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Erwagungen

E.11

Mit der Beschwerde kann eine Rechtsverletzung nach Art. 95 und 96 BGG geltend gemacht
werden. Das Bundesgericht wendet das Recht grundsétzlich von Amtes wegen an ( Art. 106
Abs. 1 BGG ). Trotzdem obliegt es dem Beschwerdefiihrer, sich in seiner Beschwerde
sachbezogen mit den Darlegungen im angefochtenen Entscheld auseinanderzusetzen ( Art.
42 Abs. 1 und 2 BGG ). Das Bundesgericht prift unter Berticksichtigung der allgemeinen
Rlge- und Begrundungspflicht - vorbehdaltlich offensichtlicher Fehler - nur diein seinem
Verfahren geltend gemachten Rechtswidrigkeiten ( BGE 13311 249 E. 1.4.1 S. 254). Esist
jedenfalls nicht gehalten, wie eine erstinstanzliche Behtrde ale sich stellenden rechtlichen
Fragen zu untersuchen, wenn diese vor Bundesgericht nicht mehr vorgetragen werden (
BGE 13511 384 E. 2.2.1 S. 389; sieheauch BGE 134 |11 102 E. 1.1 S. 104).

E.12

Im Beschwerdeverfahren um die Zusprechung oder Verweigerung von Geldleistungen der
Militér- oder Unfallversicherung ist das Bundesgericht nicht an die vorinstanzliche
Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts gebunden ( Art. 97 Abs. 2 und Art. 105
Abs. 3BGG).

E.2

Streitig und zu prifen ist, ob das kantonale Gericht Bundesrecht verletzte, indem es den von
der Suva verflugten Fallabschluss per 5. September 2011 bestétigte und einen
weltergehenden L el stungsanspruch des Beschwerdeftihrers verneinte.

E.31

Die Vorinstanz hat die rechtlichen Grundlagen betreffend den fur die Leistungspflicht des
obligatorischen Unfallversicherers erforderlichen natrlichen und adéguaten

Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall und dem Gesundheitsschaden im Allgemeinen
(BGE 134V 109E. 2.1 S. 111 f.) und die Folgen eines Unfalls mit Schleudertrauma der
HWS oder aquivalenter Verletzung ohne organisch nachweisbare Funktionsausfélle im
Besonderen ( BGE 134 V 109) richtig dargelegt. Gleiches gilt beziiglich der

V oraussetzungen des Fallabschlusses ( Art. 19 Abs. 1 UVG ; BGE 134V 109E. 4 S. 113
ff.), des massgebenden Beweisgrads der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit ( BGE 138 V
218 E. 6 S. 221) und des Beweiswerts von Arztberichten (BGE 135V 465 E. 4.6 S. 471,
134V 231 E.5.1S. 232,125V 351 E. 3aS. 532). Darauf wird verwiesen.

E.3.2

Zu wiederholen ist, dass nach Gesetz und Rechtsprechung der Unfallversicherer den Fall
(unter Einstellung der voriibergehenden L eistungen Heilbehandlung und Taggeld sowie mit
Prifung des Anspruchs auf eine Invalidenrente und auf eine Integritatsentschadigung)



abzuschliessen hat, wenn von der Fortsetzung der &rztlichen Behandlung keine namhafte
Besserung des Gesundheitszustandes der versicherten Person mehr erwartet werden kann
und allfallige Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen sind (
Art. 19 Abs. 1UVG; BGE 134V 109E. 4 S. 113 ff.; SYR 2010 UV Nr. 30 S. 120,
8C_537/2009 E. 6; Urteil 8C_29/2010 vom 27. Mai 2010 E. 4.1). Ob eine namhafte
Besserung noch maéglich ist, bestimmt sich insbesondere nach Massgabe der zu
erwartenden Steigerung oder Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit, 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 ( BGE 134 V
109 E. 4.3 S. 115). Weder eine weit entfernte Moglichkeit eines positiven Resultats einer
Fortsetzung der &rztlichen Behandlung noch ein von weiteren Massnahmen - wie etwa einer
Badekur - zu erwartender geringfgiger therapeutischer Fortschritt verleithen Anspruch auf
deren Durchfiihrung. In diesem Zusammenhang muss der Gesundheitszustand der
versicherten Person prognostisch und nicht aufgrund retrospektiver Feststellungen beurteilt
werden (RKUV 2005 Nr. U 557 S. 388, U 244/04 E. 3.1; Urteile 8C_285/2016 vom 22. Juli
2016 E. 7.1 und 8C_970/2012 vom 31. Juli 2013 E. 2.3).

Bei der sogenannten Psychopraxis ( BGE 115V 133) stellen noch behandlungsbedurftige
psychische Leiden keinen Grund fir einen Aufschub des Fallabschlusses dar, dadie
psychischen Beeintrachtigungen fur die Beurteilung der Adaquanz bel der Psychopraxis
unberiicksichtigt bleiben (Urteil 8C_465/2011 vom 7. September 2011 E. 5.1 und Urteil
8C_1004/2009 vom 13. April 2010 E. 4.2). Hingegen kann bei Massgeblichkeit der
Schleudertraumapraxis der Fall erst abgeschlossen werden, wenn insgesamt keine namhafte
Besserung des Gesundheitszustandes mehr zu erwarten ist (vgl. Urteil 8C_817/2007 vom
11. Dezember 2008 E. 5).

E.4
Strittig ist zunéchst der Fallabschluss per 5. September 2011.

E. 41

Im Rickweisungsentscheid vom 20. August 2013 fuhrte das kantonale Gericht aus, nach
dem Unfall vom 20. Januar 2011 sei das typische, gemischt somatisch-psychische
Beschwerdebild nach schleudertraumadhnlicher Verletzung unbestrittenermassen teillweise
gegeben gewesen (E. 4.2). Von Seiten des Kantonsspitals sei im Bericht vom 2. November
2011 bestatigt worden, dass es neben K opfschmerzen, Konzentrationsstérungen, Schwindel
und weiteren Stérungen in Unfallfolge auch zu einer deutlichen Exazerbation von

muskul oskel ettalen Beschwerden bei vorbeschriebenen degenerativen Verdnderungen
gekommen sei. Damit handle es sich nach wie vor um ein gemischt physisch/psychisches
Beschwerdebild, auch wenn daneben eine posttraumatische Bel astungsstérung (PTBS)
diagnostiziert worden sei. In Bezug auf die Frage, ob nach dem 5. September 2011 von
weiteren Behandlungen noch eine namhafte Besserung des Gesundheitszustands zu
erwarten war, erachtete es die Sache fur nicht spruchreif, weshalb es den
Einspracheentscheid der Suva aufhob und die Sache an diese zu weiteren Abklarungen
zurlckwies. Im hier angefochtenen Entscheid prifte die Vorinstanz die von der Suvain der
Folge zur Klarung der Frage eingeholten Arztberichte. Sie kam zum Schluss, dass die
arztlichen Stellungnahmen nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit die Aussicht auf
eine namhafte Besserung des Gesundheitszustands durch weitere Behandlungen nach dem



5. September 2011 hétten begriinden konnen. Der auf diesen Zeitpunkt hin verfigte
Fallabschluss sei damit nicht zu beanstanden.

E.4.2

Der Beschwerdefuhrer hdlt dem entgegen, aus den eingeholten Berichten ergebe sich
durchaus die Aussicht auf eine namhafte Besserung nach dem 5. September 2011. Soweit
die behandelnden Arzte von "Méglichkeiten" und "Hoffnungen" gesprochen hétten, hétten
sie lediglich zum Ausdruck bringen wollen, dass keine Garantie fur einen Erfolg der
Behandlungen bestehe.

E. 431

Wie die Vorinstanz in ihrem Rickweisungsentscheid vom 20. August 2013 richtig
erkannte, liess sich anhand der Aktenlage im Zeitpunkt der Leistungseinstellung nicht
zuverlassig beurteilen, ob von weiteren arztlichen Behandlungen noch eine namhafte
Besserung des Gesundheitszustands zu erwarten war. Die Frage lasst sich nunmehr
aufgrund der im weiteren Verlauf eingeholten Arztberichte beantworten.

E.43.2

In seiner Stellungnahme vom 18. November 2013 gab der Hausarzt Dr. med. C. ,
Facharzt FMH fur Allgemeine Innere Medizin, an, seiner Ansicht nach bestehe Aussicht auf
eine namhafte Besserung des Gesundheitszustands. Der Endzustand sei noch nicht erreicht.
Allerdings ergibt sich aus dem Bericht nicht, dass von einer Behandlung des schmerzhaften
Muskel hartspanns mit Blockaden im Zervikalbereich eine ins Gewicht fallende Erh6hung
der Arbeitsfahigkeit zu erwarten (gewesen) ware, wie die Vorinstanz richtig erkannte. Der
Hausarzt konnte denn auch die Erfolgsaussichten des gewahlten
hausérztlich/chirotherapeutischen Ansatzes (noch) nicht abschéatzen. Damit stand lediglich
die Moglichkeit einer Besserung im Raum, was indessen nicht genugt.

E. 433

Dr. med. D. , Oberérztin am Palliativzentrum des Spitals E. , fihrteim
Bericht vom 10. Dezember 2013 aus, der Patient werde auf seinen expliziten Wunsch in
wechselnden Abstanden in der interdisziplindren Schmerzsprechstunde betreut. Ziel der
Begleitung sal es, Uber stlitzende Massnahmen eine Stabilisierung des Befindens zu
erreichen mit dem mittel- und langfristigen Ziel der Wiedereingliederung in den
Berufsalltag. Es bestehe ein hoher Chronifizierungsgsrad der Schmerzen, wobei zu hoffen
sel, dass durch eine Optimierung der psychischen Befindlichkeit noch weitere

V erbesserungen erreicht werden konnten. Der Verlauf zeige, dass aktuell der Endzustand
noch nicht erreicht sei. Mit dem kantonalen Gericht ergibt sich aus diesen Ausfihrungen
keine Aussicht auf eine namhafte Besserung des Gesundheitszustands, gentigt doch hierfir
eine blosse Verbesserung der Befindlichkeit nicht (vgl. Urteill 8C_306/2016 vom 22.
September 2016 E. 5.3).

E.434
Nach den zutreffenden Feststellungen der Vorinstanz lasst auch der Bericht des Dr. med.
F. , Facharzt FMH fir Psychiatrie und Psychotherapie, Klinik G. , Vom

20. Dezember 2013 nicht auf eine aussichtsreiche namhafte Besserung des
Gesundheitszustands schliessen. Zwar besteht seiner Ansicht nach berechtigter Anlass zur
Annahme, dass sich zumindest die psychischen Unfallfolgen durch psychotherapeutische
Behandlungsmassnahmen verbessern lassen wirden. Er hielt aber zugleich auch fest, dass



die bis zum Klinikaustritt (stationdrer Aufenthalt vom 3. Juni bis 19. Juli 2012) erreichten
positiven Auswirkungen auf das subjektive Befinden und die L ebensqualitét des Patienten
(noch) keinen Einfluss auf die Verbesserung der Arbeitsfahigkeit gehabt hétten. Die

V erbesserung des psychischen Befindens sei zumindest eine notwendige, wenn auch
vielleicht nicht hinreichende V oraussetzung, um langerfristig auch noch eine relevante
Verbesserung der Arbeitsfahigkeit erreichen zu kdnnen. Eine genauere Prognose sei Stand
Juli 2012 nicht méglich. Eine Verbesserung des psychischen Befindens gentigt fir sich
alein indessen nicht. Zudem scheint eine ins Gewicht fallende Erhthung der
Arbeitsfahigkeit durch psychotherapeutische Massnahmen lediglich im Bereich des
Moglichen zu sein.

E.435
Im Anschluss an den stationaren Aufenthalt in der Klinik G. wurde der
Beschwerdefihrer im Psychiatrie-Zentrum H. welterbehandelt. In ihrer

Stellungnahme vom 30. Dezember 2013 verneinten die Arzte die Frage, ob durch weitere
Behandlungen nach dem 5. September 2011 noch Aussicht auf eine namhafte Besserung
des Gesundheitszustands bestand, ausdrticklich. Zwar hielten sie die Welterfuhrung der
ambulanten Psychotherapie mit entsprechender Psychopharmakotherapie fir dringend
indiziert. Sie wiesen aber auch auf den bisherigen schlechten Verlauf sowie die eingetretene
Chronifizierung hin und flgten an, dass aktuell nicht beurteilbar sei, zu welcher

V erbesserung, in welchem zeitlichen Horizont und mit welchem Ausmass die Erhéhung der
Arbeitsfahigkeit erreicht werden konne. Abgesehen davon nannten die Arzte als
(behandlungsbediirftige) Hauptdiagnose eine narzisstische Personlichkeltsstérung, die als
unfallfremd zu qualifizieren ist. Mithin steht die Behandlung derselben dem Fallabschluss
nicht entgegen.

E.4.3.6

Schliesdlich ergibt sich auch aus den HNO-érztlichen und neurol ogischen Berichten nicht,
dass von weiteren Massnahmen nach dem 5. September 2011 noch eine nahmhafte
Besserung zu erwarten gewesen wére. Etwas anderes macht auch der Beschwerdefthrer
nicht geltend.

E.4.3.7

Nach dem Gesagten ist der vorinstanzliche Schluss, wonach in Bezug auf die Unfallfolgen
von weiteren arztlichen Behandlungen nach dem 5. September 2011 keine namhafte
Besserung des Gesundheitszustands des Beschwerdefiihrers mehr zu erwarten war, nicht zu
beanstanden. Damit hélt der von der Suva per 5. September 2011 verfiigte Fallabschluss mit
der Folge der Einstellung der voriibergehenden Leistungen vor Bundesrecht stand.

E.5

Das kantonale Gericht erkannte bereits im Entscheid vom 20. August 2013, dasssich dieim
Zeitpunkt der Leistungseinstellung noch bestehenden Beschwerden nicht mit einer
organisch objektiv ausgewiesenen Folge des Unfalles vom 20. Januar 2011 erklaren liessen.
Dasist nach Lage der Akten zu Recht nicht bestritten. Demnach bleibt zu prifen, ob die
Uber den 5. September 2011 hinaus geklagten Beschwerden in einem adaquaten

Kausal zusammenhang zum Unfallereignis vom 20. Januar 2011 stehen.

E.51



Die Vorinstanz nahm die Prifung anhand der Schleudertraumapraxis vor. Sie fuhrte aus,
unter Beriicksichtigung der Ergebnisse der biomechanischen Kurzbeurteilung vom 24. Mai
2011, welche eine Geschwindigkeitsanderung (delta-v) unterhalb oder knapp innerhalb
eines Bereiches von 20 - 30 km/h ergeben habe, der Unfallbeschreibungen in den Akten
sowie der im Einspracheentscheid zitierten bundesgerichtlichen Rechtsprechung sei die
Qualifikation des Unfallereignisses vom 20. Januar 2011 durch die Suva als mittel schwer
im Grenzbereich zu den leichten Unféllen nicht zu beanstanden. Davon den sieben
massgeblichen Adaguanzkriterien lediglich zwei (fortgesetzt spezifische, belastende
arztliche Behandlung; erhebliche Beschwerden) zu bejahen seien und keines davon in
besonders ausgepragter Weise vorliege, sei ein adaquater Kausalzusammenhang zwischen
dem Unfall vom 20. Januar 2011 und den geklagten gesundheitlichen Einschrankungen zu
verneinen. Damit bestehe kein Anspruch auf eine Invalidenrente oder eine

I ntegritétsentschadigung.

E.5.2

Demgegeniber macht der Beschwerdefihrer geltend, nebst den vom kantonalen Gericht
bejahten zwei Kriterien seien auch digjenigen des schwierigen Heilverlaufs und der
erheblichen Arbeitsunfahigkeit trotz ausgewiesener Anstrengungen erfuillt. Ausserdem sei
das Kriterium einer fortgesetzt spezifischen, belastenden arztlichen Behandlung in
besonders ausgepragter Weise erflillt.

E.53.1

Der Beschwerdefihrer beanstandet die vorinstanzliche Qualifikation des Unfalls vom 20.
Januar 2011 als mittelschwer an der Grenze zu den leichten Unféllen nicht. Mangels
offensichtlicher Fehler besteht kein Anlass, von dieser Einteilung abzuweichen (vgl. E. 1.1
hiervor). Somit kann die Adaguanz nur bejaht werden, wenn mindestens vier der sieben
Adaquanzkriterien erfllt sind oder eines besonders ausgepragt vorliegt ( BGE 134 V 109
E. 10.3 S. 130; SVYR 2010 UV Nr. 25 S. 100, 8C_897/2009 E. 4.5; Urteil 8C_860/2015 vom
30. Juni 2016 E. 4.2.2). Unbestritten ist dabei, dass die drei adaguanzrelevanten Kriterien
der besonders dramatischen Begleitumsténde oder besonderen Eindricklichkeit des Unfalls,
der Schwere oder besonderen Art der erlittenen Verletzungen sowie der érztlichen
Fehlbehandlung nicht erfillt sind. Hierzu ertbrigen sich Weiterungen (vgl. E. 1.1 hiervor).

E.53.2

Der Beschwerdefuhrer begriindet die seiner Ansicht nach besondere Auspréagung des
Kriteriums der fortgesetzt spezifischen, belastenden &rztlichen Behandlung damit, dass sein
Leidensweg langwierig und Uberaus belastend sei. Das Mass der Anstrengungen, welche er
auf sich nehmen musse, Ubersteige das normale Mass klar. Damit vermag er nicht
substanziiert aufzuzeigen, inwiefern das genannte Kriterium in besonders ausgepréagter
Weise erfillt sein soll. Anders als der Beschwerdefiihrer anzunehmen scheint, ist das
subjektive Empfinden der versicherten Person fur die Beurteilung des Kriteriums nicht
massgebend (vgl. Urteil 8C_438/2009 vom 3. September 2009 E. 4.6 mit Hinweis).

E.53.3

Aus der arztlichen Behandlung, den anhaltenden Beschwerden sowie der
Arbeitsunfahigkeit darf entgegen der Auffassung des Versicherten nicht auf einen
schwierigen Hellungsverlauf und/oder erhebliche Komplikationen geschlossen werden, wie
das kantonale Gericht richtig erkannte. Es bedarf hierzu besonderer Griinde, welche die
Hellung beeintréchtigt haben (Urteil 8C_987/2008 vom 31. Mérz 2009 E. 6.6). Solche



vermag der BeschwerdefUhrer nicht darzulegen. Allein ein schleppender Heilungsverlauf
genigt jedenfalls nicht.

E.534

Die Vorinstanz verneinte das Vorliegen des Kriteriums der erheblichen Arbeitsunfahigkeit
trotz ausgewiesener Anstrengungen. Zur Begrindung fuhrte es aus, dem Beschwerdefuhrer
sel das Arbeitsverhédltnis mit der B. AG per 31. August 2011 wegen einer
Reorganisation gekiindigt worden. Die Kiindigung sei ihm bereits vor dem Unfall
angedroht worden fUr den Fall, dass sich seine Arbeitdeistungen nicht splrbar bessern
wurden. Aus dem von der |V-Stelle veranlassten Gutachten gehe sodann hervor, der
Beschwerdefihrer vertrete die maladaptive Grundeinstellung, dass er erst wieder anfangen
konne zu arbeiten, wenn er vollsténdig gesund sei. Diese Einstellung verhindere, dass er
sich der Herausforderung einer (tellweisen) Téatigkeit im Rahmen einer
Wiedereingliederung stelle. Daraus schloss das kantonale Gericht, dass insbesondere die

V oraussetzung ernsthafter Anstrengungen nicht erfillt sei.

Dieser Beurteilung ist beizupflichten. Soweit der Beschwerdefiihrer geltend macht, er habe
bereits nach seinem ersten Unfall im Jahr 2004 (erfolglose) Anstrengungen zur
Wiederaufnahme seiner beruflichen Téatigkeit unternommen, die ihm auch im vorliegenden
Verfahren anzurechnen seien, kann ihm nicht gefolgt werden, betrifft doch die hier
vorzunehmende Adaguanzprifung den Unfall vom 20. Januar 2011. Aus der vor diesem
Ereignis alenfalls gezeigten Eingliederungsbereitschaft kann der Beschwerdefthrer nichts
Zu seinen Gunsten ableiten. Selbst wenn aber aufgrund des Umstands, dass der
Beschwerdefihrer seine Arbeit nach dem Unfall zunachst wieder aufgenommen hat, von
einem ernsthaften Arbeitsversuch ausgegangen und das Kriterium der erheblichen
Arbeitsunfahigkeit - in nicht besonders ausgepragter Weise - bgjaht wirde, bliebe esim
Ergebnis beim angefochtenen Entscheid (vgl. sogleich E. 5.3.5).

E.535

Nach dem Gesagten sind lediglich zwei, htchstens aber drei (vgl. E. 5.3.4 hiervor), der
sieben Adaquanzkriterien erflllt, und keines davon ist besonders ausgepragt. Damit ist nicht
Zu beanstanden, dass die Vorinstanz den adagquaten K ausal zusammenhang zwischen dem
Unfall vom 20. Januar 2011 und den Uber den Fallabschluss hinaus geklagten Beschwerden
verneint hat. Die Verneinung des Anspruchs auf eine Invalidenrente und eine
Integritétsentschadigung ist rechtens.

E.©6

Zusammenfassend hat das kantonale Gericht den Fallabschluss per 5. September 2011 zu
Recht bestétigt und einen weitergehenden L eistungsanspruch verneint. Die Beschwerde ist
insgesamt unbegriindet und abzuweisen.

E.7

Das Verfahren ist kostenpflichtig. Der unterliegende Versicherte hat die Gerichtskosten zu
tragen ( Art. 66 Abs. 1 BGG).
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