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I. sozialrechtliche Abteilung

Besetzung

Bundesrichter Ursprung, Prasident,
Bundesrichterin Leuzinger, Bundesrichter Frésard,
Gerichtsschreiber Lanz.

Parteien

B. ,

vertreten durch Rechtsanwalt Kaspar Gehring,
Beschwerdeflhrer,

gegen

Schweizerische Unfallversicherungsanstalt (SUVA), Fluhmattstrasse 1, 6004 Luzern,
Beschwerdegegnerin.

Gegenstand
Unfallversicherung,

Beschwerde gegen den Entscheid des Sozialversicherungsgerichts des Kantons Zirich
vom 12. Mé&rz 2009.

Sachverhalt:

A.

Der 1963 geborene B. war ab 1999 als Wagenfihrer bei der Unternehmung X.
angestellt und dadurch bei der Schweizerischen Unfallversicherungsanstalt (SUVA) obligatorisch
gegen Unfallfolgen versichert. Am 28. Januar 2004 erlitt er einen ersten Unfall (Sturz auf Hand und
Becken). Die SUVA erbrachte vorlbergehend Leistungen. Hingegen verneinte sie einen
Leistungsanspruch des Versicherten flir festgestellte kleine Diskushernien im lumbalen Bereich
mangels Unfallkausalitat. Das wurde letztinstanzlich mit Urteil des Bundesgerichts vom 4. Juni 2007
(U 559/06) bestatigt. Am 16. Juli 2005 erlitt B. in Ungarn als Beifahrer in einem VW Golf
einen Unfall. Ein nachfolgender Mazda fuhr ins Heck des auf der Autobahn mit einer Geschwindigkeit
von rund 110 bis 120 km/h fahrenden VW. Dieser prallte anschliessend gegen die Leitplanke.
B. suchte am 25. August 2005 in der Schweiz den Hausarzt auf, welcher mit Bericht vom
16. September 2005 eine Distorsion der Halswirbelsdule (HWS) diagnostizierte und eine
Arbeitsunféhigkeit attestierte. Der Hausarzt flihrte sodann aus, es bestehe bereits aufgrund einer
friiheren Gesundheitsschadigung seit 16. August 2004 eine volle Arbeitsunfahigkeit. Die SUVA
erbrachte die gesetzlichen

Leistungen (Heilbehandlung, Taggeld). Anlasslich der kreisarztlichen Untersuchung vom 19. Juli 2006
machte der Versicherte geltend, er habe beim Unfall vom 16. Juli 2005 auch einen Zahnschaden
erlitten. Mit Verflgung vom 24. Oktober 2006 verneinte die SUVA ihre Leistungspflicht hieflr
mangels eines natlrlichen Kausalzusammenhangs zwischen dem Unfall und den Zahnbeschwerden.
Mit Verfligung vom 25. Oktober 2006 stellte sie sodann die fiir Folgen des Unfalls vom 16. Juli 2005
erbrachten Leistungen auf den 30. November 2006 ein und verneinte zugleich einen Anspruch auf
eine Invalidenrente und auf eine Integritdtsentschadigung. Zur Begriindung fihrte sie aus, es fehle am
adaquaten Kausalzusammenhang zwischen dem Unfall und den noch bestehenden Beschwerden. Auf
die vom Versicherten eingereichten Einsprachen hin hielt die SUVA an den Verflgungen fest
(Einspracheentscheid vom 29. Marz 2007).

B.
Die von B. hiegegen erhobene Beschwerde wies das Sozialversicherungsgericht des
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Kantons Zirich mit Entscheid vom 12. Mé&rz 2009 ab.

C.

B. lasst Beschwerde in O&ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten fihren mit dem
Rechtsbegehren, in Aufhebung des vorinstanzlichen Entscheids sei die SUVA zu verpflichten,
allenfalls nach Vornahme der notwendigen Abklarungen, die gesetzlichen Leistungen auszurichten;
eventuell sei das Verfahren bis zum Vorliegen eines von der Invalidenversicherung in Auftrag
gegebenen Gutachtens zu sistieren.

Die SUVA schliesst auf Abweisung der Beschwerde. Das Bundesamt fiir Gesundheit verzichtet auf
eine Vernehmlassung.

Erwagungen:

1.

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzung geméss Art.
95 und Art. 96 BGG erhoben werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von Amtes wegen an
(Art. 106 Abs. 1 BGG). Es kann die Verletzung von Grundrechten und von kantonalem und
interkantonalem Recht nur insofern prifen, als eine solche Riige in der Beschwerde vorgebracht und
begriindet worden ist (Art. 106 Abs. 2 BGG). Im Beschwerdeverfahren um die Zusprechung oder
Verweigerung von Geldleistungen der Militar- oder Unfallversicherung ist das Bundesgericht nicht an
die vorinstanzliche Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts gebunden (Art. 97 Abs. 2 und
Art. 105 Abs. 3 BGG).

2.

Die Rechtsgrundlage fiir die Beurteilung des streitigen Anspruchs auf Leistungen der obligatorischen
Unfallversicherung sind im angefochtenen Entscheid zutreffend dargelegt. Das betrifft namentlich die
erforderlichen kausalen Zusammenhange mit den sich jeweils stellenden Beweisfragen.
Hervorzuheben ist, dass die Leistungspflicht des Unfallversicherers nebst anderem einen natlrlichen
und adaquaten Kausalzusammenhang zwischen dem Unfall und dem eingetretenen Schaden
voraussetzt (BGE 129 V 177 E. 3 S. 181). Liegt eine Gesundheitsschadigung mit einem klaren
organischen Substrat vor, kann der addquate Kausalzusammenhang in der Regel ohne weiteres
zusammen mit dem natirlichen Kausalzusammenhang bejaht werden. Anders verhélt es sich bei
natdrlich unfallkausalen, aber organisch nicht ausgewiesenen Beschwerden. Hier lasst sich die
Adaquanzfrage nicht ohne eine besondere Prifung beantworten. Dabei ist vom augenfalligen
Geschehensablauf auszugehen, und es sind je nachdem weitere unfallbezogene Kriterien
einzubeziehen. Bei psychischen Fehlentwicklungen nach Unfall werden diese Adaquanzkriterien unter
Ausschluss psychischer Aspekte geprift (sog. Psycho-Praxis), wahrend bei Schleudertraumen und
aquivalenten Verletzungen der HWS sowie Schédel-Hirntraumen auf eine Differenzierung zwischen
physischen und psychischen Komponenten verzichtet wird (sog. Schleudertrauma-Praxis; zum
Ganzen: BGE 134 V 109 E. 2.1 S. 112 mit Hinweisen). Die Kriterien nach der mit BGE 117 V 359
begriindeten Schleudertrauma-Praxis wurden mit BGE 134 V 109

teilweise modifiziert. Demgegentiber blieben die Kriterien nach der Psycho-Praxis (BGE 115 V 133)
unverandert (vgl. BGE 134 V 109 E. 6.1 S. 116 und E. 10.3 S. 130).

3.

Der Versicherte klagte nach dem Unfall vom 16. Juli 2005 namentlich Uber Nacken- und
Kopfschmerzen. Die SUVA hat die hiefiir erbrachten Heilbehandlungs- und Taggeldleistungen auf den
30. November 2006 eingestellt und zugleich einen Anspruch auf eine Invalidenrente und auf eine
Integritdtsentschadigung verneint. Das kantonale Gericht hat dies bestatigt.

3.1 Der Beschwerdeflihrer wendet zunachst ein, es sei fraglich, ob im Zeitpunkt des Fallabschlusses
der medizinische Endzustand im Sinne von Art. 19 Abs. 1 UVG erreicht gewesen sei.

3.1.1 Nach Gesetz (Art. 19 Abs. 1 UVG) und Praxis hat der Unfallversicherer den Fall (unter
Einstellung von Heilbehandlung und Taggeld sowie Prifung des Anspruchs auf eine Invalidenrente
und eine Integritdtsentschadigung) abzuschliessen, wenn von der Fortsetzung der arztlichen
Behandlung keine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes der versicherten Person erwartet
werden kann und allféllige Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen sind
(BGE 134 V 109 E. 41 S. 112 mit Hinweisen). Ob eine namhafte Besserung noch mdglich ist,
bestimmt sich insbesondere nach Massgabe der zu erwartenden Steigerung oder Wiederherstellung
der Arbeitsfahigkeit, soweit diese unfallbedingt beeintrachtigt ist. Dabei verdeutlicht die Verwendung
des Begriffes "namhaft" durch den Gesetzgeber, dass die durch weitere Heilbehandlung zu
erwartende Besserung ins Gewicht fallen muss. Unbedeutende Verbesserungen genligen nicht (BGE



10.09.2009_8C_401-2009

134 V 109 E. 4.3 S. 115).

3.1.2 Eingliederungsmassnahmen der IV stehen im vorliegenden Fall nicht zur Diskussion. Sodann
kann nach Lage der medizinischen Akten verldsslich gesagt werden, dass eine Fortsetzung der
Heilbehandlung keine namhafte Besserung mehr erwarten liess. Vielmehr wurde mehrheitlich von
einer Chronifizierung der Beschwerden ausgegangen. Wie aus dem Bericht des Psychiatrie-Zentrums
Y. vom 10. Mai 2006 hervorgeht, zeigte zudem die psychotherapeutische/psychiatrische
Psychotherapie wenig Erfolg und durften auch von der angeregten interdisziplindren Zusammenarbeit
nur kleine Behandlungserfolge erwartet werden. In der Beschwerde wird denn auch nicht weiter
begriindet, inwiefern eine Fortsetzung der Heilbehandlung noch eine namhafte Besserung des
Gesundheitszustandes versprach. Der Zeitpunkt des Fallabschlusses ist mithin rechtens.

3.2 Die Vorinstanz hat bei der Verneinung eines weiteren Leistungsanspruchs zunachst erwogen, es
liege keine organisch objektiv ausgewiesene Unfallfolge vor, welche die geklagten Beschwerden zu
erklaren vermdge.

Diese Beurteilung beruht auf einer nicht zu beanstandenden Wiirdigung der medizinischen Akten.
Hervorzuheben ist, dass die Untersuchungen von HWS und Neurocranium mittels MR resp. CT keine
relevanten Befunde ergeben haben, welche gegebenenfalls auf den Unfall zurlickzuflihren wéaren. Die
entsprechenden Abklarungsberichte und die Aussagen des Kreisarztes sowie des Neurologen Dr.
med. W. dazu sind entgegen der in der Beschwerde vertretenen Auffassung gentgend
umfassend, klar und nachvollziehbar, um als verldssliche Entscheidgrundlage zu dienen. Weitere
facharztliche Beurteilungen der vorhandenen Bilder sind ebenso wenig erforderlich wie zusétzliche
medizinische Abklarungen mittels bildgebenden oder anderen Untersuchungsmethoden. Was im
Besonderen den Antrag auf Anordnung einer funktionellen Magnetresonanztomographie (fMRT;
englisch: functional magnetic resonance imaging, fmri) betrifft, ist festzuhalten, dass es dieser
Untersuchungsmethode nach der Rechtsprechung und nach dem jetzigen Stand der medizinischen
Wissenschaft an verlasslicher Aussagekraft fur die Beurteilung der Unfallkausalitdt von Beschwerden
mangelt (BGE 134 V 231). Mit der Uberdies beantragten neurologischen/neuropsychologischen
Abklarung ware flr die Frage einer

organisch nachweisbaren Unfallfolge ebenfalls nichts gewonnen. Die Rilge des Versicherten,
Unfallversicherer und Vorinstanz hatten den Untersuchungsgrundsatz verletzt, ist daher unbegriindet.
Den Schluss auf eine objektivierte organische Unfallfolge lassen sodann auch die in der Beschwerde
erwdhnten Symptome, wie Einschrankung der HWS-Beweglichkeit, Klopf- und Druckdolenzen sowie
Muskelhartspann, nicht zu (vgl. SVR 2008 UV Nr. 2 S. 3, U 328/06 E. 5.2 mit Hinweisen).

3.3 Fehlt es nach dem Gesagten an einer organisch objektiv ausgewiesenen Folge des Unfalles vom
16. Juli 2005 schliesst das zwar die natlrliche Unfallkausalitat der bestehenden Beschwerden nicht
aus. Anders als bei einem klaren unfalloedingten organischen Korrelat kann der zusétzlich zum
nattrlichen erforderliche adaquate Kausalzusammenhang aber nicht ohne besondere Prifung bejaht
werden (E. 2 hievor). Ergibt sich hiebei, dass es an der Adaquanz fehlt, erlbrigen sich auch
Weiterungen zur natirlichen Kausalitat (vgl. SVR 1995 UV Nr. 23 S. 67, U 183/93 E. 3c; Urteil
8C_70/2009 vom 31. Juli 2009 E. 3 Ingress mit Hinweis).

3.4 Unfallversicherer und Vorinstanz haben die Adaquanz geprift und verneint. Sie gingen dabei
davon aus, es fehle am schleudertraumatypischen Beschwerdebild resp. es liege eine psychische
Uberlagerung vor. Daher sei der adaquate Kausalzusammenhang nach der Psycho-Praxis zu
beurteilen. Der Beschwerdefiihrer erachtet die Schleudertrauma-Praxis fiir anwendbar.

Es erscheint in der Tat eher fraglich, ob die Voraussetzungen fir die Adaquanzbeurteilung nach der
Schleudertrauma-Rechtsprechung erflllt sind, zumal als erste &rztliche Stellungnahme der - wenig
aussagekraftige - Bericht vom 16. September 2005 Uber die ab 25. August 2005 begonnene
hauséarztliche Behandlung dokumentiert ist. Auch die Angaben zum Unfallhergang sind sparlich und
kaum Uberprifbar. Es fehlt damit weitgehend an den ersten tatbestandlichen Grundlagen, denen fir
die Frage der Anwendbarkeit der Schleudertrauma-Praxis grosses Gewicht zukommt (vgl. BGE 134 V
109 E. 9.2 S. 123). Abschliessend muss dies aber nicht beurteilt werden, wenn die Adaquanz auch
nach der Schleudertrauma-Rechtsprechung, welche in der Regel (Urteil 8C_70/2009 vom 31. Juli
2009 E. 3.2 Ingress mit Hinweis) und jedenfalls hier fir die versicherte Person giinstiger ist als die
Psycho-Praxis, zu verneinen ist. Das gilt es zu prifen.

3.4.1 Ausgangspunkt der Adaquanzbeurteilung bildet das (objektiv erfassbare) Unfallereignis.
Abhangig von der Unfallschwere sind je nachdem weitere Kriterien in die Beurteilung einzubeziehen
(BGE 134 V 109 E. 10.1 S. 126; E. 2 hievor). Massgebend flr die Beurteilung der Unfallschwere ist
der augenféllige Geschehensablauf mit den sich dabei entwickelnden Kraften (SVR 2008 UV Nr. 8 S.
26, U2, 3und 4/07 E. 5.2 und 5.3.1; Urteil 8C_536/2007 vom 11. Juni 2008 E. 6.1).

Das kantonale Gericht hat den Unfall vom 16. Juli 2005 den mittleren Unfallen im mittelschweren
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Bereich zugeordnet. Diese Beurteilung ist nicht zu beanstanden. Nicht véllig ausgeschlossen ware
auch eine Einordnung bei den leichteren Féllen im mittelschweren Bereich, zumal sich der Unfall zwar
bei Autobahntempo ereignet hat, es sich aber im Wesentlichen um eine Heckauffahrkollision
gehandelt hat und die sich aus der Fotodokumentation ergebenden Beschadigungen am VW gegen
Krafteinwirkungen sprechen, welche das bei derartigen Ereignissen Ubliche Mass Ubersteigen.
Jedenfalls kann dem Versicherten, auch bei Beriicksichtigung des Umstandes, dass der VW noch in
die Leitplanke geprallt ist, nicht gefolgt werden, soweit er einen Grenzfall zu den schweren Unféllen
postuliert. Als Unféalle mit diesem Schweregrad werden regelmassig nur Ereignisse qualifiziert, die mit
markant hdheren Krafteinwirkungen verbunden sind. Hiebei hat die Vorinstanz zul&ssigerweise auf die
in RKUV 2005 Nr. U 555 S. 322, U 458/04 E. 3.4.1, erwahnten Unfallhergange verwiesen. Diese, wie
auch die in RKUV 2005 Nr. U 548 S. 228, U 306/04 E. 3.2.2 (vgl. auch Urteil 8C_609/2007 vom 22.
August 2008 E. 4.1.3 mit Hinweisen) aufgefiihrten, bieten entgegen der in der Beschwerde
vertretenen Auffassung eine verlassliche Vergleichsgrundlage (aus jingster Zeit: Urteil 8C_70/2009
vom 31. Juli 2009 E. 3.2.1) und stehen der Annahme, es handle sich vorliegend um den vom
Versicherten geltend gemachten Unfallschweregrad, entgegen. Es bestehen keine verlasslichen
Anhaltspunkte dafiir, dass dieser Grad erreicht wurde.

3.4.2 Von den weiteren massgeblichen Kriterien (vgl. BGE 134 V 109 E. 10.3 S. 130) missten
demnach fir eine Bejahung des adaquaten Kausalzusammenhanges entweder ein einzelnes in
besonders ausgepragter Weise oder aber mehrere in gehaufter oder auffallender Weise gegeben sein
(BGE 134 V 109 E. 10.1 S. 126f.; 117 V 359 E. 6 S. 367 f.).

3.4.3 Ohne weiteres zu verneinen sind die Kriterien der &rztlichen Fehlbehandlung, welche die
Unfallfolgen erheblich verschlimmert, sowie des schwierigen Heilungsverlaufs und erheblicher
Komplikationen. Den Akten lassen sich keine Anhaltspunkte entnehmen, welche flr diese Kriterien
sprechen kénnten.

Entgegen der in der Beschwerde vertretenen Auffassung war der Unfall auch nicht besonders
eindriicklich oder von besonders dramatischen Umstanden begleitet. Der Schrecken, den der
Versicherte erlitten hat, hielt sich im Rahmen des bei Unfallen Ublichen, und es waren keine
relevanten Begleitumstande zu verzeichnen, welche die Bejahung des Kriteriums gestatten wirden.
Das gilt auch bei Berticksichtigung der nach dem Zusammenstoss der Autos erfolgten Kollision mit
der Leitplanke.

Anhaltspunkte fir eine fortgesetzt spezifische, belastende arztliche Behandlung liegen nicht vor. Im
Wesentlichen fanden nebst medikamentéser Schmerzbehandlung eine stationére Rehabilitation sowie
ambulant  Physiotherapie und spater auch - namentlich mittels Medikamenten -
psychotherapeutische/psychiatrische Behandlung statt. Das genligt nicht zur Bejahung des
Kriteriums.

Nicht erflllt ist auch das Kriterium der erheblichen Arbeitsunfahigkeit trotz ausgewiesener
Bemuhungen. Zum einen war der Versicherte im Zeitpunkt des Unfalls bereits - aus unfallfremden
Grlnden - vollumfanglich und ohne dass sich ein Ende abzeichnete arbeitsunfahig. Zum anderen sind
abgesehen vom gezeigten Einsatz bei den durchgeflhrten Therapien keine Anstrengungen zur
raschen Wiedereingliederung ins Erwerbsleben erkennbar.

Von den verbleibenden zwei Kriterien (Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen;
erhebliche Beschwerden) misste fir eine Bejahung des adaquaten Kausalzusammenhanges
mindestens eines in besonders ausgepragter Weise gegeben sein. Das trifft nach Lage der Akten
nicht zu. Damit kann offenbleiben, ob diese Kriterien tGberhaupt in der einfachen Form erflillt sind. Die
SUVA hat den Fall somit mangels adaquater Unfallkausalitdt der noch geklagten Beschwerden zu
Recht folgenlos abgeschlossen.

4.

Anlasslich der kreisarztlichen Untersuchung vom 19. Juli 2006 machte der Versicherte geltend, er
habe sich beim Unfall vom 16. Juli 2005 auch Zahnschaden zugezogen, da er die Zahne fest
zusammengebissen habe. Er reichte in der Folge eine Kostenschatzung der behandelnden Arztin vom
3. September 2006 ein, in welcher fir die Sanierung von Zahnschaden an Ober und Unterkiefer
rechts rund Fr. 10'000.- veranschlagt wurden.

4.1 Der beratende Zahnarzt der SUVA &ussert sich in der Stellungnahme vom 17. Januar 2007
dahingehend, aufgrund des Unfallverlaufs sei der Kopf des Beschwerdeflhrers, falls er ihn Uberhaupt
angeschlagen habe, auf der linken Seite aufgeprallt. Eine Subluxation infolge eines stumpfen
Schlages von rechts auf die Zahne falle demnach ausser Betracht. Auch ein starkes
Zusammenbeissen der Zahne flhre im Bukkalsegment normalerweise nicht zu einer erhdhten
Zahnbeweglichkeit, sondern eher zu Zahnfrakturen. Sodann sei der parodontale Einbruch am Zahn
14, welcher seine Extraktion indiziere, nicht mit geniigender Wahrscheinlichkeit unfallkausal, denn es
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bestlinden im gesamten Gebiss parodontale Probleme. Im Unterkiefer rechts sei weder eine
Kausalitat noch eine Indikation fur die Erneuerung der Briicke gegeben.

4.2 Die Ausflhrungen des Zahnarztes sind mit Versicherer und Vorinstanz als Uberzeugend zu
betrachten. Das kantonale Gericht verweist zu Recht auch darauf, dass sich die unfallbedingte
Geschwindigkeitsveranderung gemdass der biomechanischen Kurzbeurteilung vom 29. Méarz 2006
lediglich knapp innerhalb oder oberhalb eines Bereiches von 10 - 15 km/h bewegte. Dies spricht
dagegen, dass ein allfalliger Kopfanprall einigermassen heftig erfolgte, was sicher Voraussetzung
ware, um ihn zumindest als Teilursache der Zahnschéden betrachten zu kénnen. Hinzu kommt, dass
der beratende Zahnarzt Zweifel daran dusserte, dass es Uberhaupt zu einem Kopfanprall gekommen
ist. Diese Bedenken sind berechtigt, zumal sich der Versicherte hiezu widersprichlich gedussert hat.
Wahrend er in den spéateren Aussagen einen Kopfanprall geltend machte, hatte er in der
unfallndchsten Stellungnahme vom 31. Oktober 2005 noch angegeben, er kdnne nicht mehr sagen,
ob es zu einem Kopfanprall gekommen sei, "wahrscheinlich ja". Auch fand eine Kopfproblematik in
den hausarztlichen Berichten keine Erwdhnung; es wurden lediglich Probleme im Bereich der HWS
erwahnt. Einen einigermassen heftigen Kopfanprall hétte der Versicherte wohl angegeben und auch
nicht voriibergehend aus dem

Gedéachtnis verloren. Der Annahme, dass es beim Unfall vom 16. Juli 2005 zu den Zahnsché&den
gekommen ist, steht Uberdies entgegen, dass der Versicherte diese erst ein Jahr danach Uberhaupt
erwdhnt hat. In sédmtlichen Stellungnahmen des Versicherten und Arztberichten aus der Zeit davor
findet sich keine Aussage Uber einen Zahnschaden.

Wenn Versicherer und Vorinstanz zum Ergebnis gelangt sind, ein natirlich unfallkausaler
Zahnschaden sei nicht mit dem erforderlichen Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit (vgl.
BGE 129 V 177 E. 3.1 S. 181) erstellt, ist dies nach dem Gesagten nicht zu beanstanden. Was in der
Beschwerde vorgebracht wird, rechtfertigt keine andere Betrachtungsweise. Namentlich ist von
weiteren Abkl&rungen zum Unfallhergang und zum medizinischen Sachverhalt abzusehen, da sie
keinen entscheidrelevanten neuen Aufschluss erwarten lassen.

5.

Das kantonale Gericht hat die streitigen Leistungsanspriiche mithin zu Recht verneint. An diesem
Ergebnis vermdgen samtliche weiteren Vorbringen in der Beschwerde nichts zu &ndern. Das gilt auch
fur den Antrag, das Verfahren sei bis zum Vorliegen eines von der Invalidenversicherung in Auftrag
gegebenen medizinischen Gutachtens zu sistieren. Es ist nicht ersichtlich und wird auch nicht weiter
begriindet, inwiefern diese Expertise zu einer anderen Kausalitatsbeurteilung flhren kdnnte.
Hervorzuheben ist sodann, dass entgegen der Auffassung des Versicherten die Vorinstanz der ihr
obliegenden Begrindungspflicht genligend nachgekommen ist.

6.

Die Beschwerdegegnerin hat mit der Vernehmlassung die Ubersetzung einer in Ungarn ausgestellten
Strafverfligung aufgelegt. Diese ist am 25. August 2005 aufgrund des Unfalls vom 16. Juli 2005
gegenlber der Person ergangen, welche den VW gelenkt hat. Es fragt sich, ob dieses neue
Beweismittel novenrechtlich zuléssig ist (vgl. BGE 135 V 194). Das kann indessen offenbleiben, da
die Beschwerde schon aufgrund des bisher Gesagten, unabhdngig von diesem Beweisstlick,
abzuweisen ist.

7.
Die Kosten des Verfahrens sind vom unterliegenden Beschwerdeflhrer zu tragen (Art. 66 Abs. 1
BGG).

Demnach erkennt das Bundesgericht:

1.
Das Sistierungsgesuch wird abgewiesen.

2.
Die Beschwerde wird abgewiesen.

3.
Die Gerichtskosten von Fr. 750.- werden dem Beschwerdeflhrer auferlegt.

4.
Dieses Urteil wird den Parteien, dem Sozialversicherungsgericht des Kantons Zlrich und dem
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Bundesamt fir Gesundheit schriftlich mitgeteilt.

Luzern, 10. September 2009

Im Namen der |. sozialrechtlichen Abteilung
des Schweizerischen Bundesgerichts

Der Prasident: Der Gerichtsschreiber:

Ursprung Lanz



