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Erwagungen

E.11

Gemass Art. 6 des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung (UVG) werden soweit das
Gesetz nichts anderes bestimmt - die Versicherungs leistungen bel Berufs unfélen,
Nichtberufsunfallen und Berufskrankheiten gewéhrt (Abs. 1). Die Versicherung erbringt
ihre Leistungen auch bei den im Einzelnen in Abs. 2 aufge fuhrten Korperschédigungen,
sofern sie nicht vorwiegend auf Abnitzung oder Erkrankung zuriickzufthren sind.
Ausserdem erbringt die Versicherung ihre Leis tungen fur Schadigungen, die der
verunfallten Person bel der Heilbehandlung zugefiigt werden (Abs. 3).

Nach Art. 10 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf die zweck massige
Behandlung ihrer Unfallfolgen. Ist sie infolge des Unfalles voll oder teil weise
arbeitsunfahig, so steht ihr gemass Art. 16 Abs. 1 UV G 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 Referenzalters ereignet hat (Art. 18 Abs. 1 UVG).
Der Rentenanspruch entsteht, wenn von der Fortsetzung der arztlichen Behandlung keine
namhafte Besserung des Gesundheits zustandes mehr erwartet werden kann und allféllige
Eingliederungs massnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen sind. Mit dem
Renten beginn fallen die Heilbehandlung und die Taggeldleistungen dahin (Art. 19 Abs. 1
UVG). Erleidet die versicherte Person durch den Unfall eine dauernde erheb liche
Schéadigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Integritét, so hat sie Anspruch auf
€ine angemessene | ntegritétsentschadigung (Art. 24 Abs. 1 UVG).

E.12

UV 170600 Fallabschluss, Ende Taggeld- und Heilbehandlungsleistungen, Beginn des
Anspruchs auf Invalidenrente und Integritatsentschadigung 12.2024 Nach Gesetz und
Rechtsprechung ist der Fall unter Einstellung der voriiber gehenden L eistungen und
Prufung des Anspruchs auf eine Invalidenrente und eine Integritétsentschadigung
abzuschliessen, wenn von der Fortsetzung der &rzt lichen Behandlung keine namhafte
Besserung des Gesundheitszustandes der versi cherten Person mehr erwartet werden kann
und allfallige Eingliederungs massnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen sind
(vgl. Art. 19 Abs. 1, Art. 24 Abs. 2 UVG; BGE 144V 354 E. 4.1 mit Hinweisen; Urteil des
Bundes gerichts 8C_527/2020 vom 2. November 2020 E. 4.1 mit Hinweisen). In diesem
Zeitpunkt ist der Unfallversicherer auch befugt, die Adaquanzfrage zu prifen (Urteil des
Bundesgerichts 8C_377/2013 vom 2. Oktober 2013 E. 7.2 mit Hinweis auf BGE

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



Ob eine namhafte Besserung noch maglich ist, bestimmit sich insbesondere nach Massgabe
der zu erwartenden Steigerung oder Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit, soweit diese
unfallbedingt beeintréchtigt ist. Die Verwendung des Be griffes «namhaft» in Art. 19

Abs. 1 UVG verdeutlicht demnach, dass die durch weitere (zweckméssige) Heilbehandlung
im Sinnevon Art. 10 Abs. 1 UV G er hoffte Besserung ins Gewicht fallen muss. Weder eine
weit entfernte M oglichkeit eines positiven Resultats einer Fortsetzung der &rztlichen
Behandlung noch ein von weiteren Massnahmen — wie etwa einer Badekur — zu erwartender
gering fugiger therapeutischer Fortschritt verleihen Anspruch auf deren Durchfihrung. In
diesem Zusammenhang muss der Gesundheitszustand der versicherten Person prognostisch
und nicht aufgrund retrospektiver Feststellungen beurteilt werden (Urteil des
Bundesgerichts 8C_459/2023 vom 18. Juni 2024 E. 4.3 mit Hinweisen, insbesondere auf
BGE 134V 109 E. 4.3). Grundlage fur die Beurteilung dieser Rechtsfrage bilden in erster
Linie die &rztlichen Auskinfte zu den therapeutischen Mdglichkeiten und der
Krankheitsentwicklung, diein der Regel unter dem Begriff Prognose erfasst werden
(Urteile des Bundesgerichts 8C_81/2024 vom 28. Oktober 2024 E. 3.1 und 8C_640/2022
vom 9. August 2023 E. 4.1.2, je mit Hinweisen). Bei Vorliegen psychischer Unfallfolgen
hat der Fallabschluss zu erfol gen, sobald von der Fortsetzung der auf die somatischen

L eiden gerichteten arztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des
Gesundheitszustandes mehr erwartet werden kann (Urteil des Bundesgerichts 8C_81/2024
vom 28. Oktober 2024 E. 3.1 mit Hinweisen).

E.13

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fur die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten

(Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhénge
und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schluss
folgerungen der Experten begrtindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3amit
Hinweis; Urteil des Bundesgerichts 9C 587/2023 vom 8. April 2024 E. 4.2).

E.14

UV 170530 Beweiswert von versicherungsinternen arztlichen Einschdtzungen 01.2021 Nach
der Rechtsprechung kommt auch den Berichten und Gutachten versicherungs interner
Arztinnen und Arzte Beweiswert zu, sofern sie als schliissig erscheinen, nachvollziehbar
begriindet sowie in sich widerspruchsfrel sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit
bestehen (BGE 125 V 351 E. 3b/ ee). Das Anstellungsverhéltnis einer
versicherungsinternen Fachperson zum Ver - sicherungs tréger 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 eines externen Gutachtens
entschieden werden, so sind an die Beweiswirdigung strenge Anforderungen zu stellen.
Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und SchlUssigkeit der
versicherungsinternen arztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abklérun gen
vorzunehmen (BGE 145V 97 E. 85,142V 58 E. 5.1, 139V 225 E. 5.2, 135V 465 E. 4.4
und E. 4.7). 2.

E.2
Der



Versicherte erhob am 9. Februar 2024 Beschwerde (Urk. 1) gegen den Einsprache entscheid
vom

E.21

Die Beschwerdegegnerin ging im angefochtenen Einspracheentscheid (Urk. 2) davon aus,
gestitzt auf die vollumfanglich nachvollziehbare Beurteilung ihres Versicherungs
mediziners Dr. Z.__ seien die zu Beginn, direkt nach dem Stromschlagereignis beklagten
Beschwerden noch auf dieses zuriickzufihren gewesen, die jedoch danach und aktuell
welterhin beklagten , multipel |okalisierten Beschwerden wirden sich indes nicht mehr
darauf zurtickfuhren lassen , zumal sich strukturelle Lasionen (bis auf die bereits
vorbekannten) nicht hétten nach weisen lassen. De r Endzustand beziehungsweise die
Abheilung der unfall bedingten Folgen des Ereignisses vom 3 1. Juli 2021 sei am 2.
September 2021 als erreicht zu betrachten , spatestens aber mit dem eigenstandigen
Abbruch der psychi atrischen Behandlungen am 6. September 2021 (S. 8f.) .D ie
psychiatrische Versicherungsmediziner in

Dr. A.  sa zudem zum Schluss gekommen, dass spétestens ab dem 1 5. November 2021
ein Kausal zusammenhang nicht mehr bejaht werden kdnne beziehungswei se dieser nur
noch maoglich sal. Insofern sei nicht zu beanstanden, dass eine Leistungseinstellung Gber
diesen Zeitpunkt hinaus und erst per 3 0. November 2021 vorgenommen worden sei (S. 9) .

E.22

Der Beschwerdefuhrer machte demgegentiber sinngeméss geltend ( Urk. 1, Urk. 3/div.), er
sei damit nicht einverstanden und es seien ihm weiterhin Leis tungen auszurichten.

E.23

Strittig und zu prifen ist, ob der Beschwerdefiihrer auch tiber den 30. November 2021
hinaus Anspruch auf Leistungen der Beschwerdegegnerin hat .

E.3

1. Januar 2024 (Urk. 2) und beantragte sinngemass, dieser sei aufzuheben und ihm seien
L eistungen aus der obligatorischen Unfall versicherung auszurichten.

Mit Beschwerdeantwort vom 2 0. Méarz 2024 ( Urk. 12 ) beantragte die Axa die Abweisung
der Beschwerde , sofern darauf eingetreten werde . Dies wurde dem Beschwer deftihrer am
2 5. Mérz 2024 zur Kenntnis gebracht ( Urk. 15). Am 1. November 2024 reichte der
Beschwerdefihrer ein weiteres Dokument zu den Akten ( Urk. 16). Das Gericht zieht in
Erwagung: 1.

E.31

Am 3 1. Juli 2021 erlitt der Beschwerdefthrer einen Stromunfall (vgl. Unfall meldung vom
17. August 2021; Urk. 14/A1 sowie Urk. 14/M1).

Die Erstbehandlung erfolgte gleichentags im Stadtspital B.__, wobei die Arzte einen
Stromunfall (Niedervolt) mit Eintrittspforte Hand rechts, mit Turnschuhen auf Wasserlache
stehend, Kontakt zirka 20 Sekunden, Komplikationen: Vorhof flimmern, rechtsseitig
betonte Myalgien, leichte Rhabdomyolyse sowie ein tachykardes V orhofflimmern und eine
Splenektomie nach traumatischer Milzruptur diagnostizierten. Sie flhrten aus, bei Ankunft
habe sich eine leicht hyperdme Handfl&che rechts (Stromeintritt) sowie eine diffuse
Druckdolenz der Muskulatur rechtsbetont sowie Sensibilitdtsminderung des rechten Arms
gezeigt. Im Verlauf habe sich intermittierend ein leichter CK-Anstieg gezeigt. Die



Sensibilitdts minderung am rechten Arm habe sich spontan nach kurzer Zeit normalisiert.
Zudem habe sich ein tachykardes V orhofflimmern gezeigt, welches in Zusam menhang mit
dem Stromschlag und nicht als Zufallsbefund gewertet worden sei. Die Herzenzyme hétten
keinen signifikanten Verlauf gezeigt. Nach Ausschluss intrakardialer Thromben mittels
transbsophagealer Echokardio graphie habe am 3. August 2021 eine erfolgreiche
Elektrokardioversion in einen normokarden Sinus rhythmus vorgenommen werden konnen.
Eine orale Antikoagulation sai periinter ventionell fir 4 Wochen begonnen worden. Der
Beschwerdefiihrer habe am 3. August 2021 beschwerdefrei nach Hause entlassen werden
konnen ( Urk. 14/M3).

E.3.2

Die Arzte des Stadtspitals B.___ berichteten am 3. August 2021 ( Urk. 14/M17) und
nannten folgende Diagnosen: - Panikattacke - Stromunfall (Niedervolt) am 3 1. Juli 2021 - t
achykardes Vorhofflimmern

Sie fuhrten aus, der BeschwerdefUhrer sei am Vorstellungstag aus dem Spital entlassen
worden. Nach dem Essen sal er spazieren gegangen und habe einen Druck auf der Brust
verspurt, habe Mdhe mit dem Atmen gehabt, habe Kribbel parésthesien in den Handen und
den Fussen verspurt und grosse Angst bekom men, weshalb er die Ambulanz avisiert habe.
Die Beschwerden seien spontan regre dient gewesen. Bei Eintritt habe der
Beschwerdefiihrer Uber seit dem Strom schlag bekannte Schmerzen an beiden
Oberschenkeln geklagt. Sonst habe er keine weiteren Beschwerden berichtet , insbesondere
keine Brustschmerzen und keine Luftnot. Bei Eintritt sei der Beschwerdefuhrer
asymptomatisch, kardiopulmonal kompensiert gewesen. Das EKG sal unverandert zum
Vor-EKG und das Troponin sei drei Stunden nach Ereignis negativ. In Ricksprache mit
dem Kardiologen gebe es keinen Anhalt fur weitere Abklarungen. In der Zusammenschau
der Befunde seien die Beschwerden im Rahmen einer Panikattacke zu sehen.

E.33

Die Arzte des Stadtspitals B.___ berichteten am 2 1. September 2021 ( Urk. 14/M1 4) tber
die kardiologische Nachkontrolle vom 2 4. August 2021 und fuhrten aus, der
Beschwerdefihrer berichte seit Spitalaustritt nun Uber einen aus kardialer Sicht
beschwerdefreien Verlauf. Seit dem Stromunfall habe der Beschwerde flhrer einzig ein
gelegentliches Bediirfnis sehr tief einzuatmen bemerkt und berichte Gber eine
Angstproblematik in Bezug auf Elektrogeréte. Der Beschwerdeflhrer présentiere sich in
gutem und kardial kompensiertem Allgemein zustand und mit normwertigen
Vitalparametern. Hinweise fUr eine arte rielle Hypertonie besttinden nicht. Anamnestisch
seien zwischenzeitlich keine Pal pitationen mehr aufgetreten und das Ruhe-EKG zeige
weiterhin einen normo karden Sinusrhythmus ohne De- oder Repolarisationsstérungen .
Aufgrund der anamnestisch ausgepragten Angstproblematik werde die Evaluation einer
Psycho therapie durch den Hausarzt empfohlen.

E.34

Dr.med. C.___, Fachérztin fur Psychiatrie und Psychotherapie, berich teteam 1 7.
November 2021 ( Urk. 14/M21) tber die Sprechstunde des Beschwerde fihrers vom 6.
September 2021 und fihrte aus, der Beschwerdefuhrer habe infolge des traumatischen
Ereignisses vom 3 1. Juli 2021 eine Panikstorung entwickelt. Die Panikattacken seien sehr
stark und begleitet von vegetativen Symptomen gewesen. Bei stark ausgepragten Ein- und
Durchschlafstérungen sei eine Medikation mit Trittico eingeleitet worden, die wegen



Nebenwirkungen im Sinne von Miktionsstrungen abgesetzt worden sei. ESsal eine
anxiolytische Behand lung mit Antidepressiva unter EKG-Kontrollen geplant gewesen. Der
Beschwerde fuhrer habe jedoch die weiteren Termine nicht wahrgenommen, so dass die
Behandlung sistiert worden sai.

E.35

Die Arzte der Universitéatsklinik D, , Orthopéadie, berichteten am 6. Januar 2022 ( Urk.
14/M25) und nannten als Diagnose eine Partialruptur der Rotatoren manschette
(Supraspinatus mit Tendinopathie der langen Bizepssehne rechts und links) nach Unfall am
3 1. Juli 202 1. Siefuhrten aus, der BeschwerdefUhrer stelle sich aufgrund persistierender
Schulterschmerzen beidseits seit dem Unfall vor. Vor alem morgens und abends beklage er
Schmerzen. Aufgrund der Partialruptur der Rotatorenmanschette werde eine subacromiale
Infiltration mit parallel laufen den physiotherapeutischen Massnahmen empfohlen.

Mit Bericht vom 2 2. April 2022

((Urk. 14/M37) nannten sie zu den bekannten Diag nose n neu eine traumatische Bursitis
olecrani Ellbogen links nach Sturz auf Eisam 1 1. Marz 202 2. Sie fuhrten aus, die
Schmerzen wirden vor allem in der linken Schulter, im linken Ellbogen und im linken
Kniebereich bestehen. Das Hauptproblem seien jedoch die Schulterschmerzen, weshalb
eine Arthro -MRI-Untersuchung des linken Schultergelenks durchgefuihrt werde.

Am 18. Juli 2022 ( Urk. 14/M26) fihrte n

die Arzte aus, der Beschwerdefiihrer klage weiterhin tiber Schmerzen sowohl in der linken
alsauch in der rechten Schulter, aber auch im linken Ellbogen. Die Physiotherapie werde
durchgefiihrt und es sei auch eine Verbesserung zu sehen. Der néchste Schritt wére eine
Kortikosteoroid infiltration im

Intervallbereich, um die Entziindung im Bereich der partiellen Rupturen reduzieren und so
die Beweglichkeit durch die Physiotherapie weiter verbessern zu kénnen. Der
Beschwerdefuhrer lehne dies jedoch ab, da er Sorge um Nebenwirkungen des Kortisons
habe. Da er weder Infiltrationen noch eine chirurgische Therapie wiinsche, seien vorerst
keine weiteren Konsultationen mehr vorgesehen.

E.36

Dr.med. E.____, Facharztin fir Neurologie, berichtete am 1 3. September 2022

(Urk.14/M 34) Uber die Konsultation des Beschwerdefihrers zur Evaluierung der
chronischen Kopf- und Nackenschmerzen. Sie nannte folgende Diagnosen: - Verdacht auf
chronischen Spannungskopfschmerz, Differential diagnose zusétzlich
medikamenteninduzierter Kopfschmerz - Verdacht auf episodische vs. chronische Migrane
mit visueller Aura

- Attackenmedikation neu mit Maxalt 10mg - Lumboischialgie mit Verdacht auf sensibles
Wurzelkompressionssyndrom L5 links, Differentialdiagnose posttraumatisch seit
Arbeitsunfall mit Sturz und fraglich Commotio cerebri am 1 1. Mérz 2022 - Stromunfall
Juli 2022 (richtig: 2021)

- Karpatunnelsyndrom (CTS) beidseits
- posttraumati sche Belastungsstérung (PTBS), Panikstérung



Siefuhrte aus, der Beschwerdefuhrer beschreibe eine komplexe Schmerzsympto matik.
Nebenbefundlich bestehe der Verdacht auf ein sensibles Wurzelkom pressionssyndrom L5
links, motorische Ausféalle liessen sich nicht nachweisen. Die Konsultation sei jedoch
aufgrund der Kopfschmerzen erfolgt. Diese beschreibe der Beschwerdefiihrer am ehesten
als chronischen Spannungskopfschmerz, der quasi immer bestehe. Differentialdiagnostisch
konnte es sich um einen zusétzlich Gberlagerten medikamenteninduzierten Kopfschmerz
handeln. Bei Status nach diversen Unféllen als auch der latenten linksseitigen zentralen
Zeichen (Pronation links, Reflexbetonung links) sei der Beschwerdefihrer fir ein MRI des
Neuro kraniums angemeldet worden.

E.3.7

Dr.med. Z.__, Facharzt fUr Allgemeine Innere Medizin, Versicherungs medizin der
Beschwerdegegnerin, erstattete am 1 3. November 2023 seine Beur teilung ( Urk. 14/M46)
und fUhrte aus, zusammenfassend sei aus internistischer und versicherungsmedizinischer
Sicht festzuhalten, dass das Stromschlagereignis vom 3 1. Juli 2023 letztlich sehr glimpflich
abgelaufen sei , ohne irgendwel che somatische strukturelle oder funktionelle Folgeschaden
zu hinterlassen. Zu einer Wundheilungsstérung ab der Stromeintrittsstelle sei es nicht
gekommen. Die ausgel 6sten Muskel schmerzen seien rasch verschwunden. Das aufgetretene
Vorhof flimmern habe problemlosin einen Sinusrhythmus konvertiert werden kénnen und
die anschliessend erhobenen kardiologischen Befunde seien vallig normal gewesen. Eine
nachwel sbare strukturelle Lasion, insbesondere an den Schultern, sei nicht aufgetreten.
Einerseits habe zeitnah keine zusétzliche Symptomatik bestan den, als die bereits seit
Jahren bekannten fluktuierenden Beschwerden, anderer seits seien die erst 5 Monate nach
dem Ereignisim MRI ( 5. Januar 2022) neu nachgewiesenen oberfl&chlichen
Sehneneinrisse beidseits bel auch sonst beidseitig ahnlichen Verénderungen Gberwiegend
wahrscheinlich auf den seit Jahren bekannten, langsam fortschreitenden degenerativen
Prozess in beiden Schultergelenken zurtickzuftihren. Das gleiche gelte fur die Lumbalgien
beziehungs welse die degenerativen Veranderungen der Lendenwirbelsdule. Auch von Seite
der Augen sei keine Spétfolge des Stromschlagereignisses zu erkennen. Die aktuelle
augenarztliche Untersuchung sei altersentsprechend normal. Insbeson dere habe auch die
anféngliche Vermutung der Augenklinik, dass es durch den Stromschlag zu einer minimen
Anderung der Refraktion der Linsen und dadurch zu einer Visusveranderung gekommen sei
, hicht bestatigt werden konnen. Die weiteren Beschwerden (K opf- und Nackenschmerzen,
Migrane, diverse andere Stérungen) seien bereits vorbestehend, wie auch den friheren Gut
achten zu entnehmen sei (S. 21 f.) . Die beklagten Beschwerden/objektiven Befunde
stiinden nicht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit in natlrlichem Kausal zusammenhang
zum gemeldeten Ereignis. Die zu Beginn, direkt nach dem Stromschlagereignis beklagten
Beschwerden selen noch darauf zurtickzufiihren (L&sion an der rechten Hand =
Stromeintrittspforte, voribergehende Muskel schmerzen, im Verlauf erfolgreich
elektrokonvertiertes Vorhofflimmern, Schir fung am rechten OSG wegen des Sturzes). Die
jedoch aktuell weiterhin beklagten, multipel lokalisierten Beschwerden liessen sich aber
nicht mehr darauf zurtick fuhren. Zusétzlich e strukturelle L&sionen hétten nicht
nachgewiesen werden kdnnen. Der medizinische Endzustand sei erreicht. Aus somatischer
Sicht sei der Endzustand mit Abschluss der kardiologischen Kontrollen und Absetzen der
Antikoagulations behandlung am 2. September 2021 erreicht gewesen, spétestens jedoch
mit dem eigenstandigen Abbruch der psychiatrischen Behandlungen bei FrauDr. C._ . Es
bestehe keine dauernde und erhebliche Schadigung. Es l&gen keine nachwel sbaren
strukturellen somatischen Schaden infolge des Ereignisses vom 3 1. Juli 2021 vor (S. 22 f1.).



E.38

Dr.med. F.____, Fachérztin fir Psychiatrie und Psychotherapie, Vertrauens érztin der
Beschwerdegegnerin, nahm am 2 7. November 2023 Stellung ( Urk. 14/M52) und fihrte
aus, ein Stromunfall sei grundsétzlich geeignet, al's sehr bedrohliches, Iebensgefahrliches
und unerwartetes Erlebnis posttraumati sche psychische Stérungen zu verursachen. Die
Panikattacke vom 3. August 2021 stehe ihres Erachtens in einem kausalen Zusammenhang,
indem ohne den vorherigen Stromschlag diese Panikattacke vermutlich nicht aufgetreten
ware. Auch im Stadtspital B, sei bei der kardiologischen Kontrolle eine Angst in Bezug
auf Elektrogerate vermerkt und eine psychiatrische Behandlung empfohlen worden. Eine
erhohte Nervositéat und Angstlichkeit in den Tagen nach dem Stromunfall sei auch vom
Hausarzt diagnostiziert worden und es sei eine Uber weisung zur PsychiaterinDr. C.___
mit einem ersten Termin am 6. September 2021 erfolgt. Fur die ersten Wochen sei die
natiirliche Kausalitét fr die aufge tretenen psychischen Symptome im Sinne von Angsten
mit vegetativen Begleit symptomen gegeben. Spatestens ab dem 1 5. November 2021 (als
der Beschwerde fuhrer selbst berichtet habe, es gehe ihm deutlich besser und er habe eine
temporére Arbeit gefunden ,

mUsse ein relevantes psychischen Leiden sow ie eine etwaige Kausal i tét in Bezug auf den
Unfall als allenfalls moglich beurteilt werden . Die Angaben der Psychiaterin wirden weder
ausreichen, um die Diagnose einer PTSD zu stellen, noch um das dynamische
Krankheitsgeschehen zwischen dem Unfall und dem jetzigen Zeitpunkt abzubilden (S. 4) .

E.41

Am 3 1. Juli 2021 erlitt der Beschwerdefthrer einen Stromunfall mit Eintritts pforte an der
rechten Hand. Die umgehende &rztliche Behandlung ergab

rechts seitig betonte Myalgien, eine leichte Rhabdomyolyse sowie ein tachykardes V orhof
flimmern.

Die Sensibilitdtsminderung am rechten Arm habe sich spontan nach kurzer Zeit
normalisiert. A m 3. August 2021 wurde eine erfolgreiche Elektro kardioversion in einen
normokarden Sinusrhythmus vorgenommen

(vgl. vorstehend E. 3.1 ). Nach Entlassung aus dem Spital am 3. August 2021 stellte sich
der Beschwerdefiihrer via Ambulanz erneut vor, weil er einen Druck auf der Brust verspurt
und Muhe mit dem Atmen gehabt habe, Kribbel parésthesien in den Handen und den Flssen
versplrt und grosse Angst bekommen habe. Die Arzte diagnostizierten bei unverdndertem
EKG und in Zusammenschau der Befunde eine Panikattacke ( vgl. vorstehend E. 3.2) .

E.4.2

Anlasslich der Aktenbeurteilung vom 1 3. November 2023 hielt der Versiche rungs
mediziner der Beschwerdegegnerin Dr. Z.  fest, dass das Stromschlagereignisvom 3 1.
Juli 2021 sehr glimpflich abgelaufen sei , ohne irgend wel che somatischen strukturellen
oder funktionellen Folgeschéden hinter lassen zu haben. Eine nachweisbare strukturelle
Lé&sion sei nicht aufgetreten. Die zu Beginn, direkt nach dem Stromschlagereignis beklagten
Beschwerden selen auf dieses zurlickzuf tihren gewesen. Die jedoch danach und aktuell
weliterhin beklagten, multipel lokalisierten Beschwerden wirden sich indes nicht mehr
darauf zurtckfuhren lassen. Der Endzustand beziehungsweise die Abheilung der unfall
bedingten Folgen des Ereignisses vom 3 1. Juli 2021 seien am 2. September 2021 als
erreicht zu erachten, spétestens aber jedoch mit dem eigensténdigen Abbruch der



psychiatrischen Behandlung bei Dr. C.___ (vgl. vorstehend E.
3.7).

E.43

Aus psychiatrischer Sicht fihrte die Versicherungsmediziner in der Beschwerde gegnerin
Dr. A. _am27. November 2023 aus, ein Stromschlagereignis sei grundsétzlich geeignet,
als sehr bedrohliches, ebensgefahrliches und uner wartetes Erlebnis posttraumatische
psychische Stérungen zu verursachen. Die Panikat tacke vom 3. August 2021 stehein
einem kausalen Zusammenhang , indem ohne den vorherigen Stromschlag diese
Panikattacke nicht aufgetreten ware. Fir die aufgetretenen psychischen Symptome im Sinne
von Angsten mit vegetativen Begleitsymptomen sei fir die ersten Wochen die natiirliche
Kausalitéat gegeben. Spatestens ab dem 1 5. November 2021, als der Beschwerdefihrer
selbst berichtet habe, dass es ihm deutlich besser gehe und er eine temporére Arbeit
gefunden habe, misse ein relevantes psychisches Leiden sowie eine etwaige Kausallitét in
Bezug auf den Unfall allenfalls noch a's moglich beurteilt werden (vgl. vorstehend E. 3.8) .

E. 44

Die Wrdigung der medizinischen Akten ergibt, dass die Beurteilungen durch die
Versicherungsmediziner Dr. Z.__ (vgl. vorstehend E. 3.7) und Dr. A, (vgl. vorstehend
E. 3.8) fir die streitigen Belange umfassend sind und die geklagten Beschwerden des
Beschwerdefiihrers sowie die medizinischen Vorakten (vgl. hierzu auch Urk. 14/M47)
berticksichtigt. Die Darlegung der medizini schen Zusammenhénge und die Beurteilung der
medi zinischen Situation leuch ten ein und die Schluss folge rungen sind nachvollziehbar
begrindet. So analysierte Dr. Z._ den Unfallehrgang eingehend und setzte sich
ausfuhrlich mit dem Vorzustand, der Bildgebung und den objektivierbaren Befunden als
Folge des Ereignisses vom 3 1. Juli 2021 auseinander. Zudem evaluierte er die mogliche
Unfall kausalitdt der verschiedenen Beeintrachtigungen und Beschwerden des Beschwerde
fuhrers und kam in nachvollziehbarer Weise zum Schluss,

es sei nicht tberwiegend wahrschein lich, dass die weiterhin beklagten und multipel lokali
sierten Beschwerden Folgen des Unfalles seien, zumal sich strukturelle Lasionen nicht
nachweisen liessen.

Schliesdlich liegen denn auch keine @rztlichen Stellung nahmen vor, welche der Beurteilung
durchDr.Z.

widersprechen wirden.

Auch die Schlussfolgerungen von Dr. A.____ erscheinen schlissig und nachvollziehbar
begriindet. Sie setzte sich ebenfalls mit dem psychiatrischen Vorzu stand, dem Ereignis
vom 3 1. Juli 2021 und dem anschliessenden Beschwerde verlauf auseinander und kam zum
Schluss, dass spatestens ab dem 1 5. November 2021 ein Kausal zusammenhang nicht mehr
bejaht werden konne.

Nach dem Gesagten ist auf die BeurteilungendurchDr. Z._ undDr. A,

abzustellen und gestiitzt darauf davon auszugehen, dass fur die vom BeschwerdefUhrer
noch geklagten Beschwerden kein unfallbedingtes struktu relles Substrat objektiviert und
beziiglich der organischen Unfallfolgen von weiteren Behandlung en keine namhafte
Besserung mehr erwartet werden kann. Als Folge des Ereignissesvom 3 1. Juli 2021
resultierten demnach aus soma tischer Sicht im Wesentlichen lediglich eine Lésion der



rechten Hand, voruber gehende Muskel schmerzen und ein im Verlauf erfolgreich elektro
konvertiertes Vorhofflimmern, so dass der Endzustand spatestens am 2. September 2021,
mit Abschluss der kardiologischen Kontrollen und Absetzen der

Antikoagul ationsbehandlung, als erreicht erachtet werden kann. Aus psychi atrischer Sicht
kam Dr. A.__ zum Schluss, dass spétestens ab dem 1 5. November 2021 ein

Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall und einem mdglichen psychischen Leiden
nicht mehr Gberwiegend wahrscheinlich, sondern nur noch moglich sai .

E.45

Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adaquater Kausal zusammenhang
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).

UV 170080 K ausalzusammenhang adaguat, organi sche Gesundheitsschadigung 06.2024 Bei
objektiv ausgewiesenen organischen Unfallfolgen deckt sich die adaguate, das heisst
rechtserhebliche Kausalitét weitgehend mit der natrlichen Kausalitét; die Ada quanz hat
hier gegentiber dem nattrlichen 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).

Die Rechtsprechung umschreibt den Begriff der organisch objektiv ausgewiesenen
Unfallfolge - als Differenzierungsmerkmal fur das Erfordernis einer Adaguanz prifung -
wie folgt: Objektivierbar sind Untersuchungsergebnisse, die reprodu zierbar und von der
Person des Untersuchenden und den Angaben des Patienten unabhéngig sind. Von
organisch objektiv ausgewiesenen Unfallfolgen kann somit erst dann gesprochen werden,
wenn die erhobenen Befunde mit apparati ven/ bild gebenden Abklarungen bestétigt
wurden und die hierbei angewendeten Untersu chungsmethoden wissenschaftlich anerkannt
sind (BGE 138V 248 E. 5.1).

Wirde auf Ergebnisse klinischer Untersuchungen abgestellt, so wirde fast in allen Féllen
ein organisches Substrat namhaft gemacht, das eine Adaguanzprufung als nicht erforderlich
erscheinen liesse. Auch aus dem Vorliegen von Schmerzen kann noch nicht auf organisch
(hinreichend) nachwel sbare Unfallfolgen geschlossen werden, weil sich die Feststellung
von Schmerzen einer wissenschaftlichen Beweisfuhrung entzieht (Urteil des
Bundesgerichts 8C_123/2018 vom 18. September 2018 E. 4.1.1).

E.46

Gemass den versicherungsmedizinischen Beurteilungen von November 2023 (vorstehend
E. 3.7-3.8) — auf welche abzustellen ist — hat das Unfallereignis vom 3 1. Juli 2021 keine
bildgebend dokumentierten Verletzungen bewirkt, es liegen keine unfallbedingten
strukturellen Schadigungen vor. Als somatische Befunde resultierten eine Lasion an der
rechten Hand, welche schnell wieder abgeheilt war, die ausgel 6sten Muskel schmerzen,
welche rasch verschwunden waren und das aufgetretene V orhofflimmern, welches
problemlos in einen Sinusrhythmus kon vertiert werden konnte .



D ie daraufhin erhobenen kardiol ogischen Befunde waren normal.

Damit steht fest, dass zu priifen ist, ob vom Beschwerdefthrer anhaltend geklagte
Beschwerden wie auch allféllige psychische Beeintrachtigungen in addguatem

Kausal zusammenhang mit dem erlittenen Unfall stehen. Das Anhalten von Beeintrach
tigungen l&sst nicht darauf schliessen, die Adaquanzprifung erfolge verfriht. Dieseist im
Ge gen teil geradezu geboten, denn das Fortbestehen oder der Wegfall einer Leis
tungspflicht hangt gerade davon ab, ob die Adaguanz bejaht oder verneint wird. Auch ist
vorliegend die Behandlung abgeschlos sen und die Einstellung der voribergehenden

L eistungen entsprechend geboten. Der Unfall versicherer ist entsprechend befugt, die
Adaguanzprufung vorzunehmen (E.

1.2). F Ur den Zeitpunkt der Adaquanzprifung ist nicht von Belang, um welche einzelnen
psychischen Beeintrachtigungen es sich handelt, dient diese doch der Beantwortung der
Frage, ob auf die psychischen Beeintréchtigungen bezogen Uberhaupt eine Leistungspflicht
besteht, wobel die Rechtsprechung auf die Schwere des Unfallereignisses und die
praxisgemass massgebenden - sich auf soma tische Aspekte beziehende — Kriterien abstellt,
und nicht auf die Auspragung der psychi schen Beeintréchtigungen.

E.4.7

Nach dem Gesagten ist der Zeitpunkt der Adaguanzprifung nicht zu bean standen. Gleiches
gilt fur die Einordnung des Unfallereignisses im mittel schweren Bereich.

Bei Unféllen aus dem mittleren Bereich |8sst 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 Umstéande, welche unmittelbar mit
dem Unfall im Zusammenhang stehen oder als direkte beziehungsweise indirekte Folgen
davon erscheinen, in eine Gesamt wurdigung einzubeziehen. Als wichtigste Kriterien sind
Zu nennen: - besonders dramatische Begleitumstande oder besondere Eindricklichkeit des
Unfalles; - die Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen, insbesondere ihre
erfahrungsgemasse Eignung, psychische Fehlentwicklungen auszul 6sen; - ungewohnlich
lange Dauer der arztlichen Behandlung; - korperliche Dauerschmerzen; - érztliche
Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert; - schwieriger
Hellungsverlauf 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 samtlicher objektiver
Kriterien in die Gesamtwuirdigung ist nicht in jedem Fall erforderlich. Je nach den
konkreten Umstanden kann fir die Beur teilung des adaguaten K ausal zusammenhangs ein
einziges Kriterium gentgen. Dies trifft einerseits dann zu, wenn es sich um einen Unfall
handelt, welcher zu den schwereren Falen im mittleren Bereich zu zdhlen oder sogar als
Grenzfall zu einem schweren Unfall zu qualifizieren ist. Anderseits kann im gesamten
mittleren Bereich ein einziges Kriterium gentigen, wenn es in besonders ausgepragter
Weise erfillt ist, wie zum Beispiel eine auffallend lange Dauer der physisch beding ten
Arbeitsunfahigkeit infolge schwierigen Heilungsverlaufes. Kommt keinem Einzelkriterium
besonderes beziehungswei se ausschlaggebendes Gewicht zu, so missen mehrere
unfallbezogene 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 Unfallen zuzuordnen ist, missen die weiteren zu
berlicksichtigenden Kriterien in gehdufter oder auffallender Weise erflillt sein, damit die



Adagquanz bejaht werden kann. Diese Wirdigung des Unfalles zusammen mit den
objektiven Kriterien fuhrt zur Begjahung oder Verneinung der Adaguanz. Damit entfalt die
Notwendigkeit, nach andern Ursachen zu forschen, die moglicherweise die psychisch
bedingte Erwerbs unfahigkeit mitbegiinstigt haben kénnten (BGE 117 V 359 E. 6b, 115V
133 E. 6¢/ bb, vgl. auch BGE 120 V 352 E. 5b/ aa; Urteil des Bundesgerichts
8C_629/2012 vom 20. Februar 2013 E. 3.3).

E.48

Was die einzelnen Kriterien anbelangt, ist mit der Beschwerdegegnerin (Urk. 2 S. 1 0f.)
festzuhalten, dass besonders dramatische Begleitumstande zu verneinen sind und d er Unf a
Il objek tiv betrachtet auch nicht als besonders eindriicklich bezeichnet werden k ann .

Die erlittenen Verletzungen (vorstehend E. 3) sind nicht als schwer oder von be son derer
Art zu bezeichnen, sind doch die Muskel schmerzen rasch verschwunden und auch die
kardiol ogischen Befunde ergaben ein vdllig normales Bild. Auch kann nicht gesagt werden,
dass diese Ge sundheits schadigungen erfahrungsgemass geeignet wéren, psychi sche
Fehlent wicklungen auszul 6sen.

Esfinden sich auch keine Anhaltspunkte fir eine &zt liche Fehl behandlung, einen
schwierigen Hellungsverlauf oder erheb liche Komp i kationen . Auch das Kriterium der
unge wohnlich lang dauernden érztlichen Behandlung ist nicht erflllt , war doch der
medizinische Endzustand geméss Dr. Z._ am 2. September 2021 erreicht. Mangels
objektivier baren organi schen Substrats der noch geklagten Beschwerden ist auch das
Kriterium der korperlichen Dauer schmerzen zu verneinen. Gleiches gilt fur das Kriterium
des Grades und der Dauer der Arbeitsunfahigkeit , nachdem Dr. Z._ in schltissiger Weise
ausgefuhrt hat, dass fur die rein unfallbedingten Verletzungen am 2. September 2021 von
einer Abheilung ausgegangen werden kann.

Somit ist keines der massgebenden Kriterien erfiillt und die Adaguanz des Kausal
zusammenhangs zwischen de m Unf all im Juli 2021 und alfélligen Ende November 2021
noch geklagten Beschwerden ist zu verneinen.

E.9

Aus diesem Grund ist die Beschwerdegegnerin ab 1. Dezember 20 21 nicht mehr
leistungspflichtig. Der angefochtene Entscheid erweist sich damit al's rechtens, was zur
Abweisung der dagegen erhobenen Beschwerde fiihrt.

Soweit der Beschwerdefihrer schliesslich beschwerdeweise die Hohe des versi cherten
Verdienstes beziiglich der Taggeldleistungen in Frage stellt (vgl. hierzu Urk. 11, Urk. 13),
bleibt mit der Beschwerdegegnerin anzumerken (vgl. Urk. 2 S.

E.11

f.) , dassdieser in der angefochtenen Verfligung nicht behandelt wurde und somit nicht
Gegenstand des vorliegenden Verfahrensist. Die Beschwer degegnerin wird diesin einem
separaten Entscheid prifen (vgl. Urk. 2 S. 12). Das Gericht erkennt: 1.

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

Zustellung gegen Empfangsschein an: - X._ - 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 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 15. Juli bis und mit
15. August sowie vom 18. 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 Grieder-MartensSchiipbach

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



