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Erwagungen

E.11

Gemass Art. 6 des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung (UV G) werden — soweit das
Gesetz nichts anderes bestimmt — die Versicherungsleistungen bei Berufsunfallen,
Nichtberufsunfalen und Berufskrankheiten gewahrt (Abs. 1).

Nach Art. 10 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf die zweckmaéssige
Behandlung ihrer Unfallfolgen. Ist sie infolge des Unfalles voll oder teilweise
arbeitsunfahig, so steht ihr gemass Art. 16 Abs. 1 UVG ein Taggeld zu. Wird sieinfolge des
Unfalles zu mindestens 10 Prozent invalid, so hat sie Anspruch auf eine Invalidenrente,
sofern sich der Unfall vor Erreichen des ordentlichen Rentenalters

ereignet hat (Art. 18 Abs. 1 UVG).

E.12
Dievom

Versicherten dagegen erhobene Beschwerde hiess das Sozial ver sicherungsgericht des
Kantons Zurich mit Urteil UV.2020.00248 vom 28. Dezem ber 2021 aus formellen
Grinden — die AXA hatte es unterlassen, dem Versicher ten das rechtliche Gehér zu denim
Einspracheverfahren neu eingeholten medizinischen Unterlagen einzurdumen (Urk. 7/A109
S. 8) - in dem Sinne gut, dass es die Sache an die AXA zuriickwies, damit sie in einem
rechtsgentigenden Verfahren neu Gber den Leistungsanspruch entscheide (Urk. 7/A109). In
der Folge holte die AXA zunichst bei den behandelnden Arzten aktuelle Berichte ein (Urk.
7/A110-118, Urk.

E.121

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemass UV G setzt voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invali ditét, Tod) ein nattrlicher
Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des natUrlichen Kausal zusammenhangs
sind alle Umstande, ohne deren V orhanden sein der eingetretene Erfolg nicht as eingetreten
oder nicht asin der gleichen Weise beziehungsweise nicht zur gleichen Zeit eingetreten
gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die Bgahung des
natUrlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder un
mittel bare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es geniigt, dass das schadi gende
Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geis tige Integritét der
versicherten Person beeintréchtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht
werden kann, ohne dass auch die eingetretene ge sund heitliche Stérung entfiele (BGE 142
V435E. 1,129V 177 E. 3.1, 402 E. 4.3.1, je mit Hinweisen; Urtell des Bundesgerichts
8C_305/2022 vom 13. April 2023 E. 3.1).



Ob zwischen einem schéadigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein
natUrlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worlber die Verwaltung
beziehungsweise im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden
Bewelswirdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht tiblichen Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse M églichkeit eines
Zusammenhangs gentigt fur die Begriindung eines L eistungs anspruches nicht (BGE 142 V
435E.1,129V 177E. 3.1,119V 335E. 1, 118V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

E. 122

Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adaquater K ausalzusammenhang
besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als adaquate 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 beglinstigt erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2, 402 E. 2.2, 125V 456 E. 5a; Urteil des
Bundesgerichts 8C_640/2022 vom 9. August 2023 E. 3.4).

Bei objektiv ausgewiesenen organischen Unfallfolgen deckt sich die adaguate, das heisst
rechtserhebliche Kausalitét weitgehend mit der natirlichen Kausalitét; die Adaquanz hat
hier gegentiber dem natirlichen Kausal zusammenhang praktisch keine selbstandige
Bedeutung (vgl. BGE 138V 248 E. 4, 134V 109 E. 2.1, 127 V 102 E. 5b/ bb mit
Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts 8C_640/2022 vom 9. August 2023 E. 4).

E.1.23

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

Bei Unféllen aus dem mittleren Bereich lasst sich die Frage, ob zwischen Unfall und Folgen
ein adaguater Kausalzusammenhang besteht, nicht aufgrund des Unfalles allein schliissig
beantworten. Es sind daher weitere, objektiv erfassbare Umstande, welche unmittelbar mit
dem Unfall im Zusammenhang stehen oder a's direkte beziehungsweise indirekte Folgen
davon erscheinen, in eine Gesamt wirdigung einzubeziehen. Als wichtigste Kriterien sind
Zu nennen: - besonders dramatische Begleitumstande oder besondere Eindriicklichkeit des
Unfalles; - die Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen, insbesondere ihre
erfahrungsgeméasse Eignung, psychische Fehlentwicklungen auszul 6sen; - ungewdhnlich
lange Dauer der arztlichen Behandlung; - korperliche Dauerschmerzen; - érztliche
Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert; - schwieriger
Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen; - Grad und Dauer der physisch bedingten
Arbeitsunfahigkeit (BGE 134V 109 E. 6.1, 115V 133 E. 6¢/ aa ; Urteil des Bundesgerichts



8C_518/2023 vom 23. November 2023 E. 4.2.1). Der Einbezug séamtlicher objektiver
Kriterien in die Gesamtwirdigung ist nicht in jedem Fall erforderlich. Je nach den
konkreten Umstanden kann fir die Beurteilung des adaquaten K ausalzusammenhangs ein
einziges Kriterium genuigen. Diestrifft einerseits dann zu, wenn es sich um einen Unfall
handelt, welcher zu den schwereren Féllen im mittleren Bereich zu z&hlen oder sogar als
Grenzfall zu einem schweren Unfall zu qualifizierenist (vgl. RKUV 1999 Nr. U 346 S. 428,
1999 Nr. U 335 S. 207 ff.; 1999 Nr. U 330 S. 122 ff.; SVR 1996 UV Nr. 58). Anderseits
kann im gesamten mittleren Bereich ein einziges Kriterium gentigen, wenn es in besonders
ausgepragter Weise erfullt ist, wie zum Beispiel eine auffallend lange Dauer der physisch
bedingten Arbeitsunfahigkeit infolge schwierigen Heilungsverlaufes. Kommt keinem
Einzelkriterium besonderes beziehungswei se ausschlaggebendes Gewicht zu, so missen
mehrere unfall bezogene Kriterien herangezogen werden. Dies gilt umso mehr, je leichter
der Unfall ist. Handelt es sich beispielsweise um einen Unfall im mittleren Bereich, der aber
dem Grenzbereich zu den leichten Unfélen zuzuordnen ist, missen die weiteren zu
berticksichtigenden Kriterien in gehaufter oder auffallender Weise erfiillt sein, damit die
Adaguanz bejaht werden kann. Diese Wiirdigung des Unfalles zusammen mit den
objektiven Kriterien fuhrt zur Bejahung oder Verneinung der Adéaguanz (BGE 115V 133
E. 6¢/ bb, vgl. auch BGE 120 V 352 E. 5b/ aa; RKUV 2001 Nr. U 442 S. 544 ff., Nr. U
449 S. 53 ff., 1998 Nr. U 307 S. 448 ff., 1996 Nr. U 256 S. 215 ff.; SVR 1999 UV Nr. 10
E. 2).

Diese Kriterien werden einzig unter Berticksichtigung der somatischen Aspekte des
Gesundheitsschadens gepruft (Urteil des Bundesgerichts 8C_66/2021 vom 6.

Juli 2021 E. 8.3). 1. 3

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

I ntegritéatsentschédigung abzuschliessen, wenn von der Fortsetzung der arztlichen
Behandlung keine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes der versicherten Person
mehr erwartet werden kann und allfallige Eingliederungs massnahmen der
Invalidenversicherung abgeschlossen sind (vgl. Art. 19 Abs. 1, Art. 24 Abs. 2 UVG;

BGE 144 V 354 E. 4.1 mit Hinweisen; Urtell des Bundes gerichts 8C_ 527/2020 vom 2.
November 2020 E. 4.1 mit Hinweisen ). In diesem Zeitpunkt ist der Unfallversicherer auch
befugt, die Adaguanzfrage zu prifen (Urteil des Bundesgerichts 8C_377/2013 vom

2. Oktober 2013 E. 7.2 mit Hinweis auf BGE

134V 109, vgl. auch Urteil 8C _ 674/2019 vom 3. Dezember 2019 E. 4.1).

Die bei den psychischen Fehlentwicklungen nach Unfall anlé&sslich der Adaquanz priifung
einzig zu berticksichtigenden physischen Komponenten lassen sich im Zeitpunkt, in
welchem von einer Fortsetzung der auf die somatischen Leiden gerichteten arztlichen
Behandlung keine namhafte Besserung mehr erwartet werden kann, zuverl&ssig beurteilen
(BGE 134 V 109 E. 6.1); mithin sind in solchen Féllen behandlungsbedirftige psychische
Gesundheitsschéaden kein Hindernis fir den Fallabschluss (vgl. das Urteil des
Bundesgerichts 8C_347/2008 vom 1. Mai 2009 E. 4.5 sowie Rumo-Jungo /Hol zer,
Rechtsprechung des Bundesgerichts zum Sozial versicherungsrecht, Bundesgesetz tiber die
Unfall versicherung, 4. Auflage, Zurich 2012, S. 144).

Ob eine namhafte Besserung noch madglich ist, bestimmt sich insbesondere nach Massgabe
der zu erwartenden Steigerung oder Wiederherstellung der Arbeits fahigkeit, soweit diese



unfallbedingt beeintréchtigt ist. Die Verwendung des Begriffes «namhaft» in Art. 19 Abs. 1
UV G verdeutlicht demnach, dass die durch weitere (zweckmassige) Heilbehandlung im
Sinne von Art. 10 Abs. 1 UV G erhoffte Besserung ins Gewicht fallen muss (Urteil des
Bundesgerichts 8C_ 64/2021 vom 14. April 2021 E. 3.2 mit Hinweisen, insbesondere auf
BGE 134V 109 E. 4.3).

E.14

) . Dasich die strittigen medizinischen Fragen anhand der Beurteilungvon Dr. I._ mit
dem massgeblichen Bewelisgrad Uberwiegender Wahrscheinlichkeit (vgl. vorstehend E.
1.2.1) beurteilen lassen, erdbrigt sich der vom Beschwerdeftihrer beantragte Beizug der
Akten der Invalidenversicherung (Urk. 1 S. 15). Im Ubrigen sind diese dem Gericht aus
dem ebenfalls mit heutigem Urtell zu erledigen den Parallelverfahren 1VV.2023.00401
bekannt. 7. 7.1

Zu prufen bleibt die Unfalladaquanz der anhaltenden funktion el len neuro logischen
Storung. 7.2

Strittig ist zunéchst, ob sich die Adaguanzprifung nach der Schleudertrauma-Praxis oder
nach den fur psychische Gesundheitsschédigungen nach einem Unfall anwendbaren
Kriterien richtet (Urk. 1 S. 18 ff.).

Das Bundesgericht hat seine Rechtsprechung, wonach ein Schadel-Hirntrauma, welches
hochstens den Schweregrad einer Commotio cerebri - nicht im Grenzbereich zu einer
Contusio cerebri - erreicht, grundsétzlich nicht fir die Anwendung der
Adéaguanzbeurteilung gemass Schleudertrauma-Praxis gentgt (Urteil des Bundesgericht

8C _44/2017 vom 19. April 2017 E. 4.1), in den letzten Jahren immer wieder bestétigt (vgl.
die Urteile des Bundesgerichts 8C_565/2022 vom 23. Mai 2023 E. 3.2.3, 8C_66/2021 vom
6. Juli 2021 E. 5.3.1, 8C_53/2019 vom 9. Mai 2019 E. 5.1, 8C_632/2018 vom 10. Mai 2019
E.7.22).InE. 4.1 desUrtells8C_44/2017 vom 19. April 2017 erwog es gestuitzt auf
einschlégige medizinische Literatur , e ine Commotio cerebri sei ein Zustand
vorubergehender, schnell reversibler neurologischer Dysfunktion, der mit kurzzeitiger
Bewusst losigkeit kurz nach der Verletzung einhergeh e . Die verletzte Person habe oft eine
Amnesie fir die Zeit der Verletzung und/oder fur die Zeit vor der Verletzung. Es best inden
aber keine neurologischen Auffélligkeiten. Die Contusio cerebri sei eine fokale
Gewaltanwendung auf das zerebrale Gewebe, die mit kleinen parenchymatdsen Blutungen
oder einem lokalen Odem einherge he.

Zur Einteillung der Schadel-Hirntraumata nach Schweregrad stellt das Bundes gericht
entsprechend der medizinischen Praxis auf den von den Arzten ermittelten Punktwert nach
der Glasgow- Coma-Skala (GCS) ab. Von einem leichten Schadel-Hirntrauma (Commotio
cerebri oder Hirnerschitterung) spricht man bei einem GCS-Wert von 13 bis 15 (vgl. das
Urtell des Bundesgerichts U 276/04 vom 13. Juni 2005 E. 2.2 sowie <https:
/lde.wikipedia.org/ wiki /Schadel-Hirn-Trauma>).

Entgegen der Ansicht des Beschwerdefthrers (Urk. 1. S. 18 ff.) sind keine Griinde
ersichtlich, die ein Abweichen von dieser gefestigten Rechtsprechung recht fertigen
wurden. Im von ihm zitierten Urteil 8C_101/2013 E. 6. 1 (Urk. 1 S. 19) verneinte das
Bundesgericht bereits das Vorliegen einer Commotio cerebri (in E.

E.6
Mai 2019 und 2. Mai 2020 bei (Urk. 7/ A96-99, Urk.



E.6.2
des Urteils) und befasste sich mit dieser Thematik nicht ndher.

Da der Beschwerdefuihrer nach dem Gesagten k eine Commotio cerebri erlitten hat , ist die
Adaquanz des Kausalzusammenhangs zwischen den Unféllen und den nach der
L eistungseinstellung per

E.8

Mai 2019 mangels eines natlrlichen beziehungswei se adaquaten K ausal zusammenhangs
zwischen den fortbestehenden Beschwerden und den Unfallereignissen vom 23.

Februar sowie 6. September 2018 einstellen durfte. Bei diesem Ergebnis besteht auch keine
Grundlage, um dem Beschwerdefiihrer die beantragte Rente zuzusprechen (Urk. 1 S. 23).
Diesfuhrt zur Abweisung der Beschwerde. Das Gericht erkennt: 1.

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

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Angela Widmer-Fah - AXA
Versicherungen AG - Bundesamt fir Gesundheit 4.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des
Bundesgesetzes Uiber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten
still: vom siebenten Tag vor Ostern bis und mit dem siebenten Tag nach Ostern, vom

15. Juli bisund mit dem 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar
(Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern,
zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismittel
und die Unterschrift der beschwerdefiihrenden Partei oder ihrer Rechtsvertretung zu
enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden
sind beizulegen, soweit die Partei sie in Handen hat (Art. 42 BGG).
Sozialversicherungsgericht des Kantons Zirich Die VorsitzendeDer Gerichtsschreiber
FehrKlemmt

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



