Dr. D.____ (Urk. 8/2) , welche Grundlage fir die Beurteilung
der Streitsache waren, erst im laufenden Beschwerdeverfahren eingereicht hat. Von einer
Kurzung der Prozess entschadigung ist daher abzusehen.

In Anwendung
der zuvor genannten

Kriterien erscheint eine Entschadigung von Fr. 2' 3 00.-- (inkl. Mehrwertsteuer und
Barauslagen)

angemessen, welche aus gangsgemass
der
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen ist . Das Gericht erkennt: 1.

In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird der Einspracheentscheid der Suvavom 2 6.
Februar 2020

dahingehend abgedndert, dass die L eistungspflicht betreffend Taggeld und Heilbehandlung
bis zum 30. September 2019 dauert. Im Ubrigen wird die Beschwerde abgewiesen. 2.

Das Verfahren ist kostenlos. 3.



Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdefihrer eine Prozessent
schadigung von Fr. 2'300.-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Kaspar Gehring - 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 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 bei zulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin FehrReiber

E.9

der Bundesverfassung der Schweizerischen Eidgenossenschaft, BV) sowie die
Aktenfuhrungs- und Akteneinsichtspflicht (Art. 46 und Art. 47 des Bundes gesetzes Uber
den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts, ATSG, und Art. 8 der Verordnung
Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts, ATSV) verletzt (Urk. 11 S. 8).
Selbst wenn die Aktenbeurteilung durch die Krels érztin verfahrensrechtlich zuldssig wére,
konne nicht darauf abgestellt werden, da Zweifel bestiinden (Urk. 11 S. 9).

E. 11
S.8).

Entgegen der Behauptung des Beschwerdeflhrers verwies die Beschwerde gegnerin an
mehreren Stellen im Einspracheentscheid

auf medizinische Unter lagen aus den Verwaltungsakten, nahm mithin hinreichend auf
diese Bezug (vgl. beispielsweise Urk. 2 S. 8).

Auch aus Art. 47 Abs. 1 lit . aATSG kann der Beschwerdefthrer nichts zu seinen Gunsten
ableiten. So macht er nicht substantiiert geltend, welche weiteren Akten ihm im Nachgang
zu seiner Einsicht vom 5. August 2019 (Urk. 9 /136) hétten zu gestellt werden sollen und
aus den Verwaltungsakten geht auch nicht hervor, dass die Beschwerdegegnerin zum
massgeblichen Zeitpunkt (b er weitere Akten verfugt hétte (vgl. Aktenverzeichnis zu

Urk. 8).

Insbesondere wurden ihr die Ak ten der Invalidenversicherung erst am 3. Juni 20 20
zugestellt (vgl. Urk. 9 /3, Sedex -Meldung Aktenversand).

Damit gehen die formellen Rigen des BeschwerdefihrersinsLeere. 4.4 .1

Dem Dokumentationsbogen fur Erstkonsultationen nach kranio -zervikalen Be
schleunigungstraumata vom 7. Dezember 2017 ist zu entnehmen, dass der
Beschwerdefiihrer sich am Tag des Unfales vom 27. Oktober 2017 erstmalsbei Dr. Z.
behandeln liess. Der Beschwerdefuhrer habe innerhalb von zwei Stunden nach dem Unfall



an Kopf- und Nackenschmerzen sowie Ubelkeit und ein bis zwei Tage nach dem Unfall
ausserdem an Schlafstérungen und ferner an Konzentrationsstérungen gelitten
(Urk.9/17/2).Dr. Z.____

diagnostizierte ein HWS-Distorsionstrauma Q TF Grad 11 und verordnete Schmerzmittel
sowie Physiotherapie (Urk. 9/17/3 1.).
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