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Erwagungen

E. 1

X.___, geboren 1960, war bei der Suva obligatorisch unfallversichert, alser am 2 7. April
2018 als Radfahrer mit einem Auto kollidierte ( Urk. 8/1 = Urk.

8/57/2 = Urk. 8/58/2).

Die Suva stell t edie von ihr erbrachten Leistungen mit Verfiigung vom 9. Januar 2020 per
2 8. Februar 2019 ein ( Urk. 8/199 ( S. 1 unten). Die dagegen am 10. Feb ruar 2020
erhobene Einsprache ( Urk. 8/200) wies sie mit Einspracheentscheid vom 1 8. Juni 2020 ab
(Urk. 8/204 = Urk. 2).

E.11

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers geméss de m Bundesgesetz Uber die
Unfallversicherung (UVG) setzt voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem
eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein nattrlicher Kausal zusammenhang
besteht. Ursachen im Sinne des natirlichen Kausalzusammen hangs sind alle Umstande,
ohne deren Vorhandensein der eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der
gleichen Weise beziehungswei se nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann.
Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die Bejahung des natirlichen

Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder un mittelbare
Ursache gesundheit licher Storungen ist; es genligt, 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 weggedacht wer
den kann, ohne dass auch die eingetretene ge sundheitliche Stérung entfiele (BGE 129 V
177E.3.1,402E. 4.3.1,119V 335E. 1, 118 V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

Ob zwischen einem schédigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein
naturlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worlber die Ver waltung
beziehungsweise im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden
Beweiswirdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht tblichen Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse M églichkeit eines
Zusammenhangs gentigt fur die Begriindung eines L eistungs anspruches nicht (BGE 129 V
177E. 31,119V 335E. 1, 118V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

E.12

Die Argumentation nach der Formel « post hoc ergo propter hoc», nach deren Bedeutung
eine gesundheitliche Schadigung schon dann als durch den Unfall verursacht gilt, weil sie
nach diesem aufgetreten ist, ist beweisrechtlich nicht zulassig und vermag zum Nachweis
der Unfallkausalitdt nicht zu gentigen (BGE 119 V 335 E. 2b/ bb , Urtell des



Bundesgerichts 8C_332/2013 vom 25. Juli 2013 E. 5.1).

E.13

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 Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der Art des
eingetretenen herbeizuflihren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis allgemein
als beglnstigt erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2, 402 E. 2.2, 125V 456 E. 5a).

E.14

Fir die Beurteilung des adaguaten K ausal zusammenhangs zwischen einem Unfall und der
infolge eines Schleudertraumas der Hal swirbel sule auch nach Ablauf elner gewissen Zeit
nach dem Unfall weiterbestehenden Arbeits- beziehungsweise Erwerbsunfahigkeit, die
nicht auf organisch nachwei sbare Funktionsausfalle zurtickzufihren ist, rechtfertigt es sich,
im Einzelfall analog zur Methode vorzu gehen, wie sie flr psychische Stérungen nach
einem Unfall entwickelt wordeniist (vgl. BGE 123V 98 E. 3b, 122V 415 E. 2c, 117 V 359
E. 5d/ bb, vgl. auch 115V 133 E. 6).

E.15

Die Beurteilung des adaquaten Kausalzusammenhangs zwischen einem Unfall und der
infolge eines Schleudertraumas der Hal swirbel sdule auch nach Ablauf einer gewissen Zeit
nach dem Unfall weiterbestehenden gesundheitlichen Beein tréchtigungen, die nicht auf
organisch nachwel shbare 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 fur psy chische Stérungen nach einem Unfall entwickelt
wordenist (vgl. BGE 123V 98 E. 3b, 122V 415 E. 2¢). Esist im Einzelfall zu verlangen,
dass dem Unfall eine massgebende Bedeutung fir 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 zunéchst zu ermitteln, ob der Unfall alsleicht oder als schwer zu betrachten ist oder ob er
dem mittleren Bereich angehort. Auch hier ist der adaquate Kausalzu sasmmenhang
zwischen Unfall und gesundheitlicher Beeintrachtigung bei leichten Unfallen in der Regel
ohne Weiteres zu verneinen und bei schweren Unféllen ohne Weiteres zu bejahen, wogegen
bei Unfdlen des mittleren Bereichs weitere Kriterien in die Beurteilung mit einzu beziehen
sind. Je nachdem, wo im mittleren Bereich der Unfall einzuordnen ist und abhéngig davon,
ob einzelne dieser Kri terien in besonders ausgepragter Weise erfillt sind, gentigt zur
Bejahung des adé quaten Kausalzusammenhangs ein Kriterium oder miissen mehrere
herangezogen werden.

AlsKTriterien nennt die Rechtsprechung hier: « besonders dramatische Begleitumstande oder
besondere Eindrticklichkeit des Unfalles; « die Schwere oder besondere Art der erlittenen
Verletzungen; « fortgesetzt spezifische, belastende arztliche Behandlung; « erhebliche
Beschwerden; » &rztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich
verschlimmert; « schwieriger Heillungsverlauf und erhebliche Komplikationen; « erhebliche
Arbeitsunfahigkeit trotz ausgewiesener Anstrengungen.



Diese Aufzadhlung ist abschliessend. Anders als bei den Kriterien, die das Bundes gericht in
seiner oben zitierten Rechtsprechung (BGE 115 V 133) fur die Beurtel lung des adédquaten
Kausal zusammenhangs zwischen einem Unfall und einer psy chischen Fehlentwicklung fur
relevant erachtet hat, wird bel der Beurteilung des adaquaten Kausalzusammenhangs
zwischen einem Unfall mit Schleudertrauma der Halswirbelsdule und den in der Folge
eingetretenen Beschwerden auf eine Differenzierung zwischen physischen und psychischen
Komponenten verzichtet, da es bei Vorliegen eines solchen Traumas nicht entscheidend ist,
ob Beschwerden medizinisch eher als organischer und/oder psychischer Natur bezeichnet
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. 43, BGE 117 V 359 E. 5d/ aaund 367 E. 6a).

E.16

Nach der Rechtsprechung kommt auch den Berichten und Gutachten versiche rungsinterner
Arztinnen und Arzte Beweiswert zu, sofern sie al's schliissig erscheinen, nachvollziehbar
begriindet sowiein sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit
bestehen (BGE 125V 351 E. 3b/ ee). Das Anstellungsverhdltnis einer
versicherungsinternen Fachperson zum Versiche rungstrager alleine lasst nicht schon auf
mangel nde Objektivitét und Befangen heit schliessen (BGE 137V 210 E. 1.4, 135V 465

E. 4.4). Soll ein Versicherungs fall jedoch ohne Einholung e nes externen Gutachtens
entschieden werden, so sind an die Bewel swirdigung strenge Anforderungen zu stellen.
Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schiiissigkeit der
versicherungs internen arztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abkl&rungen vorzuneh
men (BGE 142V 58 E. 5.1, 139V 225 E. 5.2, 135V 465 E. 4.4 und E. 4.7).

E.2

Gegen den Einspracheentscheid vom 1 8. Juni 2020 ( Urk. 2) erhob der Versicherteam 2 1.
August 2020 Beschwerde mit den Antragen ( Urk. 1 S. 2), dieser sei auf zuheben ( Ziff. 1) ,
und die Beschwerdegegnerin sei zu verpflichten, ihm Gber den 2 7. (richtig 28.) Februar
2019 hinaus die gesetzlichen Leistungen zu erbringen, insbesondere betreffend die
Beschwerden an der Lendenwirbelséule (LWS) und an der linken Hifte sowie betreffend
Beschwerden aufgrund des Distorsionstrau mas der Halswirbelsdule (HWS) und der
Commotio cerebri inklusive postkommo tionelles Syndrom und Tinnitus ( Ziff. 2);
eventuell sei die Sache zu weiteren Abklarungen an die Beschwerdegegnerin
zurlckzuweisen ( Ziff. 3).

Die Suva beantragte mit Beschwerdeantwort vom 1 8. September 2020 ( Urk. 7) die
Abweisung der Beschwerde, was dem Beschwerdefihrer am 2 1. September 2020 zur
Kenntnis gebracht wurde ( Urk. 9) .

Der Beschwerdefuhrer erstattete am 2 2. Oktober 2020 eine Replik ( Urk. 10) und die
Beschwerdegegnerin am 1 0. November 2020 eine Duplik ( Urk. 13), die dem
Beschwerdefiihrer am 1 1. November 2020 zu Kenntnis gebracht wurde ( Urk. 14). Das
Gericht zieht in Erwégung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin ging im angefochtenen Entscheid ( Urk. 2) davon aus,
Beschwerden im Bereich der Hiifte seien Folge einer vorbestehenden Coxarthrose, dies
ohne konkrete Hinweise dafiir, dass diese durch den Unfall verschlimmert worden wére (S.
8 ff. Ziff. 4). LWS-Beschwerden stiinden aus néher dargelegten Griinden nicht in



natUrlichem Kausalzusammenhang mit dem erlittenen Unfall (S. 10 ff. Ziff. 5). Gemé&ss den
medizinischen Unterlagen selen Restbeschwerden von Seiten der HWS-Distorsion und der
Commotio cerebri am 2 8. Februar 2019 weitgehend abgeklungen gewesen und weitere
Behandlungen seien nicht mehr im Raum gestanden, so dass der Fall per 2 8. Febr uar 2019
abzuschliessen sei (S. 15f. Ziff. 6.3.3) . Auch fehle es diesbeziiglich aus ndher dargelegten
Grinden an einem adaquaten Kausalzusammenhang (S. 16 ff. Ziff. 6.4). Dies gelte auch fur
als subjektiv zu qualifizierende Tinnitus-Beschwerden (S. 18 1. Ziff. 7).

E.22

Der BeschwerdefUhrer stellte sich demgegentber auf den Standpunkt ( Urk. 1), die
Beschwerdegegnerin habe die Hiftbeschwerden initial as unfallkausal anerkannt (S. 17 f.
Ziff. 35) und diese seien gemass de n von ihm eingeholten &rztlichen Beurteilungen und
entgegen der kreisarztlichen Einschéatzung unfallkausal (S. 18 ff. Ziff. 38 ff.). Auch
hinsichtlich der LWS-Beschwerden konne der kreisérztlichen Beurteilung aus néher
dargelegten Griinden nicht gefolgt werden (S. 25 ff. Ziff. 46 ff.). Die Beschwerden
aufgrund der HWS-Distorsion und des postkontusionellen Syndroms stiinden in
natUrlichem Kausalzusammenhang zum erlittenen Unfall (S. 30 Ziff. 57) und der
Endzustand sei am 2 8. Februar 2019 noch langst nicht erreicht gewesen , sondern erst im
November 201 9. Am 1 0. November 2019 habe er die Arbeit wieder zu 100 % aufnehmen
konnen (S. 32 Ziff. 61). Die im angefochtenen Entscheid erfolgte Adaguanzprifung wirke
konstruiert (S. 35 Ziff. 67) und die Adaguanz sei aus ndher dargelegten Griinden zu bejahen
(S. 37 ziff. 72). Auch den Tinnitus betreffend sel der Endzustand am 2 8. Februar 201 9
nicht erreicht gewesen (S. 37 f. Ziff. 74).

E.23
Strittig und zu prifen ist die Leistungseinstellung per 2 8. Februar 2019.

E.3

DieArzteder G.___ (Manuelle Medizin und interventionelle Rheuma tologie) nannten mit
Bericht vom 2 2. Mai 2019 Uber die Konsultation vom Vortag ( Urk. 8/180/19-20) als
Diagnose ein myofasziales Schmerzsyndrom, wahrschein lich ausgehend vom M. gluteus

maximus links (S. 1 Mitte). In ihrer Beurteilung erwadhnten sie myofasziale Schmerzen,
ausgehend vom M. gluteus

maximus links. Auch sie seien der Meinung, dass die Koinzidenz ein starker Hinweis fur
einen Zusammenhang mit dem Unfall vom 2 7. April 2018 sai (S. 1 unten).

Am 2 8. Mai 2019 ( Urk. 8/180/21-42) und 1 8. Juni 2019 ( Urk. 8/180/23-24) berichteten
Sie Uber die stattgefundene Behandlung.

E.31

Laut Polizeirapport ( Urk. 8/71/3-8) wurde der Beschwerdefiihrer am 2 7. April 2018 auf
seinem Fahrrad von einem Auto angefahren, dessen Lenkerin ihn Uber sehen hatte, alssie
aus dem Stillstand in die Strasse einbog, auf welcher er fuh r (S. 6 oben). Als Aussage des
Beschwerdefiihrer s wurde unter anderem angegeben: «lch kann es nicht mehr genau sagen,
aber ich glaube, ich bin nach dem Aufprall linksseitig tber die Motorhaube geflogen und
mit der linken Kdrperseite auf dem Boden aufgeprallt. Mir scheint, als wére ich dann einen
Moment lang bewusstlos gewesen, denn an die ersten Sekunden nach dem Sturz kannich
mich nicht mehr erinnern. Tendenziell habe ich leichte Schmerzen in der linken Schulter



und im Hiftbereich. Korperlich geht es mir gut. Sollte sich da etwas é@ndern, geheich
umgehend zum Arzt.» (S. 3 unten). Die beiden von der Polizei befragten Aus
kunftspersonen gaben Ubereinstimmend an, der Beschwerdefihrer sei tiber die Motorhaube
des Autos geflogen (S. 4).

Gemass seinen eigenen Angaben vom 1 7. August 2018 ( Urk. 8/37) ging er nach dem
Unfall mit der Familie fir 3 Tag e fischen, worauf er den Tinnitus bemerkte und die Ferien
abbrach. Er nahm die Arbeit wieder auf und meldete sich beim Hausarzt, als der Tinnitus
starker wurde.

E.3.2
1

Dr.med.I.__, Facharzt fir Neurologi e, Suva Kompetenzzent rum Versicherungsmedizin,
erstattete am 2 0. Marz 2019 eine neurol ogische Beurteilung ( Urk. 8/161) . Er wies
zusammenfassend auf Inkonsistenzen in der Schilderung der Geschehnisse hin, namlich (S.
8): - «fast ungebremst» seitlich gegen PW geprallt, jedoch deutliche Bremsspur (an den
Reifen des Fahrrad s) in der Bilddokumentation im Polizeirapport - Angaben des
Versicherten zum Sturzgeschehen (links seitlicher Anprall mit Kopf und K érper) obwohl
nach Angaben des Versicherten eine ein - bis dreiminutige Bewusstlosigkeit bestand -
keinerlel dokumentierte Weichteilverletzungen - laut Polizeirapport verzichtete der
Versicherte auf einen Transport ins Spi tal bei lediglich leichten Schmerzen im Bereich der
Schulter und HUfte, so dass, obwohl nach Angaben des Versicherten am Folgetag
Beschwerden auftraten, eine medizinische Versorgung erst nach einer Woche in Anspruch
genommen wurde

Die diagnostisch durch den Neurologen Dr. B, festgestellte HWS-Distorsion Grad 11
QTF und Commotio cerebri, bei kurzer Bewusstlosigkeit und somit erfill ten Kriterien im
Sinne einer leichten traumatischen Hirnverletzung (LTHV) , werde bestétigt (S. 8 unten).
Im Zusammenhang mit dem Unfallgeschehen sel bei einer LTHV mit Bewusstlosigkeit
oder einer HWS-Distorsion QTF 1l jeweils ohne unfallbedingte strukturelle
Verletzungsfolgen von einer Abheilung mit Decres cendo der Beschwerden innerhalb von
Wochen bis maximal drei Monaten aus zugehen (S. 8 f.). Bei fehlenden strukturellen
Verletzungsfolgen im Bereich des Schadels (CT vom 2 2. Mai 2018, MRT vom 1 6. Juli
2018) beziehungsweise der Halswirbelsaule (2 5. Juli 2018)

bestehe aus neurologischer Sicht im Zusammen hang mit einer LTHV oder einer
HWS-Distorsion QTF Il keine organische Grund lage fur die nunmehr seit 10 Monaten
bestehenden protrahierten Beschwerden und die weiterhin bestehende Arbeitsunfahigkeit
von 80 % (S. 9 oben).

Ebenfalls ge be es aufgrund der fehlenden echtzeitlich dokumentierten Mitbeteili gung im
Unfallgeschehen und -mechanismus vom 2 7. April 2018 der Hiifte links und der

L endenwirbel séule keine Grundlage bei einer unfallfremden C oxarthrose links, um durch
den Neurologen Dr. B.

im Januar und Februar 2019 eine Arbeitsunféhigkeit von 80 % zu attestieren (S. 9 oben) .

In Beantwortung der ihm unterbreiteten Fragen fihrte er aus, die durch den Neu rologen Dr.
B.  weiterhin attestierte Arbeitsunfahigkeit von 80 % sel Uber 10 Monate hach dem
Unfallgeschehen durch eine HWS-Distorsion QTF 11 oder durch eéine LTHV nicht
begrindet und bei Hiftbeschwerden in Zusammenhang mit dem Unfallgeschehen bel einer



unfallfremden C oxarthrose habe Dr. B, fachfremd weiterhin eine Arbeitsunfahigkeit
von 80 %

attestiert (S. 9 Ziff. 1). Unfalfolgen 1&gen maximal fir eine Dauer von drei Monaten in
Zusammenhang mit einer HWS-Distorsion QTF |1 beziehungsweise einer LTHV vor (S. 9
Ziff. 2).

E.33

Ein CT des Schadelsam 2 2. Mai 2018 ( Urk. 8/10 = Urk. 8/15/2-3) ergab as Befund ein
unauffalliges Hirnparenchym, ein mittelstandiges Ventrikelsystem , eine geringe
generalisierte Hirnvolumenverminderung, keine Liquorzirkulations stérung und
unauffallige ossére Strukturen. Die Beurteilung lautete: keine intra kranielle Blutung, keine
Fraktur.

E.34

Dr.med. Z.___, Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin, nannte mit Bericht vom 1 2. Juli
2018 ( Urk. 8/16/3-4 = Urk. 8/23/6-7) folgende Diagnosen (S. 1 Mitte): Velounfall mit
Beschleunigungstrauma der HWS mit - zunehmenden V erspannungen der
Nackenwirbelsdule - starkem, sehr stérendem Tinnitus mit konsekutiver Schlaflosigkeit -
zunehmendem Schwindel - zunehmender unfallbedingter Arbeitsunfahigkeit, aktuell 100 %
- Differentialdiagnose (DD) post- kom m otionelles Syndrom

Der Patient, selbsténdigerwerbender Zimmermann, habe die Arbeit zunehmend weniger gut
bewaltigen kdnnen und kénne seit dem 9. Juli 2018 nicht mehr arbeiten (S. 2 oben).

Im HWS-Fragebogen, datiert vom 1 1. Juli 2018 ( Urk. 8/80), bgjahte Dr. Z._ das
Auftreten einer Bewusstlos igkeit von zirka 1 Minute Dauer und verneinte das Auftreten
einer Gedachtnisliicke ( Ziff. 2c). Kopf- und Nackenschmerzen und Hor stérungen seien
nach 70 Stunden aufgetreten , seit dem 2 0. Juni 2018 seien zunehmende Rickenschmerzen
aufgetreten ( Ziff. 4).

Die Frage nach Schmerz/ Funktionseinschrankung an anderer Lokalisation als denim
Fragebogen aufge listeten verneinte er ( Ziff. 6b). Er nannte als Diagnose eine
HWS-Distorsion Grad |1 QTF ( Quebec Task Force) und keine zusétzlichen Diagnosen

( Ziff. 7).

E.35

Ein MRT des Neurokraniums mit inneren Gehdrgangen vom 1 6. Juli 2018 (Urk. 8/21 =
Urk. 8/23) ergab einen unauffélligen zerebralen Befund, insbeson dere keine intrakranielle
Blutung oder postkontusionelle

Parenchymverletzung .

E.3.6

Dr. A. |, Facharzt fur Hals-, Nasen- Ohrenkrankheiten sowie fir Hals- und
Gesichtschirurgie, nannte mit Bericht vom 2 0. Juli 2018 ( Urk. 8/25 = Urk. 8/39/2-5) tUber
dieam 1 7. Juli 2018 erfolgte Untersuchung folgende Diag nosen (S. 1 Mitte): -
Schulterguirtel-HWS-Traumaam 2 7. April 2018 - Tinnitus auris - knappe psychische
Kompensation - sensorineurale Hochtonstérung beidseits - Schwindel

Eine augenéarztliche Abklarung vom 2 0. Juli 2018 ( Urk. 8/30 = Urk. 8/39/6-7) ergab an
beiden Augen einen guten Status. Der Patient beschreibe die Wahrneh mung von zeitweise



aufgetretenen Tribungen, am ehesten passend zu Triibungen im Glaskorper-Raum (S. 1
unten).

Ein MRT der HWSvom 2 5. Juli 2018 ( Urk. 8/28) ergab keinen Hinweis auf eine
posttraumatische Wirbelkorper-/ Weichteilverletzung der HWS, keine Diskusher nie mit
Neurokompression oder Myelopathie, sowie eine erosive

Osteochondrose im Segment C6/7 mit massiger Spinalkanal- und bilateralen
neuroforaminalen Stenosen.

E.3.7

Dr.med. B.___, Facharzt fir Neurologie, nannte mit Bericht vom 2 2. August 2018 Uber
dieam 1 7. August 2018 erfolgte Untersuchung ( Urk. 8/42 = Urk. 8/43/2-3) folgende
Diagnosen - Unfall mit Velo durch Fremdverschulden am 2 8. (richtig: 27.) April 2018 -
Commotio cerebri - postkommotionelles Syndrom mit stark reduzierter kognitiver und kor
perlicher Belastbarkeit, cervikozephalem Schmerzsyndrom und Bewe gungsintoleranz -
Gedéachtnisstérung und verstarkte Impulsivitét

E.38

Dr.med. C.___, Fachéarztin fir Oto - Rhino -Laryngologie sowie fir Arbeits medizin, Suva
Arbeitsmedizin, fihrte mit Beurteilung vom 1 3. September 2018 ( Urk. 8/77) unter
anderem aus, im Vergleich zu den 1995 und 1999 erfolgten Messungen hétten sich die
Horschwellen Uber alle Frequenzen nicht mehr als altersentsprechend verandert. Es bestehe
eine symmetrische, hochtonbetonte Innenohrschwerhdrigkeit beidseits, die mit
Wahrscheinlichkeit auf eine 21 jdh rige Exposition am Arbeitsplatz zurlickzuftihren sei. Es
sei hier von einer Berufs larmschwerhérigkeit auszugehen (S. 1 unten). Sie halte bel
unfallbedingter Com motio / Contusio cerebri mit wahrscheinlicher Contusio

auris

internae beidseits voribergehende Ohrgerdusche und Schwindel beschwerden fir
unfallkausal, wobei zumindest in Bezug auf die Schwindelbeschwerden nach zwei
unauffélli gen otoneurol ogischen Untersuchungen der Endzustand festgestellt werden

konne. Die Arbeitsfahigkeit des Versicherten sei aus ORL-fachérztlicher Perspek tive nicht
eingeschrankt (S. 2 unten).

E.3.9
Dr.B.

(vorstehend E. 3.7) nannte mit Bericht vom 1. Oktober 2018 ( Urk. 8/84 = Urk. 8/95/2) tiber
dieam 7. und 2 8. September 2018 erfolgten Konsultationen die gleichen Diagnosen wieim
August 201 8. Er berichtete Uber eine weiterhin zogerliche, aber zumindest in den
Morgenstunden deutliche Besserung, so dass der Patient inzwischen bis Mittag leichte
Arbeiten in einem sehr reduzierten Pen sum ausfihren kdnnen. Demgegentber miisse der
Nachmittag weiterhin als Erholungszeit eingesetzt werden

E. 3.10
Dr.Z._
(vorstehend E. 3.4) erstellte am 6. Dezember 2018 eine Zusammenfas sung des Verlaufs fur

den Anwalt des Patienten ( Urk. 8/108) . Darin fuhrte er unter anderem aus, der Patient sel
von der Polizel nach dem Unfall nicht ins Spital geschickt worden, was aufgrund des



Verletzungsbildes und der Tatsache, dass er unter Schock gestanden habe, aber sicher
richtig gewesen wére (S. 1 Mitte). Er habe anfanglich die (geschilderten) tbers
Wochenende aufgetretenen Beschwer den

unterschétzt und es beim bereitsbei Dr. Y. abgemachten Termin vom 4. Mai 2018
bewenden lassen (S. 1 unten). Dieser ha b e ihn sodann nur zu 50 % arbeitsunféhig
geschrieben, wobei eine volle Arbeitsunfahigkeit gerechtfertigt gewesen ware (S. 2 oben).
Beim nachtréglichen Ausfillen des Dokumentations bogensam 1 1. Juli 2018 habe er ( Dr.
Z. ) dann durch Missverstandnisse und die zunehmende Uberforderung des Patienten,
sich aufgrund der zunehmenden Konzentrationsschwéche und der Unmoglichkeit sich klar
an zeitliche Abl&aufe erinnern zu kénnen, teilweise unzutreffende Angaben erfasst (S. 2).
Der gesamte Verlauf der Beschwerden wie Schwindel, Konzentrationsstorungen, massiver
L eistungseinbruch, Tinnitus und die Uberforderung bei zu vielen Sinneseindrii cken sei €in
vollig klassischer Verlauf einer Commotio cerebri, aso einer Hirner schiitterung ohne
strukturelle Lasionen des Hirns (wie auch vom

neurol ogischen Konsilium gesttitzt).

Der Verlauf der Hirnerschitterung sei erfreulich, der Patient ha be weniger Beschwerden.
Die

Konzentrationsfahigkeit ha be wieder zugenom men, deswegen habe er die Arbeit auch zu
20 %

wieder aufnehmen konnen . Kein Problem stell e fir den Patienten der nach dem Unfall
aufgetretene Tinnitus dar, der sich Ubrigens auch gebessert habe . E in zunehmendes
Problem stellten die lumbalen, muskuléren Schmerzen (V erspannungen

der Huftbeuger) dar , die durch eine Muskel zerrung beim Unfall ausgel st worden seien (S.
2 Mitte) .

E.311

Ein MRI der LWS vom 7. Dezember 2018 ( Urk. 8/122) wurde wie folgt beurteilt:
Osteochondrosen im Segment L4/5 und L5/S 1. Infolge der breitbasigen

Protrusion als auch einer hypertrophen Spondylarthrose komme es zu einer rezessalen Ein
engung in diesem Segment beidseits, links mehr als rechts, mit moglicherweise Affektion
der Nervenwurzel von L5 beidseits rezessal , links mehr als rechts. Die Ubrigen
Neuroforamina und Recessus laterales seien frei.

E.3.12

In einer Besprechung vom 1 2. Dezember 2018 ( Urk. 8/111) fuhrte der Beschwer deflihrer
aus, insgesamt hétten sich seine Beschwerden verbessert. Heute stiinden
Ruckenbeschwerden, welche sich auf den Bereich des Aufpralls lokalisierten, stark im
Vordergrund (S. 2 Mitte). Hinsichtlich der Kopfbeschwerden habe er sich relativ gut erholt.
Hier habe er eine deutliche Verbesserung bemerkt. Er sei aber nach wie vor vergesslich und
musse sich Dinge aufschreiben. Seine Wahrneh mung habe sich aber verbessert, er kénne
sich nun wahrend 3-4 Stunden am Stiick konzentrieren (S. 2) .

Der Tinnitus sei in seiner Lautstérke gleich geblieben . Er habe aber in der Zwi schenzeit
lernen kénnen, mit diesem Gerausch besser umzugehen (S. 2 unten) . Die
Nackenbeschwerden hétten sich gebessert. Nach wie vor komme es manchmal zu
Ausstrahlungen wie Nadelstiche in den rechten Arm. Die Physiotherapie |6se diese



Beschwerden. Die Eintriibung, wie wenn ein schwarzes Tuch Uber die Augen fahre, habe er
nicht mehr. Der Schwindel habe sich zurtickgebildet. Auch die Intoleranz bel Bewegungen
wie Autofahren sei deutlich besser geworden (S. 3 oben).

E.3.13

Dr.med. D.___, Facharzt fir Rheumatologie, nannte mit Bericht vom 27. Dezember 2018
Uber die Konsultation vom 2 1. Dezember 2018 ( Urk. 8/193/3 4) folgende Diagnose (S. 1
Mitte): - lumbospondylogenes Schmerzsyndrom L3 und partiell L4 links mit/bei -
Spinalkanalverengung auf Niveau L 4/5, foraminaler Stenose L4/5

Er fUhrte aus, der Patient habe am 2 7. November (richtig: April) 2018 einen Velounfall mit
Sturz auf die linke Korperseite erlitten, dabei sei es auch zu einer Commotio cerebri
gekommen. Seither sai der Patient als Zimmermann 20 % arbeitsfahig. Im Verlauf sei es
wiederholt zu lumbalen Riickenschmerzen gekom men, zurzeit anhaltend, mit einer
massiven Ausstrahlung nach inguinal linkssei tig den Oberschenkel medial links, verbunden
mit passageren Kribbel parasthesien der linken Grosszehe (S. 1 Mitte). Am 2 1. Dezember
2018 sai eine Steroidinfiltration auf Niveau L4/5 und L3 erfolgt, der Verlauf bleibe
abzuwarten (S. 1 unten).

E.3.14
Dr.B.___

( vorstehend E. 3.7) nannte mit Bericht vom 1 5. Januar 2019 Uber die Konsultationen vom
5.und 1 2. Dezember 2019 ( Urk. 8/128) folgende zusétzliche Diagnosen (S. 1 Mitte): -
aktuell: exazerbierende lumbale Schmerzen, wahrscheinlich lumboradi kulére Reizung L5,
eventuell L4 - aktuell: invalidisierende Schmerzen im Hiftgelenk links

Er fuhrte unter anderem aus, seit der lumbalen Infiltration gehe es bezlglich lum baler
Schmerzen deutlich besser, demgegentiber bestiinden weiterhin sehr hart néckige
Schmerzen im Bereiche der linken Leiste mit Ausstrahlung in den Ober schenkel und teils
nach dorsal. Die Konzentrationsfahigkeit und das Gedéachtnis seien inzwischen einiges
besser, der Beschwerdefihrer konnte sicher 50 % arbei ten, wenn die Huftschmerzen links
nicht wéren (S. 1). Aufgrund der aktuellen Beschwerden ( postcommotionell und Hifte
links) bestehe weiterhin eine Arbeits unfahigkeit von 80 % (S. 2 oben).

E.3.15

Ein MRI der linken Hufte vom 1 8. Januar 2019 ( Urk. 8/141) wurde wie folgt beurteilt (S.
2 oben): Mittelschwere C oxarthrose links mit tiefen Knorpel defekten anterosuperior und
superior und langstreckigem Labrumschaden, zudem kleine subchondrale
Insuffizienzfraktur und Knochenmarksodem am Femurkopf . Kno chenmarkédem im
Acetabulum . Hiftgelenkserguss links, Synovialitis und Reiz zustand der Huftgelenkkapsel.
Leichter Reizzustand am Ansatz der Huft- Abduktorensehnen am Trochanter major links.

E.3.16
Dr.C.___

(vorstehend E. 3.8) fuhrte mit Beurteilung vom 2 4. Januar 2019 (Urk. 8/137) , aus der
neuen Aktenlage betreffend den Zeitpunkt des Auftretens von Ohrgerduschen ergebe sich
im Wesentlichen keine Anderung ihrer Beurtei lung vom September 2018 (S. 2 Mitte).

E.3.17



Dr.D.

(vorstehend 3.13) nannte mit Bericht vom 4. Februar 2019 tber die Konsultation vom 2 2.
Januar ( Urk. 8/139) folgende Diagnosen (S. 1 Mitte): - coxogene Problematik links mit/bei
- langstreckigem Labrumschaden, subchondraler Insuffizienzfraktur und
Knochenmarksddemen am Femurko pf

und Acetabulum (MRI Hifte 17. Januar 2019) - lumbospondylogenes Schmerzsyndrom bis
lumboradikul&res Syndrom (LRS) L3 und L4 links mit/bel - foraminaler Stenose L4/5 -
Status nach Velounfall am 2 7. April 2018

Die Beschwerden hétten al's lumbospondylogenes bis lumboradikul&res Schmerzsyndrom
L 3 gedeutet werden kdnnen. Zusétzlich stehe eine coxogene Problematik zunehmend
im Vordergrund.

Zwecks weitergehender Evaluation eines moglichen operativen Vorgehens
beziehungsweise des

weiteren Vorgehens habe er den Patienten an die HUftsprechstunde der orthopadischen
E.

(vgl. nachstehend E. 3.18) weitergeleitet (S. 2 oben).

E.3.18

DieArzteder E.____ nannten mit Bericht vom 8. Februar 2019 iiber die Konsultation vom 4.
Februar 2019 ( Urk. 8/144) als Diagnose eine akti vierte Coxarthrose links mit/bel
Velounfall am 2 7. April 2018 mit Direkttraumader Hifte (S. 1 Mitte) und berichteten Uber
die dem Patienten erlduterten Behand lungsoptionen (S. 2).

Dr.B.___ (vorstehend E. 3.7) nannte mit Bericht vom 1 2. Februar 2018 Uber die
Konsultation vom Vortag (Urk. 8/143) als zusétzliche Diagnose invalidisierende Schmerzen
im Huftgelenk links. Aktuelles Hauptproblem seien die Hiftschmerzen links.

Kognitiv fuhle sich der Patient wieder voll leistungsfahig, allerdings sollte bis zur
definitiven Beurtei | ung

die Steigerung der
Arbeitsbel astung nach Beheben der Hiftproblematik abgewartet werden.
Aufgrund der Huftschmerzen besteh e weiterhin eine Arbeitsunfahigkeit von 80 % .

E.3.19

PD Dr.med. F.___, stellvertretender Chefarzt Orthopadie, G.___, nannte mit Bericht vom
1 5. Februar 2019 Uber die gleichentags erfolgte Konsultation ( Urk. 8/145) als Diagnose
eine posttraumati sche Coxarthrose und Beschwerden im Ileosakralgelenk (1SG) bei Status
nach Velounfall 2 7. April 2018 (S. 1 Mitte). Anamnestisch flhrte er aus, der Patient
berichte, dass er seit dem Unfall vom 2 7. April 2018 Schmerzen im Bereich der linken
Hufte und auch posterior habe. Vorher sei er vollstandig beschwerdefrel gewesen. Aktuell
berichte er starke Anlaufschmerzen vor allem Uber dem ISG, nachher bei léngerer Belas
tung inguinal nach distal ausstrahlend in den Oberschenkel

und zum Teil diffuse anteriore Knieschmerzen. Insgesamt bestehe ein erheblicher
Leidensdruck, so dass der Patient als



Zimmermann nicht vollstandig arbeitsfahig sei (S. 1). Als Beurtel lung nannte er eine stark
symptomatische, posttraumatische Coxarthrose links. Es bestehe zudem eine | SG-Irritation
welche den Patienten sehr stark stére vor allem mit starken Anlaufschmerzen. Die Hifte
betreffend seien aufgrund der fort geschrittenen Knorpel schaden keine gelenkserhaltenden
Eingriffe mehr moglich, weshalb er mit dem Patienten die Implantation einer

HUft-Total prothese bespro chen habe, welche minimalinvasiv durch einen vorderen Zugang
durchgefuhrt werden konne (S. 2).

E.3.22
PD

Dr.F.___ (vorstehend E. 3.19) fuhrte mit Bericht vom 3. Mai 2019 Uber die gleichentags
erfolgte Konsultation ( Urk. 8/166) aus, nach Implantation einer Hifttotal prothese links am
2 0. Mérz 2019 bestehe betreffend die Hifte ein regel rechter Verlauf mit noch etwas
residueller Symptomatik inguinal und peritro chantér (S. 1 unten). Der Patient habe vor dem
Velosturz vom 2 7. April 2019 keinerlei muskul oskel ettalen Beschwerden gehabt und die
arthrotischen Veran derungen im linken Huftgelenk seien erst mit dem Sturzereignis
aufgetreten, so dass ein kausaler Zusammenhang doch sehr plausibel erscheine . Er bitte die
Beschwerdegegnerin, die Ubernahme des Falles al's Unfallfolgen noch einmal zu prifen (S.
2 oben).

E.3.24
DieArztinnendesJ.

nannten mit Bericht vom 4. Juli 2019 Uber die gleichentags erfolgte Konsultation ( Urk.
8/180/25-31) als Diagnose eine HWS-Distorsion mit persistierenden posttraumatischen
Beschwerden (bei) Status nach Velounfall (Kollision mit PKW) am 2 7. April 2018 (S. 1).
Als relevante Nebendiagnosen nannten sie (S. 2 Mitte): - Status nach HUft-TP MIS links am
2 0. Mé&rz 2019 bel Lumbago lumbo sacral linksbetont mit Chondrose und Spondylarthrose
- Chondrose und Spondylarthrose in L4/5 und L5/S1 - breitbasige Diskushernie mit
rezessale r Einengung L4/5 beidseits sowie mediane r Diskushernie L5/S1

Sie fuhrten aus, die aktuelle Zuweisung sei mit der Frage nach vestibulérer Ursa che des
persistierenden Schwankschwindels erfolgt (S. 2 unten).

Das vom Patienten berichtete Beschwerdebild aus Nacken- und (weniger) Kopf schmerzen,
Schwindel und Gleichgewichtsstérung, Larm- und (weniger) Licht empfindlichkeit sowie

Konzentrations- und Aufmerksamkeitsstérungen lasse sich durch das sturzbedingte Trauma
im Rahmen der Kollision als Velofahrer mit einem PKW erkléren , d ies insbesondere vor
dem Hintergrund

der gegebenen zeit lichen Korrelation zw ischen Trauma-Ere i gnis und Symptombeginn
sowie dem

Fehlen ausreichender oder Uberzeugender Belege fir eine andere V erursachung der
Symptome.

Aufgrund der bisherigen klinischen Untersuchung sei das zerv i ko-zephale und zerviko
-thorakale

Syndrom mit priméar muskularer Komponente (V erspannungen und Myogel osen der

oberflachlichen und tiefen Nacken-/Ok zi pital-Muskulatur | inksbetont, V erspannungen der



Schultermuskul atur links) ihrer Meinung nach massgebl ich fir genannten Befunde
verantwortlich. Inwiefern eine peripher-vestibul&re Funktionsstorung zur Schwindel und
Gleichgewichtsstorung

zusétzlich beitr age oder ob diese vollumféanglich durch das zerviko-zephale und zerviko
-thorakale

Syndrom erklért sai , bleib e offen (S. 4).

E.3.25

Uber weitere Behandlungen inder G, (vorstehend E. 3.22) wurde am 1 0. Juli ( Urk.
8/180/32-33), 1 6. Juli ( Urk. 8/180/34-35), 8. August (Urk.

8/180/36-37), 2 3. August ( Urk. 8/180/38-39), 1. Oktober ( Urk. 8/183/1-2), und 1 6.
Oktober 2019 ( Urk. 8/193/5-6) berichtet.

E. 3.27

Kreisarzt Dr. med. K., Facharzt fir Radiologie, fuhrte mit Beurteilung vom 7. Januar
2020 ( Urk. 8/197) aus, b eztiglich der linksseitigen Hiftbeschwer den sei zu beachten, dass
die erste bildgebende Abklérung des Hiftgel enkes rund

E.6
Kreisarzt Dr. H.

(vorstehend E. 3. 20) fuhrte mit Stellungnahme vom 21. Oktober 2019 ( Urk. 8/182) aus, in
den BerichtenvonDr. Y. und Dr .

Z. _ findeer keine

Angaben zu einer Beteiligung der Hufte. Im Aussendienst -b ericht 8 Monate nach dem
Unfall gebe der Versicherte zwar an, dass er die linke Hifte geprellt habe, es seienin
diesem

Kontext aber dann keine Beschwerdean gaben gemacht worden, weder im Ver | auf
noch aktuel |, obwoh | dort zu jedem anderen Beschwerdebereich ausfihrlich Stellung
genommen werde .

Nun wirden noch eine Physiotherapeutin und ein Osteopath an gegeben , welche

fruhzeitig aufgetretene Hiftbeschwerden bestétigen konnten . Dazu fanden sichim Do
ssier keine direkten Dokumente. Dr. Z._

gebe

lediglich an, den Versicherten wegen Beschwerden zum Chiropraktor geschickt zu haben
(S. 2).

Am 2 2. November 2019 erstattete die angefragte Physiotherapeutin den erbete nen Bericht
( Urk. 8/195). Darin nannte sie als Uberweisungsdiagnose einen Status nach multiplen
Verletzungen nach Velounfall April 2018 ( Ziff. 1). Huftbeschwer den erwdhnte sieim -
handschriftlich verfassten - Bericht keine.

Am 1 9. Dezember 2019 teilte die Administration dem Kreisarzt mit, der Beschwerdefihrer
sei gemass den Angaben seines Rechtsvertreters doch nicht beim Chiropraktiker gewesen,
daher gebe es keinen entsprechenden Bericht und das Dossier sai vollstandig ( Urk. 8/182 S.



2 unten).

Im Behandlungsprotokoll, das die Physiotherapeutin am 3. Februar 2020 dem
Rechtsvertreter des Beschwerdefhrers Ubermittelte ( Urk. 8/200/14), der diesesam 1 0.
Februar 2020 einreichte ( Urk. 8/200/15-19), ist die Hifte in den Eintragen vom 2 4. und
vom 3 1. Juli 2018 erwahnt, am 2 4. Juli 2018 unter anderem mit dem Vermerk «abkléren
Dr.Z. »,

E.6.1

Bezliglich der LWS-Beschwerden stiitzte sich die Beschwerdegegnerin auf die
kreisérztliche Beurteilung, wonach diese erstmals im Dezember 2018 erwahnt worden seien
und im Dezember 2018 bildgebend ausschliesslich degenerative Veranderungen

erfasst worden seien , jedoch keine La&sionen, die auf ein einige Monate zuvor erlittenes
Traum a zurickgefuhrt werden kdnnten (vorstehend E.

3.27).

Dem hielt der Beschwerdefuhrer entgegen, er habe - im Dezember 2018 (vgl. die von ihm
als Fundstelle genannte Urk. 8/111, vorstehend E. 3.12) - angegeben, er sei unter anderem
mit «der ganzen linken Seite» seines K érpers auf den Boden geprallt , und die Arzte der
E._ héttenim Mai 2019 ausge fuhrt, die Koinzidenz des myofaszialen Schmerzsyndroms
sel ein starker Hinweis fir einen Zusammenhang mit dem Unfall vom April 2018 ( Urk. 1
S. 251. ziff. 47).

E.6.2

Bisim Dezember 2018 wurde eine alfallige Rickenproblematik &rztlicherseits ein einziges
Mal erwédhnt, ndmlichimvon Dr. Z.___ im Juli 2018 ausgefullten HWS-Fragebogen
(vorstehend E. 3.4) als seit dem 2 0. Juni 2018

zunehmende aufgetre ten e Rickenschmerzen ( Ziff. 4) ; eine entsprechend e Diagnose
stellte er jedoch , trotz dafir vorhandener Rubrik ( Ziff. 7), nicht.

Ein lumbospondylogenes Syndrom wurde erstmals im Dezember 2018 diagnosti ziert
(vorstehend E. 3.13) und bildgebend erfasst (vorstehend E. 3.11). Ebenfallsim Dezember
2018 erwahnte Dr. Z._ lumbale, muskul&re Schmerzen als zuneh mendes Problem
(vorstehend E. 3.10) , und auch der BeschwerdefUhrer flhrte aus, es stiinden jetzt
Ruckenbeschwerden im Vordergrund (vorstehend E. 3.12).

E.6.3

Die Einwande des Beschwerdefiihrers vermogen nichts daran zu andern, dass die im
Dezember 2018 erfolgte Bildgebung der LWS ausschliesslich degenerative Ver anderungen
ergab und keine, die auf den Unfall vom April 2018 hétten zuriick gefuhrt werden kdnnen.

Esist deshalb nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin die Unfallkau salitét der
ab Dezember 2018 in den Vordergrund getretenen Riickenbeschwerden verneint hat. 7. 7.1

Was die Folgen der am 2 7. April 2018 erlittenen HWS-Distorsion betrifft , war beziglich
der anfanglich g eklagten Schwindel beschwerden im September 2018 der Endzustand
erreicht (vorstehend E. 3.8). Dr. Z.__ berichtete im Dezember 2018 einen erfreulichen
Verlauf der Hirnerschitterung und eine Besserung des Tinnitus (vorstehend E. 3.10). Dies
sowie eine Besserung der Nackenbeschwerden berichtete auch der Beschwerdefthrer im
Dezember 2018 (vorstehend E. 3.12).



In den Arztberichten vom Dezember 2018 (vorstehend E. 3.13) , Januar 2019 (vor stehend
E. 3.14) und Februar 2019 (vorstehend E. 3.17 und E. 3.18) wurden schliesslich gar keine
mit der HWS-Distorsion in Zusammenhang stehende Diag nosen mehr genannt, sondern
ausschliesslich die Hufte und die LWS betreffende.

Vor diesem Hintergrund ist nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin den
Endzustand beziiglich HWS-Distorsion als Ende Februar 2019 erreicht erach tete und die
Adaguanz eines allfalligen Kausalzusammenhangs noch bestehender HWS-Beschwerden
prufte. 7.2

Die Beschwerdegegnerin hat den Unfall als hochstens mittelschwer im mittleren Bereich
qualifiziert (Urk. 2 S 17 E. 6.4.2). Dagegen wandte der Beschwerdefiihrer ein, ein
«vergleichbarer Sachverhalt» sei vom Bundesgericht im Urteil 8C_134/2015 vom 1 4.
August 2015 als mittelschwer an der Grenze zu schwer qualifiziert worden (S. 35 Ziff. 68).

Der Hinweis geht fehlt, denn der genannte Sachverhalt ist mit dem vorliegenden nicht
vergleichbar. Im erwahnten Urteil ging es um die Frontalkollision eines rund 50 km/h
schnellen Motorrads mit einem rund 40-50 km/h schnellen Auto, und die Betroffenen
wurden rund zehn Meter durch die Luft geschleudert (E. 3.5). Vorliegend fuhr der
Beschwerdefiihrer nach eigenen Angaben mit rund 30 km/h , wobei die durch die
Bremspuren am Fahrrad belegte Verlangsamung nicht ein gerechnet ist. Da er seitwarts mit
dem ihm den Weg versperrende n Auto kolli dierte, ist dessen Geschwindigkeit mit O km/h
einzusetzen. Ferner wurde er ledig lich Uber die Motorhaube geschleudert (vorstehend E.
3.1), mithin nur einige (wenige) Meter und nicht deren zehn.

Mithin ist die Qualifizierung als mittelschwerer Unfall im mittleren Bereich nicht zu
beanstanden. 7.3

Ob das Adaguanzkriterium der besonders dramatischen Begleitumsténde oder der
besonderen Eindriicklichkeit des Unfalls vorliegt, ist objektiv und nicht aufgrund des
subjektiven Empfindens beziehungsweise Angstgefiihls der Versicherten zu beurteilen. Zu
beachten ist, dass jedem mindestens mittelschweren Unfall eine gewisse Eindriicklichkeit
eigen ist, die somit noch nicht fir eine Bejahung des Kriteriums ausreichen kann . So
verhélt es sich auch hier.

Betreffend Schwere oder besondere Art der e rlittenen Verletzungen fal len - entgegen dem
beschwerdewei se vertretenen Standpunkt ( Urk. 1 S. 36 Ziff.

69) - mangels Unfallkausalitét die L SW-Beschwerden (vorstehend E. 6) und die
Huftprobleme inklusive C oxarthrose (vorstehend E. 5) ausser Betracht. Von den weiter
genannten «multiplen Prellungen und Schiirfungen am ganzen Kor per» schliesslich ist den
zeitnah zum Unfall erstattet en Arztberichten (vorstehend E. 3.2) keine Rede. Mithin ist das
Kriterium nicht erfallt.

Eine fortgesetzt spezifische, belastende arztliche Behandlung ist nicht aktenkun dig, ebenso
wenig (unfallkausal €) erhebliche Beschwerden (vgl. vorstehend E. 3.12). Gleiche s gilt fr
eine die Unfallfolgen erheblich verschlimmernde &rztliche Fehlbehandlung; dass der
erstbehandelnde Arzt nach Einschéatzung des anschlies send involvierten Arztesinitial eine
zu geringe Arbeitsunfahigkeit attestiert hat (vorstehend E. 3.10) , stellt keine
Fehlbehandlung dar. Sodann sind aus den Akten weder ein schwieriger Hellungsverlauf
noch erhebliche Komplikationen ersicht lich. Hinsichtlich der Arbeitsfahigkeit sind die
offenkundigen und achtenswerten Anstrengungen des BeschwerdefUhrers nicht in Frage zu



stellen, jedoch bezog sich die attestierte erhebliche Arbeitsunfahigkeit seit Dezember 2018
auf unfall fremde Leiden (vgl. vorstehend E. 3.21) , so dass auch das Kriterium einer erheb
lichen Arbeitsunfahigkeit nicht erfilltist. 7.4

Mangels Erfullung der massgebenden Kriterien ist die Adaguanz eines alféligen
Kausal zusammenhangs somit zu verneinen, so dass der angefochtene Entscheid auch in
dieser Hinsicht nicht zu beanstanden ist.

Demnach ist der angefochtene Entscheid zu bestétigen und die dagegen erhobene
Beschwerde abzuweisen. Das Gericht erkennt: 1.

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

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Markus Steudler - 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, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizu legen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin MosimannTiefenbacher

E. 10

Monate nach dem angegebenen Unfall statt gefunden habe . Dabei hétte n sich ausgedehnte
arthrotische Veranderungen mit meh r eren Defekten , aber auch einer diffusen Ausdiinnung
des Gelenkknorpels nachweisen lassen . Bei suboptimaler Taillierung des Schenkelhal ses
und somit wahrscheinlich mindestens |eichtem femoroazetabul &rem

Impingement zeig t en sich mehrere Einrisseim Lab ru m ace tabulare . Welter | ie ssen sich
eine Insuffizienzfraktur des superioren Sektors des Caput femoris und ein relativ kleiner
Kragenosteophyt am Huftkopf erkennen. Auf der Gegenseite | ie ssen sich auch bereits
degenerativ bedingte Verénderungen mit einer subchondralen Mehrsklerose des
Acetabulum -Daches und einem klel nen Kragenosteop hyten am Caput femoris erkennen
(S. 1 Mitte).

Dieim linken Huftgelenk nachgewiesenen Veranderungen konn t en schon rein aufgrund
der Ausdehnung nicht auf ein einzelnes, etwa 10 Monate vor der Untersuchung erlittenes
Ereignis zuriickgefuhrt werden (S. 1 unten) . Gelegentlich kdnne sich eine Arthrose infolge
eines Trauma s sehr rasch entwickeln, dazu komm e es aber praktisch nur dann, wenn
zumindest einer der beiden Gelenkfla che n durch eine Fraktur stark dekonfiguriert

werde, so



dass es zur Ausbildung von Stufen oder sonstigen groberen Unregelmassigkeiten der
Gelenkflachen komm e . In diesem Fall | & gen aber keine solchen Unebenheiten vor. D ie
Insuffi zienzfraktur kdnne ebenfalls nicht auf das Trauma zurtickgefihrt werden. Di e
multiplen Risse des Labrum acetabulare konn t en schon rein aufgrund der Anzahl nicht auf
ein einzelnes Ereignis zurtickgef ihrt werden, sondern seien die Folge einer chronischen
Schédigung der Gelenklippe durch den rezidivierenden Kontakt mit dem suboptimal
taillierten Schenkelhals im Rahmen eines fem oroacetabul& ren

Impingement s (S. 1f1.).

Mit praktisch absoluter Sicherheit hatten die linksseitige und die leichtere rechts seitige C
oxarthrose bereits zum Zeitpunkt des Unfalles bestanden . Dies werde unter anderem durch
die am 4. Februar 2019 angefertigten - richtig: am 1 7. Januar 2019 angefertigten
(vorstehend E. 3.15) und im Bericht vom 4. Februar 2019 erwéahnten (vorstehend E. 3.17) -
Rontgenaufnahmen bekréaftigt , d iese zeig t en ndmlich sowohl am Acetabulum a's auch am
Caput femoris und am Schen kelhals knocherne Verénderungen, die sich nicht in der
Zeitspanne zwis ¢ hen dem Unfall und der Untersuchung entwickelt haben konn t en. Es ko
nn e zwar nicht mit Sicherheit ausgeschlossen werden, dass der Unfall zu einer
Verschlimmerung gefihrt ha be, konkrete Hinweise hierfir lie ssen sich aber nicht
erkennen (S. 2 oben) .

D iein den Akten immer wieder vorzufinden de

Aussage, dievon PD Dr. F.___ als Argument fir den Kausal zusamme n hang zwischen
Huftbeschwerden und Unfall angefiihrt werde (vorstehend E. 3.22 ) , wonach der
Versicherte vor dem Unfall aus muskul oskelettaler Sicht beschwerdefrei gewesen sein soll
e, kdnne nicht berticksichtigt werden, daman sonst einem in der Versicherungsmedizin
unzul 8ssigem post-hoc-ergo- propter -h oc-Gedankengang verfalen wirde (S. 2).

Bezuglich der Beschwerden an der Lendenwirbelsdule sei zu berticksichtigen, dass diese
erstmals am 2 1. Dezember 2018, also etwa 8 Monate nach dem Unfall , Erwdhnung f &
nden. Ein Kausa zusammenhang zwischen einer radikuldren Symp tomatik und einer
Traumatisierung der Wirbelsdule sei aber nur denkbar, wenn die Symptome innerhalb von
zwei, maximal drel Tagen nach dem Trauma auf tr &ten. Und wenn man berticksichtig e,
dass nach dem Unfall mehrere arztliche, teils auch neurologische , Konsultationen statt ge f
u nden hétten , sl anzunehmen, dass die Beschwerden an der Lendenwirbelsaule
tatsachlich erstmals relativ zeit nah zur erstmaligen Erwéhnung und somit mehrere Monate
nach dem Unfall auf getr eten seien . Schon rein aufgrund dieser Tatsache konne ein
Kausal zusam menhang zum Unfall mit praktisch absoluter Sicherheit ausgeschlossen
werden. Z udem liessen sichim MRT der Lendenwirbelsaule vom 7. Dezember 2018 ledig
lich degenerativ bedingte Verdnderungen mit unter anderem

Chondrosen und Vorféllen der beiden untersten Bandscheiben der Lendenwirbel sdule sowie
Spon dylarthrosen , aber keine einzige Lasion, die auf ein

einige Monate zuvor erlittenes Trauma zurtickgefihrt werden konnte , erkennen (vgl.
vorstehend E. 3.11) . Daher sai ein bereits aufgrund des zeitlichen Verlaufes hochst
unwahrscheinlicher Kau sal zusammenhang zwischen den Beschwerden im Bereich der
Lendenwirbelsdule und dem Unfall bei Berticksichtigung des MRT mit praktisch absoluter
Sicherheit ausgeschlossen (S. 2 Mitte) .



Zusammenfassend konne festgehalten werden, dass weder beztglich der linkssei tigen
Huftbeschwerden

noch bezliglich der LWS-Problematik ein Gberwiegend wahr scheinlicher
Kausal zusammenhang zu m Unfall angenommen werden konne (S. 2 unten). 4. 4.1

Die Beschwerdegegnerin stellte ihre Leistungen per 2 8. Februar 2019 ein ( Urk. 2),
wogegen der BeschwerdefUhrer einwandte, er sei erst ab 1 0. Oktober 2019 wieder voll
arbeitsfahig gewesen, womit er sinngemass postulierte, eine Leistungspflicht der
Beschwerdegegnerin habe weiterhin, ndmlich vom 1. Mé&rz bis 9. Oktober 2019 , bestanden.
4.2

Gemass den vorliegenden Arztberichten bezogen sich die Behandlungen im strit tigen
Zeitraum auf die im Januar 2017 bildgebend festgestellte Coxarthrose (vor stehend E. 3.15,
E. 3.17 ff., E. 3.22) und ein im Februar 2019 diagnostiziertes lumbospondylogenes
Syndrom (vorstehend E. 3.17, E. 3.23, E. 3.25).

Die Beschwerdegegnerin verneinte die Unfallkausalitét sowohl der Huft- as auch der
LWS-Problematik (vorstehend E. 2.1), der BeschwerdefUhrer bejahte sie aus néher
dargelegten Griinden (vorstehend E. 2.2). Es bleibt zu prufen, wie es sich damit verhalt
(nachstehend E. 5 und 6). 4.3

Die Beschwerdegegnerin begriindete den Zeitpunkt der Leistungseinstellung damit, Ende
Februar 2019 hétten keine behandlungsbedurftigen Folgen der erlit tenen HWS-Distorsion
mehr bestanden, was gleichbedeutend ist mit der Feststel lung des medizinischen
Endzustandes, priifte die Adaguanz eines allfalligen Kau salzusammenhangs und verneinte
diese (vorstehend E. 2.1). Der Beschwerdefiih rer machte geltend, der Endzustand sai erst
im Zeitpunkt der wiedererlangten vollen Arbeitsfahigkeit (1 0. Oktober 2019) erreicht
gewesen, und die Adaguanz sei zu bejahen (vorstehend E. 2.2). Auch dies bleibt zu prifen
(nachstehend E. 7). 5. 5.1

Die Beschwerdegegnerin begriindete ihren Standpunkt einerseits damit, dassin denin
zeitlicher Nahe zum Unfall erstatteten Arztberichten keine Huftproblematik erwahnt
worden sei.

Diesist zu bestdtigen. Wohl erwéahnte der Beschwerdefthrer selber laut Polizei rapport
unter anderem tendenziell «leichte Schmerzen im Huftbereich» (vorste hend E. 3.1). Weder
Dr.Y.___imMai 2018 (vorstehend E. 3.2) noch Dr.

Z. __imJduli (vorstehend E. 3.4) noch Dr. B.____im August 2018 (vorstehend E. 3.7) und
im Oktober 2018 (vorstehend E. 3.9) noch Dr. Z.____ im Dezember 2018 (vorste hend E.
3.10) nannten jedoch eine die Hiifte betreffende Diagnose. Im Dezember 2018 machte der
Beschwerdefuhrer wohl Angaben zu verschiedenen Beschwer den, nannte aber ebenfalls
keine die Hufte betreffenden (vorstehend E. 3.12).

Im Behandlungsprotol| der Physiotherapeutin wurde im Juli 2018 die Hifte erwahnt,
einmal mit dem Vermerk «abkléaren Dr. Z. » (vorstehend E. 3.26 am Ende), jedoch fand
dies keinen Niederschlag in der Berichterstattung und Diag nosestellung durch Dr. Z._,
auch nicht im Dezember 2018 (vorstehend E. 3.10).

Erstmals erfasst wurden Hiftbeschwerden diagnostisch durch Dr. B, im Januar 2019
(vorstehend E. 3.14) und bildgebend im Februar 2019 (vorstehend E. 3.19). Mithin wurde
bis Ende 2018 von behandelnder Seite keine Huftproblematik diagnostiziert und es wurde -



bezeichnenderweise - 2018 auch keine entspre chende Bildgebung veranlasst. 5.2

Vor diesem Hintergrund erweist sich auch der Standpunkt des Beschwerdefihrers, die
Beschwerdegegnerin habe durch die Ubernahme von Behandlungskosten (auch) fir
Huftbeschwerden deren Unfallkausalitét anerkannt und sei nun fr deren Wegfall
beweisbelastet (Urk. 1 S. 16 f. Ziff. 34) , als nicht stichhaltig. Recht sprechungsgemass gilt
die Beweidlastverteilung beztiglich des Wegfalls der Unfallkausalitét nur fir Schadigungen,
welche bel der Anerkennung einer Leis tungspflicht des Unfallversicherers auch wirklich
zur Diskussion standen , und d er Nachweis des Dahinfallens der Unfallkausalitét von
Beschwerden, welche im Rahmen einer L eistungsanerkennung gar nicht thematisiert
worden sind, trifft nicht den Unfallversicherer (Urteil des Bundesgerichts 8C_855/2018
vom 14. M&z 2019 E. 3.1). 5.3

Die Beschwerdegegnerin stitzte ihren Standpunkt ferner mit dem Hinweis auf die
kreisérztliche Beurteilung der im Februar 2019 erfolgten Bildgebung, wonach die im linken
Huftgelenk nachgewiesenen Verdnderungen schon rein aufgrund ihrer Ausdehnung nicht
auf das 10 Monate zuriickliegende Ereignis zurtickgefihrt werden kénnten, wonach
Umsténde fehlten, die eine Arthrosebildung innert nur 10 Monaten annehmen liessen , und
dass auch die multiplen Risse im Labrum acetabulare schon rein aufgrund ihrer Anzahl
nicht auf ein einzelnes Ereignis zurtickgefuhrt werden konnten (vorstehend E. 3.27).

Dem hielt der Beschwerdefihrer den Standpunkt von PD Dr. F.____ entgegen, der im
Februar 2019 die diagnostizierte Coxarthrose al s «posttraumatisch» bezeichnete
(vorstehend E. 3.19) und im Mai 2019 einen kausalen Zusammen hang al's «doch sehr
plausibel» beurteilte, well der Patient vor dem Unfall keine muskul oskel ettalen
Beschwerden gehabt habe, die arthrotischen Verénderungen also «erst mit dem
Sturzereignis aufgetreten» seien, weshalb die Beschwerdegeg nerin eine Anerkennung als
Unfallfolgen noch einmal prifen moge (vorstehend E. 3.22). Ferner fuhrte er Kommentare
insFeld, dieer von PD Dr. F.___ mind lich erhalten habe ( Urk. 1 S. 18 ff. Ziff. 38), auf
deren schriftliche Abgabe aus Kostengriinden (!) verzichtet worden sei (Urk. 1 S. 21 1.
Ziff. 40).

Die schriftlich festgehaltenen Ausserungen von PD Dr. F.__ beschranken sich, wie die
Beschwerdegegnerin richtig festhielt, auf eine reine « post hoc ergo propter hoc»
Argumentation, was praxisgemass fur eine Kausalitétsbegriindung nicht ausreicht
(vorstehend E. 1.2). Seine vom Beschwerdefuhrer referierten mundli chen Kommentare (
Urk. 1 S. 18 ff. Ziff. 38) sodann beziehen sich ausgesprochen selektiv auf bestimmte
Aspekte der kreisarztlichen Beurteilung und basieren zu einem guten Tell auf einer
abweichenden Interpretation der bildgebenden Befunde. Dies entbehrt nicht einer gewissen
Ironie, machte doch der Beschwer defthrer geltend, dem Kreisarzt als Radiologen fehle die
notige Beurteilungskom petenz ( Urk. 1 S. 18 Ziff. 37), wéhrend dies offenbar fir die
Kommentierung bild gebender Befunde durch einen orthopadischen Chirurgen nicht gilt.
Ferner hat sich PD Dr. F.___ - wasihm nicht verwehrt sei - als Sachwalter der Interessen
seines Patienten positioniert, so dass vom Einholen einer weiteren Stellungnahme (durch
die Beschwerdegegnerin oder das Gericht) in antizipierter Beweiswirdi gung (vgl. BGE
1361 229 E. 5.3; Urteil des Bundesgerichts 8C_458/2014 vom 1 6. September 2014 E. 5)

abgesehen werden konnte und kann. 5.4

Zusammenfassend bleibt festzuhalten, dass die Beschwerdegegnerin die Unfall kausalitét
der Huftbeschwerden zu Recht verneint hat. 6.
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