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Erwagungen

E.2

2.1 GemassArt. 6 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung (UVG;

SR 832.20) werden, soweit dieses Gesetz nichts anderes bestimmt, V ersicherungsl el stungen
bei Berufsunfallen, Nichtberufsunfallen und Berufskrankheiten gewahrt. Im
Versicherungsfall hat die versicherte Person u.a. Anspruch auf die zweckmassige
Behandlung von Unfallfolgen (Art. 10 Abs. 1 UVG) sowie auf ein Taggeld, sofern sie
infolge des Unfalls voll oder teilweise arbeitsunfahig ist (Art. 16 Abs. 1 UVG). Sowohl bel
der Heilbehandlung als auch beim Taggeld handelt essich m wieaus Art. 19 Abs. 1 UVG
erhellt m um vorlbergehende Leistungen. Sie sind m sofern allféllige
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen sind m nur so lange
zu gewahren, als von der Fortsetzung der érztlichen Behandlung noch eine namhafte
Besserung des Gesundheitszustands erwartet werden kann. Trifft dies nicht mehr zu, ist der
Fall unter Einstellung der vorubergehenden Leistungen bel gleichzeitiger Prifung des
Anspruchs auf eine Invalidenrente und eine Integritatsentschadi gung abzuschliessen (BGE
134V 109E. 4.1 S. 113 f. mit Hinweisen). Ist die versicherte Person infolge des Unfalls zu
mindestens 10 % invalid, so hat sie Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1
UVG). Hat sie durch den Unfall eine dauernde erhebliche Schadigung der korperlichen,
geistigen oder psychischen Integritét erlitten, so hat sie Anspruch auf eine angemessene
Integritétsentschadigung (Art. 24 Abs. 1 UVG).

2.2 DieLeistungspflicht des Unfallversicherers nach UV G setzt voraus, dass zwischen
dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein
natlrlicher Kausalzusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des natirlichen

Kausal zusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren Vorhandensein der eingetretene
Erfolg nicht a's eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit
eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die Bejahung
des natiirlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder
unmittel bare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es gentigt, dass das schadigende
Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige Integritét der
versicherten Person beeintrachtigt hat, der Unfall mit anderen Worten nicht weggedacht
werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Stérung entfiele (statt vieler
BGE 129V 177 E. 3.1).

2.3 DieLeistungspflicht des Unfallversicherers setzt weiter voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adaquater Kausal zusammenhang
besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann as adaquate Ursache eines
Erfolges zu gelten, wenn es nach dem gewdhnlichen Lauf der Dinge und nach der
allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der Art des
eingetretenen herbeizufiihren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis allgemein



als begunstigt erscheint (statt vieler BGE 129 V 177 E. 3.2). Zur Adaguanzprifung bei
organisch nicht (hinreichend) nachweisbaren Unfallfolgen hat die Rechtsprechung
besondere Regeln entwickelt (vgl. BGE 134V 109E. 2.1 S. 111 f. und E. 10 S. 126 ff.).

2.4 IstdieUnfallkausalitét einmal mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen, entféllt die deswegen anerkannte L eistungspflicht des Unfallversicherers
erst, wenn der Unfall nicht mehr die natirliche und adagquate Ursache des
Gesundheitsschadens darstellt, wenn also L etzterer nur noch und ausschliesslich auf
unfallfremden Ursachen beruht. Dies trifft dann zu, wenn entweder der (krankhafte)
Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor dem Unfall bestanden hat (Status quo ante),
oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach dem schicksalsméassigen Verlauf eines
krankhaften V orzustandes auch ohne Unfall friiher oder spéter eingestellt hétte (Status quo
sine), erreicht ist. Ebenso wie der |eistungsbegriindende natiirliche Kausal zusammenhang
muss das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines
Gesundheitsschadens mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen sein. Die blosse Moglichkeit nunmehr ganzlich fehlender urséchlicher
Auswirkungen des Unfalls genligt nicht. Da es sich hierbei um eine anspruchsaufhebende
Tatsache handelt, liegt die entsprechende Beweislast m anders als bei der Frage, ob ein

lei stungsbegriindender nattirlicher Kausal zusammenhang gegeben ist m nicht bei der
versicherten Person, sondern beim Unfallversicherer (Urteil des Bundesgerichts
8C_669/2019 vom 25. Mérz 2020 E. 2.2 mit Hinweisen). Der Beweis des Wegfalls des
naturlichen Kausal zusammenhangs muss nicht durch den Nachweis unfallfremder Ursachen
erbracht werden. Ebenso wenig geht es darum, vom Unfallversicherer den negativen
Beweis zu verlangen, dass kein Gesundheitsschaden mehr vorliege oder die versicherte
Person nun bei voller Gesundheit sei. Entscheidend ist allein, ob unfallbedingte Ursachen
des Gesundheitsschadens ihre kausal e Bedeutung verloren haben, also dahingefallen sind
(Kaspar Gehring, in:Ueli Kieseret a. [Hrsg.], Kommentar zu den Bundesgesetzen Uber die
Krankenversicherung, die Unfallversicherung und den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts, Zirich 2018, Art. 4 ATSG N 40; vgl. Urteile des Bundesgerichts
8C_727/2022 vom 16. Mé&rz 2023 E. 3.2.3 und 8C_608/2020 vom 15. Dezember 2020
E.5.2).

E.3

3.1 Sowohl das Verwaltungsverfahren als auch der kantonale Sozial versicherungsprozess
sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1 und Art. 61 lit. c des
Bundesgesetzes liber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG,

SR 830.1]). Danach haben Verwaltung und Sozial versicherungsgericht den
rechtserheblichen Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen. Diese Untersuchungspflicht
dauert so lange, bis Gber die fur die Beurteilung des streitigen Anspruchs erforderlichen
Tatsachen hinreichende Klarheit besteht. Der Untersuchungsgrundsatz weist enge Beziige
zum m auf Verwaltungs- und Gerichtsstufe geltenden m Grundsatz der freien
Beweiswurdigung auf. Fihren die im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes von Amtes
wegen vorzunehmenden Abklarungen den Versicherungstréger oder das Gericht bel
umfassender, sorgféltiger, objektiver und inhaltsbezogener Beweiswirdigung zur
Uberzeugung, ein bestimmter Sachverhalt sei als tiberwiegend wahrscheinlich zu betrachten
und es kdnnten weitere Bewei smassnahmen an diesem feststehenden Ergebnis nichts mehr
andern, so liegt im Verzicht auf die Abnahme weiterer Beweise keine Verletzung des
Anspruchs auf rechtliches Gehor (sog. antizipierte oder vorweggenommene



Beweiswirdigung). Bleiben jedoch erhebliche Zweifel an der Vollsténdigkeit und/oder
Richtigkeit der bisher getroffenen Tatsachenfeststellung bestehen, ist weiter zu ermitteln,
soweit von zusétzlichen Abklarungsmassnahmen noch neue wesentliche Erkenntnisse zu
erwarten sind (Urteil des Bundesgerichts 8C_676/2023 vom 22. Mai 2024 E. 3.2 mit
Hinweisen).

3.2 Zur Beurteilung sozialversicherungsrechtlicher L eistungsanspriiche bedarf es
verlasslicher medizinischer Entscheldungsgrundlagen (statt vieler Urtell des Bundesgerichts
8C_173/2021 vom 25. Oktober 2023 E. 4.1). Ein Aktenbericht bzw. -gutachten ist
beweiskraftig, sofern ein ltckenloser Befund vorliegt und esim Wesentlichen nur um die
arztliche Beurteilung eines an sich feststehenden medizinischen Sachverhalts geht, mithin
die direkte &rztliche Befassung mit der versicherten Person in den Hintergrund ruickt (vgl.
Urtell des Bundesgerichts 8C_527/2020 vom 2. November 2020 E. 3.2 mit Hinweisen).
Den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte oder standiger Vertrauensirzte
eines Versicherungstragers kommt Beweiswert zu, sofern sie al's schliissig erscheinen,
nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen
ihre Zuverlassigkeit bestehen. Soll ein Versicherungsfall 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 &rztlichen Feststellungen, sind
rechtsprechungsgemass erganzende Abklarungen vorzunehmen. Insbesondere gentigt in
Fallen, in welchen die SchlUssigkeit der Feststellungen der versicherungsinternen
Fachpersonen durch einen nachvollziehbaren Bericht eines behandelnden Arztesin Zweifel
gezogen wird, der pauschale Hinweis auf dessen auftragsrechtliche Stellung nicht, um die
geltend gemachten Zweifel auszurdumen (Urteil des Bundesgerichts 8C_676/2023 vom

22. Mai 2024 E. 3.3 mit Hinweisen).

4.  Der relevante medizinische Sachverhalt prasentiert sich im Wesentlichen wie folgt:

4.1 Im Austrittsbericht des SpitalsB.___, Klinik fir Orthopéadie und Traumatologie, vom
8. Méarz 2022 Uiber den stationdren Aufenthalt des BeschwerdefUhrers vom 4. bis 8. Mérz
2022 werden die folgenden Hauptdiagnosen gestellt:

Weiter werden Nebendiagnosen genannt (4. Gelenkschmerzen unklarer Genese;

5. Metabolisches Syndrom; 6. Eisenmangel ohne Anamie; 7. Vitamin D-Mange!;

8. Anhaltender durch Anstrengung und Bewegung exazerbierter Schwankschwindel;

9. Tinnitus auris bds.; 10. Verdacht auf beginnende generalisierte Angst- und Panikstérung;
11. Insomnie; 12. Leichtgradiges Karpaltunnel syndrom beidseits [G56]; 13. Verdacht auf
Kleingefassvaskulitis ohne Organbeteiligung a.e. arzneimittelinduziert (bei
Co-Amoxicillin); 14. Chronisch vengse Insuffizienz, ED 06.03.17).

Zu Beurteilung und Verlauf hielten die Arzte fest, es sei eine notfallméassige Zuweisung
durch den Rettungsdienst nach dem Unfall vom 4. Méarz 2022 mit Nackenschmerzen
erfolgt. Klinisch habe sich ein hdmodynamisch stabiler, afebriler Patient prasentiert mit
Druckdolenz tiber der distalen Wirbelsaule. Bis auf eine Hyposensibilitét des Digl des
linken Fusses habe eine regelrechte Motorik und Sensorik aler Extremitéten bestanden.
L aborchemisch habe sich ein unauffalliger Befund gezeigt. CT-graphisch habe sich eine
Fraktur der Wirbelsaule bei abgesprengtem Spondylophyten nicht ausschliessen lassen.
Somit sai die stationdre Aufnahme zur Analgesie und weiteren Diagnostik erfolgt.
MRT-graphisch habe sich eine Fraktur oder anderweitige Traumafolge der BWS sowie



HWS ausschliessen lassen. Der Patient habe am 8. Mérz 2022 in gutem Allgemeinzustand
nach Hause entlassen werden kénnen. Es wurde eine vollstdndige Arbeitsunfahigkeit vom
4. bis 13. Mé&rz 2022 attestiert.

Unter dem Titel «Zusammenfassung der Krankengeschichte» wurde zum aktuellen Leiden
angegeben, beim stehenden Personenwagen des Patienten sei es zu einem Auffahrunfall
gekommen. Ein anderer Personenwagen sei in das Heck des Fahrzeuges des Patienten
gefahren, wobei sein Airbag nicht ausgel 6st worden sei. Der Patient sel angegurtet und auf
den Aufprall gefasst gewesen. Beim Eintreffen des Rettungsdienstes sei er hdmodynamisch
stabil gewesen, er sei dem Rettungsdienst entgegengelaufen. Er habe nach dem Aufprall
atemabhangige Schmerzen vom Hals bis zum mittleren Riicken Uber der Wirbelséule
versplrt. Weiter habe er Schmerzen am ganzen Korper gehabt, insbesondere am Schienbein
rechts und am Arm rechts. Zudem habe sich ein vorbestehender Schwindel verschlimmert.
Die Sicht sei auf beiden Augen milchig gewesen. Doppelbilder, ein Bewusstseinsverlust
oder Ubelkeit/Erbrechen seien nicht vorhanden gewesen. Der Patient sei vom
Rettungsdienst medikamentds behandelt worden (Suva-Nr. 4 bzw. 92 S. 2 ff.).

4.2 Dasim Spital B.___, Institut fir Medizinische Radiologie, erstellte CT des
Gehirnschadel s, Gesichtsschédels und der HWS nativ vom 4. Marz 2022 sowie das CT
Thorax-Abdomen-Becken mit Kontrastmittel gleichen Datums ergaben keinen Nachweis
von akuten Traumafolgen. Zum Befund wurde im Wesentlichen dargelegt, zum Vergleich
liege eine MRT der Wirbelsaule vom Mé&rz 2021 vor. Es bestehe eine symmetrische,
unauffallige Darstellung der Halswei chteile ohne Nachweis von pathol ogischen
Lymphomen oder eines prévertebralen Weichteilhdmatoms. Bei Betrachtung der osséren
Strukturen ergebe sich bei Streckfehlhaltung der HWS unter vorgegebener Lagerung und
erhaltenem Alignement kein Nachweis einer Fraktur. Es werde eine mehrsegmentale
Chondrose, Spondylose und Unkovertebral arthrose sowie eine rechtsbetonte
Spondylarthrose in Hohe HWK4 bis BWK1 dokumentiert. Die Lunge sei beidseits frei
entfaltet ohne Nachweis von Ergussen, Infiltraten, eines Pneumothoraxes, einer Kontusion
oder einer Lazeration. L ageabhangige Bel Giftungsstérungen beidseits dorsal seien
dokumentiert, die zentralen Atemwege seien frei. Bei Betrachtung der ossaren Strukturen
ergebe sich kein Nachweis einer Fraktur im Bereich des kndchernen Thoraxskel ettes. Bei
Vorliegen einer linkskonvexen Skoliosehaltung der proximalen BWS werde eine
mehrsegmental e verklammernde, rechts betonte Spondylose sowie Chondrose der BWS
nachgewiesen. Bei Betrachtung der ossaren Strukturen der LWS, des Beckenskel etts und
der proximalen Femora stellten sich diese ohne Nachweis einer Fraktur dar. Es bestiinden
eine mehrsegmentale Spondylose, eine bilaterale Spondylarthrose und ein
Baastrup-Phanomen. Zusétzlich zeige sich eine Osteochondrose in Hohe LWK4 bis SWK1
(Bericht vom 4. Mé&rz 2022, Suva-Nr. 47).

4.3 Im Bericht Uber die ebenfalsim B.___, Institut fir Medizinische Radiologie,
angefertigte MRT der Wirbelséule vom 7. Marz 2022 wurde unter dem Titel «Klinische
Angaben/Fragestellung» Folgendes vermerkt: «Aufgrund von DISH kein sicherer
Ausschluss einer frischen Fraktur bel ventral abgesprengten Osteophyten C6/Th2,
erganzende MRT-Untersuchung. Frische Fraktur?». Zum Befund wurde angegeben, die
CT-Untersuchung vom 4. Mérz 2022 sei mit der MRT-Untersuchung vom 31. Mé&rz 2021
verglichen worden. Die Wirbelsiule sei vom kraniozervikalen Ubergang bis einschliesslich
der Deckplatte von SWK1 vollstéandig abgebildet. Es bestehe kein Nachweis von frischen
Frakturen im Verlauf der abgebildeten Wirbelsdule. Es sai eine kyphotische Fehlstellung



auf Hohe der unteren HWS ersichtlich. Es bestiinden degenerative Veranderungen der
HWS, eine Chondrose und Diskopathie mit breitbasiger beidseits praforaminal betonter
Bandscheibenprotrusion auf Hohe HWK 5/6 sowie rechts foraminal betonter
Bandscheibenprotrusion auf Hohe HWK 6/7. Entsprechend bestehe eine mogliche
Affektion der C6-Wurzel beidseits sowie der C7-Wurzel rechts. Sodann seien eine
multisegmental e Diskopathie auch der LWS mit Bandscheiben-Bulging auf Hohe LWK2/3,
beidseits rezessaler linksbetonter Bandscheibenprotrusion auf Hoéhe LWK 3/4 mit Kontakt
zu der L4-Wurzel beidseits, rechtsseitiger rezessaler bis foraminaler Bandscheibenextrusion
auf Hohe LWK4/5 mit Kompression der L5-Wurzel rechts sowie Bandscheiben-Bulging
auf Hohe LWK5/SWK 1 mit linksseitiger neuroforaminaler Stenose ersichtlich. Im
Weiteren bestiinden eine Facettengel enksarthrose sowie eine Osteochondrose auf Hohe
LWK5/SWK1. Die Beurteilung lautete wie folgt: «Kein Nachweis von frischen Frakturen
entlang der abgebildeten Wirbelséule. Degenerative Verénderungen mit multisegmental er
Diskopathie auf Hohe der unteren HWS sowie der LWS mit entsprechend mdglicher
Wurzelaffektion wie oben beschrieben» (Bericht vom 8. Mérz 2022, Suva-Nr. 45).

44 DemBericht desB.__ |, Klinik fur Neurologie, vom 6. Juli 2022 Uber die ambulante
neurol ogische Untersuchung vom 6. Juli 2022 und 14. September 2022 sind folgende
Hauptdiagnosen zu entnehmen:

Sodann wurden verschiedene Nebendiagnosen gestellt (13. Leichtgradiges

Karpaltunnel syndrom beidseits [G56]; 14. Insomnie; 15. Intermittierende Lumbal gien;

16. V.a Kleingefassvaskulitis ohne Organbeteiligung a.e. arzneimittelinduziert [bel
Co-Amoxicillin]; 17. Gelenkschmerzen unklarer Genese; 18. Chronisch ventse
Insuffizienz, ED 06.032017; 19. Lymphdodem beidseits, Atiologie unklar, ED 06.03.2017).

Zur Anamnese wurde angegeben, der Patient erscheine allein zur aktuellen Konsultation. Er
berichte, dass er am 4. Marz 2022 einen Autounfall erlitten habe, bei dem ihm ein PKW von
hinten aufgefahren sl und sein Auto in das vor ihm fahrende Auto geschoben habe. Er habe
dabei zuvor das sich von hinten néhernde Auto im Spiegel betrachtet und kurz vor dem
Unfall die Arme durchgestreckt und sich zur rechten Seite geneigt, sodass beim Aufprall
starke Schmerzen im Bereich der Schulter entstanden seien; der Spiegel habe sich in sein
Gesicht gedriickt. Fortan habe er eine Verstarkung seiner bereits zuvor bestandenen
Symptome in Form von Schwindel und Nacken- sowie Kopfschmerzen verspirt. Er habe
bereitsim August 2020 einen Autounfall gehabt und seither unter Schwindel symptomen
und auch Nackenbeschwerden gelitten, welche sich jedoch vor dem zweiten Unfall
gebessert hatten. Nun habe er vor allem Schwindel, wenn er den Kopf schnell zu den Seiten
drehe, wobel er dann eine verlangsamte Einstellung seines Blickes feststelle. Das Bild
schwanke hinterher. Wenn er den Kopf langsam drehe, dann habe er diese Symptome nicht.
Damit einhergehend verspiire er ein Schwindelgefiihl. In Ruhe ohne K opfbewegungen habe
er solche Symptome nicht. In den letzten Wochen habe es zweimal ein Ereignis gegeben,
bei dem er einen starken Drehschwindel verspirt habe, nachdem er am Morgen erwacht sei
und sich aufgerichtet habe. Es habe ihn dann wie nach rechts gezogen; von nun an richte er
sich nur sehr langsam auf. Kurz nach dem zweiten Unfall habe er wie ein Nebelsehen vor
beiden Augen wahrgenommen, was aktuell immer noch leicht vorhanden sei. Einen solchen
kopfbewegungsabhangigen Schwindel habe er auch vor diesem Unfall gehabt, jedoch sei
dieser deutlich weniger stark ausgepréagt gewesen. Beim Gehen muisse er sich konzentrieren
und den Blick auf den Boden halten, da er sich sonst unsicher fihle. Direkt nach dem Unfall
habe er zudem auch einen starken Druck auf der Brust verspirt, den er nun insbesondere



beim Liegen im Bett versplre. Schlafen kdnne er insgesamt dadurch sehr schlecht, wobei er
oftmalsin der Nacht erwache und dann eine Zigarette rauche. Seit dem Unfall habe er auch
immer wieder Armschmerzen beidseits sowie auch Knieschmerzen rechts. Weiterhin habe
er eine Zunahme der vorbestehenden Nackenschmerzen bemerkt, welche bisin die
Scheitelregion ausstrahlen konnten, wobel dort dann auch ein driickendes Schmerzgefuhl
verspurt werde. Die Schmerzen seien seit dem Unfall vom 4. Mérz 2022 deutlich stérker
vorhanden. Weiterhin habe er eine Larmempfindlichkeit, welche jedoch weitgehend
konstant sei. Insgesamt sei er momentan psychisch ziemlich angespannt und auch nervlich
am Ende. So habe er eigentlich das Ziel gehabt, seine Familie und Ehefrau in der Tlrkei zu
besuchen, was durch den Unfall mit Verstdrkung seiner Symptome und den geplanten
Abklarungen nicht méglich sei. Die gesamte Situation belaste ihn ziemlich und er habe
auch das Gefuihl, depressiv zu sein, was ihm von seinen Freunden bestétigt werde. Einen
Psychiater habe er aktuell nicht. Physiotherapie hingegen absolviere er regelmaéssig, dies
auch mit Nackenmassagen.

Im Rahmen der Beurteilung wurde dargelegt, bei dem 60-jahrigen Patienten bestehe ein
Status nach HWS-Distorsionstrauma im August 2020 mit vorbestehenden

Schwindel symptomen sowie auch Nacken- und Kopfschmerzen, welche zuletzt im April
2021 neurologisch beurteilt worden seien. Der Patient habe nun am 4. Mérz 2022 einen
erneuten Autounfall erlitten, wobel ihm ein PKW aufgefahren sei und ihn auf ein
voranfahrendes Fahrzeug geschoben habe. Seither werde eine Zunahme der vorbestehenden
Schwindel symptome sowie auch der Nacken- und Kopfschmerzen beschrieben. Im

neurol ogischen Untersuchungsbefund habe sich einzig eine fragliche Einstellbewegung im
Kopfimpulstest rechts gezeigt. Ansonsten hétten keine eindeutigen pathol ogischen Defizite
objektiviert werden konnen. Ferner habe in den Lagerungsmantvern kein Hinweis fur einen
benignen paroxysmalen Lagerungsschwindel gefunden werden kdnnen. Die chronischen
Nackenbeschwerden seien zumindest teilweise im Rahmen von exazerbierten
Spannungskopfschmerzen denkbar. Bei vorbekannter Spinalkanal stenose im HWS-Bereich
hétten sich aktuell zumindest klinisch keine relevanten Korrelate ergeben. Zur
Schmerzbehandlung wére hier der Beginn einer schmerzdistanzierenden Medikation mit
z.B. Saroten (Amitriptylin) zu evaluieren. Zusétzlich wéaren eine ambul ante psychiatrische
Anbindung sowie die Fortfihrung der bereits etablierten ambulanten Physiotherapie (u.a.
Nackenmassage, Gangstabilisierung) zu empfehlen (Suva-Nr. 101 bzw. 107 S. 2 ff.).

45 Dem Bericht des SpitalsB.___, HNO Klinik, vom 19. Juli 2022 kénnen folgende
Hauptdiagnosen enthnommen werden:

Unter dem Titel «Anamnese» wurde zum aktuellen Leiden dargelegt, zur Vorgeschichte des
Schwindels sei auf die ambulanten Berichte des Jahres 2021 zu verweisen. Damal's habe der
Patient bereits starken Schwindel nach einem HWS-Distorsionstrauma vor eineinhalb
Jahren gehabt, er habe sich damit im Verlauf aber gut arrangieren konnen. Nun werde
berichtet, dass er am 4. Marz 2022 einen erneuten Autounfall gehabt habe, seither leide er
wieder verstarkt unter seiner Schwindelsymptomatik (gleiche Beschwerden wie zuvor, aber
deutlich verstérkt). Es handle sich dabel vor alem um einen Schwankschwindel in
Zusammenhang mit Bewegungen. Er fuhle sich wie auf einem Schiff und die Umgebung sei
schwankend. Zusdtzlich habe er zum Teil etwas Schleier vor den Augen. Bel

K opfbewegungen drehe sich die Umgebung verzogert. Der Schwindel halte dann jewells
far wenige Sekunden an. Durch Fokussierung kénne dies gebessert werden. Sodann bestehe
ein bekannter pfeifender Tinnitus beidseits, eher etwas verstarkt. Es seien keine Otalgie



oder Otorrhoe und eine fraglich leichte Schwerhorigkeit vorhanden. Seit dem Unfall
bestiinden auch vermehrte occipitale Kopf- und Nackenschmerzen, vor alem rechtsbetont
mit Ausstrahlung in den rechten Arm sowie Konzentrationsstérungen. Der Patient sei auch
psychisch sehr belastet. Es bestiinden keine sensorimotorischen Ausfélle. Die Beurteilung
lautete wie folgt: Nach klinischer und kal orischer Untersuchung bestehe auch nach dem
sekundaren Traumakein Hinweis auf eine peripher vestibulm .e Stérung. Diese Befunde
seien mit dem Patienten besprochen worden (Suva-Nr. 83 bzw. 94).

4.6 Ausdem Bericht des SpitalsB.___, Institut fir Medizinische Radiologie, vom

2. August 2022 Uber das MRI des Gehirnschédels nativ und mit Kontrastmittel vom 28. Juli
2022 geht folgende Beurteilung hervor: «Kein Hinweis auf intrakranielle posttraumatische
Residuen oder eine neu entstandene umschriebene intrakranielle Raumforderung und Ubrige
Nebenbefunde» (Suva-Nr. 100).

4.7 DieSuva-Arztin Dr. med. C.___, Allgemeine Innere Medizin, wiirdigte die
vorliegenden medizinischen Unterlagen in ihrer Stellungnahme vom 22. September 2022
wiefolgt: Die Gesundheit des Beschwerdefihrers sei bei der vom aktuellen Unfallereignis
betroffenen Korperregion mit tiberwiegender Wahrscheinlichkeit schon vor dem Unfall in
stummer oder manifester Weise beeintrachtigt gewesen, diesin Form von multisegmentalen
degenerativen Verénderungen der HWS, vorbestehenden K opfschmerzen sowie einer
Schwindel symptomatik. Durch den Autounfall sei es zu einer vortibergehenden
Symptomatik gekommen. Unfallkausal e strukturelle Verdnderungen hatten weder in den
radiologischen Abklarungen (CT, MRI HWS, Schadel) noch in der neurologischen
Untersuchung inkl. Schwindel abklarung gefunden werden konnen. Bei fehlenden
strukturellen unfallkausalen V eranderungen seien Beschwerden langer als 6 bis 9 Monate
nicht mehr mit dem Ereignis vom 4. Méarz 2022 zu erkléren (Suva-Nr. 109).

4.8 Der von der Beschwerdegegnerin im Rahmen des Einspracheverfahrens eingeholten
«Interdisziplindren Beurteilung Chirurgie und Neurologie» der Suva-Arzte Dr. med. D.___,
Facharzt fur Neurologie FMH, und Dr. med. E.___, Facharzt fir Chirurgie FMH, vom

1. September 2023 kann folgende Diagnose entnommen werden: «Distorsion der
Halswirbelsaule WAD Grad 2 nach QTF-Klassifikation, in der Bildgebung Ausschluss von
unfallbedingten strukturellen Traumafolgen, Distorsion der Halswirbel séule am 28.08.2020
(26.04497.20.8)». Sodann wurden weitere Diagnosen genannt (1. DISH der HWS, BWS
und LWS; 2. Relative cervicale Spinalkanal stenose, degenerativ bedingt, klinisch:
rezidivierende Nuchalgien; 3. Intermittierende Lumbalgien, MRl BWS/LWS vom
31.03.2021: degenerative osteochondrale Verdnderungen ohne Neurokompression,
insbesondere keine unfallbedingten strukturellen L&sionen; 4. Metabolisches Syndrom,
Adipositas Grad |11, Diabetes Typ 11, ED 02/2022, arterielle Hypertonie, kombinierte
Dysdlipidamie; 5. Anamnestisch unklarer bewegungs- und anstrengungsabhéangiger
Schwankschwindel, am ehesten multifaktoriell; 6. Verdacht auf beginnende generalisierte
Angst- und Panikstorung; 7. Insomnie, Ein- und Durchschlafstérung; 8. Leichtgradiges
Carpaltunnelsyndrom beidseits; 9. Chronisch vendse Insuffizienz).

Im Rahmen der Beurteilung wurde dargelegt, nach dem Auffahrunfall vom 4. Marz 2022
sei es gemass den Angaben des Versicherten zu einer Verstarkung des bereits
vorbestehenden Schwindels sowie der Nacken- und Kopfschmerzen gekommen. Der
Versicherte habe schon im August 2020 einen Auffahrunfall erlitten. Die danach
bestehenden Nacken- und Schwindel beschwerden hétten sich vor dem zweiten Unfall
offenbar gebessert. In der erneuten Bildgebung einschliesslich CT- und MRI-Untersuchung



hétten sich, ausser den bekannten ausgepragten degenerativen Veranderungen mit zum Tell
Uberbriickenden Spondylophyten (DISH) im Bereich der HWS, aber auch der BWS und der
LWS, keinerlei neue unfallbedingte strukturelle L&sionen gefunden. Beim DISH (diffuse
idiopathi sche Skeletthyperostose) handle es sich um die haufigste nicht-entztindliche
Erkrankung der Wirbelsdule. Die Pravalenz steige mit dem Lebensalter. In Europa komme
sie bei etwa mindestens 12 % der Bevdlkerung Uber 65 Jahre vor. M@nner seien doppelt so
haufig betroffen wie Frauen. Das Beschwerdebild sei sehr variabel. Die Patienten klagten
am haufigsten Uber Bewegungse nschrankungen und Riickenschmerzen, so auch der
Versicherte. Pradisponierend seien Diabetes mellitus Typ 2 und Adipositas, Erkrankungen,
an welchen auch der Versicherte leide. Im Austrittsbericht vom 8. Marz 2023 erwahnte
«ventral abgesprengte Osteophyten» liessen sich in der Bildgebung weder im CT nochim
MRI nachweisen (Bilder und Befundberichte vom 4. und 7. Mérz 2023). Die Abkl&rungen
der beklagten Schmerzen sowie der Schwindel problematik sowohl durch die Neurologen
als auch die HNO-Arzte hétten keine eindeutig unfallbedingten strukturellen Lasionen
nachweisen konnen. Beim Versicherten sei bei Adipositas Grad I11 und Diabetes mellitus
sowie arterieller Hypertonie ein metabolisches Syndrom diagnostiziert worden. Zudem sei
eine generaisierte Angst- und Panikstorung vermutet worden. Nebenbefundlich habe ein
leichtgradiges Carpaltunnel syndrom beidseits nachgewiesen werden kénnen. Dieses sei klar
unfallfremd. Physiotherapie sai bis anfangs Dezember 2022 durchgefiihrt worden.

Im Weiteren wurde angegeben, der Versicherte habe offenbar bereits vor dem Ereignis den
Antrag auf eine IV-Rente bzw. Wiedereingliederungsmassnahmen gestellt. Er habe zudem
Uber eine depressive Symptomatik geklagt. Das Unfallereignis habe angesichts des
fehlenden Nachweises unfallbedingter struktureller Veranderungen bzw. objektivierbarer
unfallbedingter Pathologien im Bereich des Fachgebietes «Neurologie» und «<HNO»
lediglich zu einer voriibergehenden Verschlimmerung geflhrt. Diese gelte angesichts der
doch deutlichen, im MRI nachgewiesenen, vorbestehenden degenerativen Veranderungen
nach sechs, spatestens aber nach neun Monaten al's abgeschlossen und der Status quo sine
as erreicht. Diagnostisch kdnne unfallkausal hochstens von einer Distorsion der
Halswirbelsaule WAD Grad 2 geméss QTF-Klassifikation [1] (muskuloskel ettale Zeichen,
keine neurologischen Defizite, keine bilddiagnostisch objektivierbare Unfallfolge) und von
einem einfachen Kopfanprall (Exkoriation frontal links, infraorbital links und Nasenspitze)
ausgegangen werden. Die diagnostischen Kriterien einer leichten traumatischen
Hirnverletzung geméss EFNS/EAN-Klassifikation [2] seien nicht erfillt (kein
Bewusstseinsverlust, kein reduzierter GCS, keine neurol ogischen Defizite).

Die Frage, welche strukturell objektivierbaren Folgen des Unfalles vom 4. Mé&rz 2022
mindestens mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit bestiinden, wurde von den Facharzten
mit «Keine» beantwortet. Wie erwahnt habe die ausgedehnte Bildgebung einschliesslich
MRI-Untersuchung der Hal swirbel sdule und des Neurocraniums keinerlei unfallbedingten
strukturellen Lasionen gezeigt. Die Frage, ob von einer weiteren Behandlung der
Unfallfolgen mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit noch eine Besserung des
Gesundheitszustands erwartet werden konne, wurde verneint. Wie der Bericht der

neurol ogischen Untersuchung vom 6. Juli und 14. September 2022 und auch der Bericht der
Untersuchung bei den HNO-Arzten vom 19. Juli 2022 gezeigt hétten, seien zu keinem
Zeitpunkt eindeutig unfallbedingte Pathol ogien objektiviert worden. Von einer Fortfihrung
einer Therapie sei somit keine Verbesserung unfallbedingter Beschwerden mehr zu
erwarten. Unfallbedingt bestiinden nach Erreichen des Status quo sine keinerlel



Einschrénkungen der Arbeitsfahigkeit mehr, weder in zeitlicher noch in leistungsméassiger
Hinsicht (Suva-Nr. 156).

E.4

Subeventualiter sei die Beschwerdegegnerin zu verpflichten, eine polydisziplinare
Begutachtung unter Einschluss der Disziplinen Orthopéadie, Neurologie sowie Psychiatrie
Zu initiieren.

E.5

5.1 Die Beschwerdegegnerin stellte die bisher gewahrten Versicherungs eistungen mit
Verfigung vom 28. November 2022 per 4. Dezember 2022 ein und begriindete diesim
Wesentlichen damit, geméss den erfolgten Abklarungen liessen sich die aktuell noch
geklagten Beschwerden organisch nicht hinreichend erklaren. Aufgrund der massgebenden
Kriterien sei die Adaguanz nicht mehr gegeben. Mangels adaquater Unfallfolgen bestehe
auch kein Anspruch auf weitere Geldleistungen der Suvain Form einer Invalidenrente
und/oder Integritétsentschadigung (Suva-Nr. 121). Im vorliegend angefochtenen
Einspracheentscheid vom 31. Oktober 2023 bestétigte sie die Verfligung vom

28. November 2022 und legte im Wesentlichen dar, gestitzt auf die vorliegenden

medi zinischen Unterlagen liessen sich im Bereich der unteren Hals- und der oberen
Brustwirbelsdule nicht einmal Schadigungen, geschweige denn Unfallfolgen, welche auf
objektivierbaren Befunden beruhten, nachweisen. Folglich erlibrige sich bei dieser
Aktenlage die geforderte polydisziplindre Untersuchung. ES sei zu untersuchen, ob
zwischen dem Unfallereignis vom 4. Marz 2022 und den strukturell nicht nachwei sbaren
Beschwerden ein adaquater K ausalzusammenhang bestehe. Aufgrund des medizinischen
Dossiers sei ohne weiteres davon auszugehen, dass der Beschwerdefiihrer eine Verletzung
seiner Halswirbelsdule (HWS) erlitten habe und die zum typischen Beschwerdebild
gehdrenden Beeintrachtigungen zumindest partiell vorhanden seien. Unter den gegebenen
Umstéanden rechtfertige sich die Anwendung der bundesgerichtlichen
Schleudertrauma-Praxis nicht, da die psychogenen Beschwerden die Ubrigen nicht
objektivierbaren Beeintréchtigungen Uberlagert bzw. in den Hintergrund gedrangt hétten.
Folglich sei die Adaguanz nach der einschlégigen hdchstrichterlichen Rechtsprechung bei
Ereignissen mit psychischer Fehlentwicklung zu prifen. Unter Berlicksichtigung des
objektiven, augenfalligen Geschehensablaufs sei hier hochstens von einem mittel schweren
Unfallereignisim engeren Sinne auszugehen. Der BeschwerdefUhrer habe zwar bereits vor
dem Unfall vom 4. Méarz 2022 an Beschwerden an seiner HWS gelitten, eine
Arbeitsunfahigkeit habe deswegen jedoch nicht bestanden. Daher komme dem V orzustand
bei der Beurteilung des vorliegenden Adaquanzkriteriums praxisgemass keine Bedeutung
zu. Die vom Beschwerdefthrer geklagten unfallkausalen Beeintrachtigungen liessen sich
aufgrund der bildgebenden Abklarungen nicht objektivieren. Die Suva-Arzte Dr. med.
D. undDr.med. E.___ seieninihrem Bericht vom 1. September 2023 zum Schluss
gekommen, dass unfallbedingt nach Erreichen des Status quo sine keinerlei
Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit im angestammten Beruf als Vorarbeiter mehr
bestiinden. Reslimierend zeige sich, dass keines der Adaquanzkriterien erfillt sei. Folglich
sei der zur Bgjahung einer Leistungspflicht erforderliche adaguate K ausalzusammenhang
zwischen den nicht objektivierbaren Beschwerden und dem besagten Verkehrsunfall zu
verneinen. Selbst wenn man bei der Prifung der Adagquanz die Schleudertrauma-Praxis
anwenden wirde, wéren die in die Beurteilung einzubeziehenden Kriterien nicht in
erforderlichem Mass erflillt. Alle erforderlichen V oraussetzungen zur Priifung des



adaguaten Kausal zusammenhangs seien allerspétestens Anfang Dezember 2022 erfllt
gewesen. Zusammenfassend stehe fest, dass die vom Beschwerdefhrer seit dem
Verkehrsunfall vom 4. Mérz 2022 geklagten Kopf- und Riickenbeschwerden sowie
Schwindel gefiihle nicht auf einem strukturellen Substrat, das beim Autounfall gesetzt
worden sei, beruhten. Ein adaquater Kausal zusammenhang zum erwéhnten Ereignis sai zu
verneinen. Weitere medizinische Massnahmen seien entbehrlich.

5.2 Der Beschwerdefiihrer macht demgegentiber geltend, die Beschwerdegegnerin habe
den medizinischen Sachverhalt nicht hinreichend abgeklart. Den Aktenbeurteilungen der
Kreisérzte komme schon in formellrechtlicher Hinsicht keine relevante Beweiskraft zu.

L eistungsanspriiche seien grundsétzlich mittels externer Gutachten zu kléaren. Die
Kreisérzte hatten den BeschwerdefUhrer nicht personlich untersucht und Dr. med. C.__
decke als Fachérztin fur Innere Medizin die hier relevante Fachrichtung nicht ab. Bereits
deren Aktenbeurteilung habe auch inhaltlich nicht zu Gberzeugen vermocht. Es komme
hinzu, dassm wie dem Austrittsbericht desB.__ vom 8. Marz 2022 zu entnehmen sei m
auch ventral abgesprengte Osteophyten C6/TH2 als Traumafolgen zu verzeichnen gewesen
seien. Der Stellungnahme der Kreisérzte Dr. med. D.__ und Dr. med. E.___ komme
ebenso wenig Beweiswert zu. Sie sei aufgrund der Tatsache, dasssie erstim
Einspracheverfahren erstellt worden sel, unbeachtlich und vermoge auch inhaltlich nicht zu
uberzeugen. Ein Abstellen auf schematische Abheilungsguoten verbiete sich in jedem Fall.
Dies auch dann, wenn keine strukturellen L&sionen vorhanden seien, wie dies die Kreisarzte
behaupteten, was aber ausdriicklich mit Verweis auf den Austrittsbericht vom 8. Mérz 2022
bestritten werde. Es misste eine externe Begutachtung in die Wege geleitet werden, bevor
man die Leistungsanspriiche des Beschwerdef Uhrers abschliessend verneine.

Im Weiteren wird geltend gemacht, die Beschwerdegegnerin habe den Beweis des
Dahinfallens jeglicher Kausalitét nicht ansatzweise erbracht. Es sei immer noch mit einer
namhaften Verbesserung des Gesundheitszustands zu rechnen. Damit sei kein Endzustand
erreicht und die Vornahme einer Adaquanzprifung verfriht. Es seien objektivierbare
Unfallfolgen zu verzeichnen, weshalb die natirrliche Kausalitét der adaquaten Kausalitét
entspreche, ohne zusitzliche Uberpriifung der Adaquanzkriterien bei Schleudertraumata.
Selbst nach Massgabe der Schleudertraumapraxis wéare der Fallabschluss verfriht. Der
Beschwerdefuhrer befinde sich auch nach dem 4. Dezember 2022 immer noch in &rztlicher
Behandlung. Sodann seien die Ausfiihrungen der Beschwerdegegnerin zur Adaguanz nicht
zutreffend. Diese wéare anhand der HWS-Praxis, nicht anhand der Psycho-Praxis zu prifen
gewesen. Die dem typischen Beschwerdebild des Schleudertraumas zuzuschreibenden
Beschwerden seien vorrangig. Es konne keine Rede davon sein, dass diese im Vergleich zur
psychischen Beschwerdesymptomatik in den Hintergrund getreten seien. Dabei wére von
einem mittel schweren Unfallereignisim engeren Bereich auszugehen. Der
Beschwerdefiihrer habe bereits im Jahr 2020 einen Auffahrunfall erlitten und aufgrund
dessen vor dem neuerlichen Auffahrunfall im Jahr 2022 an Beschwerden an der
Halswirbelsaule gelitten. Vor dem Unfallereignis habe keine volle Arbeitsfahigkeit
bestanden. Der Beschwerdefiihrer habe sich im Eingliederungsprozess bei der IV-Stelle
befunden. Das Kriterium der Schwere oder besonderen Art der erlittenen Verletzung wéare
zu bejahen. Im Weiteren waren auch die Kriterien der erheblichen Beschwerden und der
erheblichen Arbeitsunféhigkeit zu bejahen. Dem Unfall kdnne eine besondere
Eindrucklichkeit nicht abgesprochen werden und es sei eine fortgesetzte, spezifische und
bel astende &rztliche Behandlung erfolgt. Die Adaguanz wéare somit zu bejahen. Fur die



Beurteilung des Rentenanspruchs wére von einer 100%igen Arbeitsunfahigkeit in jeglicher
Téatigkeit auszugehen. Damit bestehe Anspruch auf eine ganze UV G-Invalidenrente.

5.3 Inihrer Beschwerdeantwort hélt die Beschwerdegegnerin am angefochtenen
Einspracheentscheid fest und legt im Wesentlichen noch dar, die Beurteilung der
Suva-Arztin Dr. med. C.__ vom 22. September 2022 (iberzeuge. Sie werde von den
Suva-Arzten Dres. med. D.__ undE.__ bestétigt. Gestiitzt auf deren interdisziplinare
Beurteilung hétten ventral abgesprengte Osteophyten ausgeschlossen werden konnen. Der
Nachweis einer frischen Verletzung kénne nicht erbracht werden. Der adaquate

Kausal zusammenhang zwischen den geltend gemachten psychogenen Beschwerden und
dem Auffahrunfall kénne unter Berticksichtigung sowohl der Psycho- als auch der
Schleudertraumapraxis nicht bejaht werden. Replik- und duplikweise wird an den in der
Beschwerde bzw. Beschwerdeantwort gestellten Rechtsbegehren und Begrindungen
festgehalten.

6.  Der Beschwerdefuhrer rigt in formeller Hinsicht, es sei unzulassig, dass die
Beschwerdegegnerin im Einspracheverfahren die Stellungnahme der Abteilung
Versicherungsmedizin vom 1. September 2023 (E. 11. 4.8 hiervor) eingeholt habe. Vielmehr
hétte, nachdem die Stellungnahme der Kreisdrztin Dr. med. C.__ vom 22. September 2022
(E. 1. 4.7 hiervor) die sich stellenden Fragen nicht habe kléren kdnnen, ein externes
Gutachten eingeholt werden missen.

6.1 Zum zeitlichen Ablauf ist festzuhalten, dass der Beschwerdefuhrer in der Einsprache
vom 20. Dezember 2022 (Suva-Nr. 129) und deren Ergdnzung vom 1. Februar 2023
(Suva-Nr. 135) durch seinen neu beigezogenen Rechtsvertreter erstmals geltend machen
liess, er habe sich beim Unfall vom 4. Mérz 2022 organisch nachweisbare Verletzungen in
Form der im Austrittsbericht vom 8. Mérz 2022 (E. I1. 4.1 hiervor) erwéhnten ventral
abgesprengten Osteophyten C6/Th2 zugezogen, welche fir die fortbestehenden
Beschwerden ursachlich seien. Deshalb verbiete sich eine separate Adaquanzbeurteilung
(vgl. Suva-Nr. 129 S. 9). Dadie bis zu diesem Zeitpunkt eingeholten &rztlichen
Stellungnahmen ausnahmsl os davon ausgegangen waren, es hétten sich keine frischen
Frakturen nachweisen lassen (vgl. E. 11. 4.2 ff. hiervor), war diese Argumentation neu und
hatte deshalb auch nicht Gegenstand der kreisérztlichen Beurteilung durch Dr. med. C.__
vom 22. September 2022 (E. 11. 4.7 hiervor) gebildet. Weil es sich letztlich um eine
medi zinische Frage handelt, holte die Beschwerdegegnerin zu Recht eine arztliche
Einschatzung ein.

6.2 Der BeschwerdefUhrer macht in diesem Zusammenhang geltend, nach der
Rechtsprechung sai es unzul&ssig, bei bestehenden Zweifeln eine versicherungsinterne
Beurteilung zu veranlassen. Er bezieht sich in diesem Zusammenhang auf das Urteil des
Bundesgerichts 8C_800/2011 vom 31. Januar 2012, E. 3.3. Gegenstand des dortigen
Rechtsstreits bildete die Unfallkausalitét einer Arthrose am rechten Knie, welche zur
Implantation einer Knieprothese gefuhrt hatte. Ein versicherungsinterner Arzt hatte die
Kausalitdt verneint und ein fachlich qualifizierter behandelnder Arzt hatte dieser
Einschétzung mit ausfuhrlicher Begriindung widersprochen. Laut den bundesgerichtlichen
Erwégungen handelte es sich um eine schwierige Kausalitétsbeurteilung, bei der
verschiedene Faktoren zu berticksichtigen waren und der lange Zeitraum zwischen dem
Unfallereignis und dem Auftreten der Arthrose erschwerend hinzukam. Diese Konstellation
lasst sich nicht mit dem vorliegenden Fall vergleichen, in dem vonseiten der
Rechtsvertretung eine Argumentation vorgebracht wurde, welche auf der Interpretation



einer Bemerkung in einem Arztbericht basierte. Die Beurteilung einer solchen, von
nichtmedizinischer Seite vorgebrachten Meinungsausserung fallt m anders a's unter
Umstanden die Auflésung einer Kontroverse zwischen medizinischen Fachpersonen m in
die Zustéandigkeit der versicherungsinternen &rztlichen Dienste. Es lasst sich daher nicht
beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin die Stellungnahme der Abteilung
Versicherungsmedizin vom 1. September 2023 (E. 11. 4.8 hiervor) eingeholt hat. Die vom
Beschwerdefiihrer angegebenen weiteren Urteile des Bundesgerichts 8C_410/2013 vom
15. Januar 2014 und 9C_575/2009 vom 6. November 2009 (vgl. Beschwerde, S. 10 f.;
A.S. 381.) fuhren zu keinem anderen Resultat, denn sie betreffen die Frage nach der
Zulassigkeit von erganzenden Abklarungen des Unfallversicherers wahrend eines bereits
beim Gericht hangigen Beschwerdeverfahrens, also eine vollkommen anders gelagerte
Konstellation.

7.  DieBeschwerdegegnerin hat einen Leistungsanspruch fur die Zeit ab 4. Dezember
2022 verneint mit der Begrindung, die Uber dieses Datum hinaus fortbestehenden
Beschwerden sttinden in keinem adaguaten Kausal zusammenhang mit dem Unfall vom

4. Méarz 2022. Der BeschwerdefUihrer erachtet dieses VVorgehen aus zwei Griinden fr nicht
korrekt: Erstens légen (zumindest auch) organisch nachweisbare unfallkausale
Verletzungen vor, weshalb eine separate Adaquanzpriifung unzul&ssig sei. Zweitens sei der
Zeitpunkt fir den Fallabschluss geméss Art. 19 Abs. 1 UV G und damit fur die
Adaguanzprufung am 4. Dezember 2022 noch nicht erreicht gewesen.

7.1 Der Standpunkt des Beschwerdeflhrers, der Unfall vom 4. M&rz 2022 habe zu
bildgebend nachwei sbaren organischen Verletzungen gefiihrt, stitzt sich auf die Erwdhnung
ventral abgesprengter Osteophyten C6/Th2 im Austrittsbericht des SpitalsB._ vom 8.
Mérz 2022 (E. Il. 4.1 hiervor). Konkret spricht der Bericht von abgesprengten Osteophyten
C6/Th2 «unklaren Alters», welche sichim CT gezeigt hétten. Wie sich demselben Bericht
weiter entnehmen lasst, hielten die Arzte zunéchst dafurr, aufgrund der am Unfalltag 4. Marz
2022 erstellten CT-Aufnahmen lasse sich eine Fraktur der Wirbelsdule bei abgesprengten
Spondylophyten nicht ausschliessen (dies, obwohl der Bericht der Radiologie [E. II. 4.2
hiervor]) keine solche Aussage enthdt). Dies war auch der Grund, warum eine stationéare
Aufnahme zur Analgesie und weiteren Diagnostik erfolgte. Wahrend dieses Aufenthalts
wurde am

E.6
Kombinierte Dydlipidamie

E.7

Mérz 2022 eine MRI-Untersuchung durchgefihrt, dies mit der ausdriicklichen
Fragestellung nach einer frischen Fraktur und dem Hinweis, die erganzende
MRT-Untersuchung sei erforderlich, weil aufgrund der DISH kein sicherer Ausschluss
einer frischen Fraktur bel ventral abgesprengten Osteophyten C6/Th2 méglich gewesen sei.
Die MRI-Untersuchung fhrte sodann zum Ausschluss einer frischen Fraktur. Der
Beschwerdefiihrer konnte daraufhin am 8. Marz 2022 nach Hause entlassen werden (vgl.
zum Ganzen E. Il. 4.3 und 4.1). Der Austrittsbericht spricht denn auch von abgesprengten
Osteophyten C6/Th2 «unklaren Alters», was deutlich macht, dass man nicht von einer
frischen Verletzung ausging. In den spateren arztlichen Berichten werden keine organisch
nachweisbaren Unfallfolgen erwéhnt. Die Beurteilung der Suva-Arzte Dr. med. D.___ und
Dr.med. E.___ vom 1. September 2023 (E. 11. 4.8 hiervor) enthalt weitere Erlauterungen,



u.a. zu den vorhandenen Spondylophyten und zum Begriff der DISH. Weiter nimmt er zu
allfalligen anderweitigen organisch nachweisbaren Befunden Stellung und bestétigt den
sich bereits aufgrund der Vorakten aufdréngenden Schluss, der Unfall vom 4. Marz 2022
habe zu keinen nachwei sbaren strukturellen L&sionen gefiihrt. Diese Beurteilung vermag
vollumfanglich zu Uberzeugen. Der Auffassung des Beschwerdefiihrers, es sei von
organisch nachwei sbaren unfallkausalen Verletzungen auszugehen, kann daher nicht
gefolgt werden. Dasselbe gilt fUr die daraus gezogene Folgerung, eine separate Prifung des
adaguaten Kausal zusammenhangs sei unzulssig.

7.2 Ebenfalls umstritten ist, ob der Fallabschluss per 4. Dezember 2022 zu frih erfolgte.

7.2.1 Der Unfallversicherer hat den Fall (unter Einstellung von Heilbehandlung und
Taggeld sowie Prifung des Anspruchs auf eine Invalidenrente sowie eine
Integritétsentschadigung) abzuschliessen, wenn von der Fortsetzung der arztlichen
Behandlung keine namhafte Besserung des Gesundheitszustands mehr erwartet werden
kann und allfallige Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen
sind (Art. 19 Abs. 1 UVG). Die namhafte Besserung des Gesundheitszustands in diesem
Sinne bestimmt sich namentlich nach Massgabe der zu erwartenden Steigerung oder
Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit, soweit unfallbedingt beeintréchtigt, wobei die
durch weitere Heilbehandlung zu erwartende Besserung ins Gewicht fallen muss.
Unbedeutende V erbesserungen gentigen nicht. Diese Frage ist prospektiv zu beurteilen
(Urteil des Bundesgerichts 8C_285/2016 vom 22. Juli 2016 E. 7.1. mit Hinweisen).

7.2.2 Im Austrittsbericht des SpitalsB.___ vom 8. Mérz 2022, wo der Beschwerdefuhrer
vom 4. bis 8. Méarz 2022 hospitalisiert war, wurde unter dem Titel «Procedere» im
Wesentlichen angegeben, die Bedarfsanalgesie und Belastung hétten nach Massgabe der
Beschwerden zu erfolgen, eine klinische Kontrolle in der wirbel sdulenchirurgischen
Sprechstunde sei bei weiterhin gutem Verlauf nicht vorgesehen, das Tragen des weichen
Hal skragens diene nur dem Komfort und es habe eine Wiedervorstellung bei
Fieber/Schittelfrost, Verschlechterung des Allgemeinzustandes oder therapieresistenten
Schmerzen zu erfolgen. Eine Arbeitsunfahigkeit wurde bis zum 13. Marz 2022 attestiert
(Suva-Nr. 4 S. 3). Im Bericht der neurologischen Klinik desselben Spitals vom 6. Juli 2022
wurde festgehalten, in den Lagerungsmandvern sei kein Hinweis fir einen benignen
paroxysmalen Lagerungsschwindel gefunden worden, die chronischen Nackenbeschwerden
seien zumindest teilweise im Rahmen von exazerbierten Spannungskopfschmerzen
denkbar, bei vorbekannter Spinalkanal stenose im HWS-Bereich ergaben sich aktuell
zumindest klinisch keine relevanten Korrelate, zur Schmerzbehandlung wére der Beginn
einer schmerzdistanzierenden Medikation zu evaluieren und zusétzlich wére noch eine
ambulante psychiatrische Anbindung zu empfehlen. Ebenfalls sei die Fortfihrung der
bereits etablierten ambulanten Physiotherapie (u.a. Nackenmassagen, Gangstabilisierung)
zu empfehlen (Suva-Nr. 101 S. 5). Im Bericht der HNO Klinik vom 19. Juli 2022 wurde
angegeben, nach klinischer und kalorischer Untersuchung sehe man nach dem sekundéren
Trauma keinen Hinweis auf eine peripher vestibuldre Stérung. Von weiteren
Kontrollterminen in der Sprechstunde werde abgesehen (Suva-Nr. 83 S. 3). Aus diesen
facharztlichen Angaben wird deutlich, dass eine Fortsetzung der &rztlichen Behandlung
schon vor dem 4. Dezember 2022 keine namhafte Besserung des Gesundheitszustands im
Sinnevon Art. 19 Abs. 1 UVG mehr versprach. Dies stimmt Uberein mit der Aussage in der
Beurteilung der Suva-Arzte Dr. med. D, und Dr. med. E.___ vom 1. September 2023,
wonach von einer weiteren Behandlung der Unfallfolgen mit Gberwiegender



Wahrscheinlichkeit keine Besserung des Gesundheitszustands und von einer Fortfthrung
einer Therapie keine Verbesserung der unfallbedingten Beschwerden erwartet werden
konne (Suva-Nr. 156). Der Umstand, dass die versicherte Person von Physiotherapie
profitieren kann, steht dem Fallabschlussin aler Regel nicht entgegen (vgl. Urteil des
Bundesgerichts 8C_39/2018 vom 11. Juli 2018 E. 5.1 mit Hinweisen), und besondere
Umsténde, welche im konkreten Fall zu einer abweichenden Beurteilung fihren konnten,
sind nicht ersichtlich. Der durch die Beschwerdegegnerin vorgenommene Fallabschluss per
4. Dezember 2022, neun Monate nach dem Unfallereignis vom 4. Méarz 2022, ist demnach
nicht zu beanstanden. Dementsprechend war es auch zulassig, die Adaguanz des

Kausal zusammenhangs zu prifen, um den Anspruch auf weitere Leistungen (Rente,
Integritétsentschadigung) zu beurteilen.

E.8

8.1 Mangels organisch objektiv ausgewiesener Unfallfolgen ist eine separate
Adaguanzprufung erforderlich. Die Beschwerdegegnerin fuhrt im vorliegend angefochtenen
Einspracheentscheid aus, es sel aufgrund des medizinischen Dossiers ohne weiteres davon
auszugehen, dass der Beschwerdefthrer infolge des Unfalles vom 4. Méarz 2022 eine
Verletzung seiner Halswirbelsaule erlitten habe und die zum typischen Beschwerdebild
gehorenden Beeintrachtigungen zumindest partiell vorhanden seien. Die Anwendung der
bundesgerichtlichen Schleuderpraxis rechtfertige sich jedoch nicht, da psychogene
Beschwerden die tbrigen nicht objektivierbaren Beeintrachtigungen tberlagerten bzw. in
den Hintergrund gedrangt hétten. Folglich sei die Adéguanz nach der einschlégigen
hochstrichterlichen Rechtsprechung bel Ereignissen mit psychischer Fehlentwicklung
gemass dem Leitentscheid BGE 115V 133 zu prufen (A.S. 10 f.). Inihrer
Beschwerdeantwort bringt sie ergénzend vor, die Beurteilung des adaquaten

Kausal zusammenhangs habe nach der Psycho-Praxis zu erfolgen, nachdem im
Austrittsbericht vom 8. Méarz 2022 beim BeschwerdefUhrer bereits anfanglich zumindest
die Verdachtsdiagnose einer beginnenden generalisierten Angst- und Panikstérung gestel It
worden sei (A.S. 61). Der Beschwerdefuhrer ist demgegentber der Auffassung, die
Adéguanz wére (wenn schon) anhand der HWS-Praxis zu prifen. Dies begrindet er damit,
die dem typischen Beschwerdebild des Schleudertraumas zuzuschreibenden Beschwerden
seien bei ihm vorrangig. Es kénne keine Rede davon sein, dass diese im Vergleich zur
psychischen Beschwerdesymptomatik in den Hintergrund getreten seien (Beschwerde,

S. 15 ff. Ziff. 10; A.S. 43 ff.).

8.2 Bei der Beurteilung der Adaguanz von organisch nicht (hinreichend) nachweisbaren
Unfallfolgeschaden ist rechtsprechungsgemass wie folgt zu differenzieren: Esist zunéchst
abzuklaren, ob die versicherte Person beim Unfall ein Schleudertrauma der
Halswirbelsaule, eine dem Schleudertrauma &quivalente Verletzung oder ein
Schédel-Hirntrauma erlitten hat. Ist dies nicht der Fall, gelangt die Rechtsprechung gemaéss
BGE 115V 133 E. 6¢/aa S. 140 zur Anwendung. Ergeben die Abklérungen, dass die
versicherte Person eine der soeben erwahnten Verletzungen erlitten hat, muss beurteilt
werden, ob die zum typischen Beschwerdebild einer solchen Verletzung gehdrenden
Beeintréchtigungen zwar teilweise vorliegen, im Vergleich zur psychischen Problematik
aber ganz in den Hintergrund treten. Trifft dies zu, sind fur die Adaquanzbeurteilung
ebenfallsdiein BGE 115V 133 E. 6¢/aa S. 140 fur Unfélle mit psychischen Folgeschéden
aufgestellten Grundsétze massgebend; andernfalls erfolgt die Beurteilung der Adéguanz
gemassdenin BGE 117V 359 E. 6a S. 366 und 117 V 369 E. 4b S. 382 festgel egten, mit



BGE 134V 109 E. 10.2f. S. 127 ff. modifizierten Kriterien. Gleiches gilt, wenn die im
Anschluss an den Unfall auftretenden psychischen Stérungen nicht zum typischen
Beschwerdebild eines HWS- oder Schadel hirntraumas gehdren. Erforderlichenfallsist
vorgangig der Adaquanzbeurteilung zu prufen, ob es sich bei den im Anschluss an den
Unfall geklagten psychischen Beeintrachtigungen um blosse Symptome des erlittenen
Traumas oder aber um eine selbststéandige (sekundére) Gesundheitsschadigung handelt,
wobei fur die Abgrenzung insbesondere Art und Pathogenese der Stérung, das Vorliegen
konkreter unfallfremder Faktoren oder der Zeitablauf von Bedeutung sind. Die Adaguanz
des Kausalzusammenhangs ist dann im Sinne von BGE 123V 98 E. 2a S. 99 unter dem
Gesichtspunkt einer psychischen Fehlentwicklung nach Unfall zu beurteilen, wenn die
psychische Problematik bereits unmittelbar nach dem Unfall eindeutige Dominanz
aufweist. Wird die zitierte Rechtsprechung geméass BGE 123 V 98 in einem spéteren
Zeitpunkt angewendet, ist zu prifen, ob im Verlaufe der ganzen Entwicklung vom Unfall
bis zum Beurteilungszeitpunkt die physischen Beschwerden gesamthaft nur eine sehr
untergeordnete Rolle gespielt haben und damit ganz in den Hintergrund getreten sind. Nur
wenn dies zutrifft, ist die Adaguanz nach der Rechtsprechung zu den psychischen
Unfallfolgen (BGE 115V 133) zu beurteilen (Urteil des Bundesgerichts 8C_12/2016 vom
1. Juni 2016 E. 7.1 mit Hinweisen).

8.3 Strittig ist, wie es sich mit den vom Beschwerdefihrer beklagten Beschwerden
verhdlt. Im Austrittsbericht vom 8. Mérz 2022 (stationérer Klinikaufenthalt vom 4. bis

8. Mérz 2022; E. 1l. 4.1 hiervor) wurde die Hauptdiagnose eines HWS-Distorsionstraumas
nach Auffahrunfall gestellt, wobei zum Verlauf angegeben wurde, es sei die notfallméssige
Zuweisung durch den Rettungsdienst nach dem Verkehrsunfall vom 4. Mérz 2022 mit
Nackenschmerzen erfolgt. Klinisch habe sich ein hamodynamisch stabiler, afebriler Patient
mit Druckdolenz Uber der distalen Wirbelsdule prasentiert. Zum aktuellen Leiden wurde
angegeben, der Beschwerdefiihrer habe nach dem Aufprall atemabhéngige Schmerzen vom
Hals bis zu mittleren Riicken Uber der Wirbel sdule verspiirt. Zudem habe er Schmerzen am
ganzen KOorper, insbesondere am rechten Schienbein und am rechten Arm. Im Weiteren
leide er an Schwindel, welcher vorbestehend sei und sich noch verschlimmert habe. Die
Sicht sai auf beiden Augen milchig. Als Nebendiagnose wurde u.a. der Verdacht auf eine
beginnende generalisierte Angst- und Panikstorung angegeben (Suva-Nr. 4 S. 2; vgl. E.

[1. 4.1 hiervor). Im Bericht desB.__ vom 6. Juli 2022 wurden u.a. die Hauptdiagnosen
«anhaltender durch Anstrengung und Bewegung exazerbierter Schwankschwindel»,
«relative zervikal e Spinalkanal stenose» und «Vd.a. beginnende generalisierte Angst- und
Panikstorung» gestellt, wobei dargelegt wurde, der Beschwerdefihrer habe das sich
ndhernde Auto im Spiegel betrachtet und kurz vor dem Unfall die Arme gestreckt und sich
zur rechten Seite geneigt, sodass beim Aufprall starke Schmerzen im Bereich der rechten
Schulter entstanden seien. Der Spiegel habe sich in sein Gesicht gedriickt. Fortan habe er
eine Verstarkung seiner bereits zuvor bestandenen Symptome in Form von Schwindel und
Nacken- sowie Kopfschmerzen verspuirt. Nun habe er vor allem Schwindel, wenn er den
Kopf schnell zu den Seiten drehe, wobei er dann eine verlangsamte Einstellung seines
Blickesfeststelle. Zuletzt habe er einen starken Drehschwindel verspirt, nachdem er am
Morgen erwacht sei und sich aufgerichtet habe. Kurz nach dem zweiten Unfall habe er wie
ein Nebelsehen vor beiden Augen verspirt, was aktuell immer noch leicht vorhanden sei.
Direkt nach dem Unfall habe er zudem auch einen starken Druck auf der Brust verspuirt.
Seit dem Unfall habe er auch immer wieder Armschmerzen beidseits und auch
Knieschmerzen rechts. Weiterhin habe er eine Zunahme der vorbestehenden



Nackenschmerzen bemerkt. Ferner habe er weiterhin eine konstante Larmempfindlichkeit.
Insgesamt sei er momentan psychisch ziemlich angespannt und auch nervlich am Ende. Die
gesamte Situation belaste ihn ziemlich und er habe auch das Gefuihl, depressiv zu sein, was
ihm auch von aussen (von seinen Freunden) bestétigt werde. Einen Psychiater habe er
aktuell nicht. Er absolviere regelmassig Physiotherapie, dies auch mit Nackenmassagen
(Suva-Nr. 101; vgl. E. 11. 4.4 hiervor). Im Bericht desB.__ vom 19. Juli 2022 wurden u.a.
die Hauptdiagnosen «anhaltender, durch Anstrengung und Bewegung exazerbierter
Schwankschwindel» und «Vd.a. beginnende generalisierte Angst- und Panikstorung»
gestellt und erwahnt, seit dem Unfall leide der Beschwerdefthrer auch vermehrt unter
occipitalen Kopfschmerzen und Nackenschmerzen, v.a. rechtsbetont mit Ausstrahlung in
den rechten Arm sowie Konzentrationsstorungen. Er sei auch psychisch sehr bel astet
(Suvaract. 83; vgl. E. Il. 4.5 hiervor).

8.4 Angesichts der vorerwdhnten medizinischen Berichte desB.__ kann m entgegen der
Auffassung der Beschwerdegegnerin m nicht gesagt werden, die psychogenen Beschwerden
des Beschwerdefuihrers hétten die Ubrigen, nicht objektivierbaren Beeintrachtigungen
Uberlagert bzw. in den Hintergrund gedréngt. Vielmehr sind die dem typischen
Beschwerdebild des Schleudertraumas zuzuschreibenden Beschwerden (Kopf- und
Nackenschmerzen, Schwindel, Sehstérungen) als vorrangig einzustufen, zumal der
Beschwerdefuhrer regel méssig physiotherapeutisch (vgl. Suva-Nr. 41 S. 2 und 85), jedoch
nicht psychiatrisch behandelt wurde (vgl. Suva-Nr. 101 S. 4, 156 S. 4). Die Anwendung der
Psycho-Praxis wirde sich dann rechtfertigen, wenn im Verlauf der gesamten Entwicklung
vom Unfall bis zum Beurteilungszeitpunkt die physischen Beschwerden gesamthaft nur
eine sehr untergeordnete Rolle gespielt hétten und damit ganz in den Hintergrund getreten
waéren. Eine solche Konstellation liegt hier jedoch nicht vor. So hielt auch der Hausarzt des
Beschwerdefiihrers, F.___, Praktischer Arzt, Allgemeine Innere Medizin FMH, hieltin
seinem Schreiben vom 2. Juni 2022 fest, der Patient habe nach dem Unfall vom 4. Mé&rz
2022 tber Schwindel sowie Kopf- und Nackenschmerzen geklagt; psychische Beschwerden
wurden von ihm nicht erwahnt (Suva-act. 91 S. 2). Auch im folgenden Schreiben des
Hausarztes vom 20. August 2022 wurden keine psychischen Beschwerden angegeben;
gemass seinen Angaben wurden ausschliesslich Analgesie und Physiotherapie verordnet
(Suvaract. 93 S. 2). Es besteht kein Hinwels, dass beim Beschwerdefihrer bereits vor dem
Unfall vom 4. Mé&rz 2022 psychische Beschwerden vorgelegen hétten, welche durch das
Unfallereignis verstarkt worden wéren. Diagnostiziert wurde von den Arzten desB._
denn auch lediglich ein Verdacht auf eine beginnende generalisierte Angst- und
Panikstorung (vgl. Suva-Nr. 4 S. 2,83 S. 2und 101 S. 2). Der Beschwerdefuhrer gab hierzu
selber gab, er sei «psychisch sehr belastet» (Suva-Nr. 83 S. 2) bzw. «psychisch ziemlich
angespannt und auch nervlich am Ende» und «er habe das Gefihl, depressiv zu sein»,
wobel er psychiatrisch nicht behandelt werde (Suva-Nr. 101 S. 4). Gestiitzt auf diese
Angaben ist nicht davon auszugehen, die psychische Problematik sei hier dominant und die
physischen Beschwerden spielten nur eine sehr untergeordnete Rolle. Demnach ist die
Adaguanz anhand der Schleudertrauma-Praxis zu beurteilen.

E.9

9.1 Nach der Schleudertrauma-Praxisist (analog zu den bei psychischen
Fehlentwicklungen nach Unfall geltenden Grundsétzen) fir die Bgahung des adaquaten
Kausalzusammenhangs im Einzelfall zu verlangen, dass dem Unfall eine massgebende
Bedeutung fur die Entstehung der Arbeits- und Erwerbsunfahigkeit zukommt. Dies trifft



dann zu, wenn er eine gewisse Schwere aufweist oder mit anderen Worten ernsthaft ins
Gewicht fallt. Fur die Beurteilung dieser Frage ist an das Unfallereignis anzuknipfen,
wobei m ausgehend vom augenfélligen Geschehensablauf m zwischen banalen bzw.
leichten Unféllen einerseits, schweren Unféllen anderseits und schliesslich dem dazwischen
liegenden mittleren Bereich unterschieden wird. Wahrend der adaquate
Kausalzusammenhang in der Regel bei schweren Unféllen ohne Weliteres bejaht und bei
leichten Unfallen verneint werden kann, lasst sich die Frage der Adaquanz bei Unféllen aus
dem mittleren Bereich nicht aufgrund des Unfallgeschehens allein schllissig beantworten.
Es sind weitere, objektiv erfassbare Umstande, welche unmittelbar mit dem Unfall in
Zusammenhang stehen oder als direkte bzw. indirekte Folgen davon erscheinen, in eine
Gesamtwrdigung einzubeziehen. Je nachdem, wo im mittleren Bereich der Unfall
einzuordnen ist und abhangig davon, ob einzelne dieser Kriterien in besonders ausgepragter
Weise erfiillt sind, gentigt zur Bejahung des adaquaten K ausalzusammenhangs ein
Kriterium oder missen mehrere herangezogen werden (BGE 134V 109 E. 10.1 S. 126 f.
mit Hinweisen).

Der im Jahr 2008 modifizierte Katalog der adaquanzrelevanten Kriterien lautet wie folgt
(BGE 134V 109E. 10.3 S. 130):

9.2 Fir dieKlassifikation eines Unfalls als leicht, schwer oder mittelschwer ist in erster
Linie auf den &usseren, augenfalligen Geschehensablauf abzustellen.

9.2.1 Gemaéss den Angaben der Polizei des Kantons|...] kam esam 4. Méarz 2022 auf der
[...] iIn[...] zueinem Verkehrsunfall. Das dem Personenwagen (PW; Renault) des
Beschwerdefiihrers vorangehende Fahrzeug hielt auf der Fahrbahn, worauf der
Beschwerdefiihrer seinen Wagen zum Stillstand brachte. Das nachfolgende Fahrzeug (Ford)
fuhr daraufhin in das Heck des PW des Beschwerdefuhrers. Dadurch wurde der Wagen des
Beschwerdefiihrersin das davorstehende Fahrzeug geschoben. VVor Ort wurden die beiden
mitbeteiligten PW-Lenker unverletzt angetroffen. Der BeschwerdefUhrer sass noch in
seinem Wagen und klagte Gber Atemnot und Schmerzen. Dieser wurde durch die Ambulanz
betreut undindas B.___ gebracht. Der Beschwerdefthrer bemerkte zum Unfallhergang,
den Sicherheitsgurt getragen zu haben. Er habe den Aufprall im Rickspiegel kommen
sehen und sich in Richtung Mittelkonsole bewegt, da er Angst gehabt habe, zwischen dem
Lenkrad und dem Sitz eingeklemmt zu werden. Deshalb habe er wegen des Rickspiegels
eine Verletzung an der Stirne links erlitten. Durch die Verschiebung des Oberkdrpersin
Richtung Mittelkonsole sei der Sicherheitsgurt nicht mehr Uber der Schulter, sondern an
seinem Oberarm gelegen (Suva-Nr. 38 S. 7 1.).

9.2.2 Nach der Rechtsprechung sind einfache Auffahrunfélein aller Regel den

mittel schweren Unféllen im Grenzbereich zu den leichten zuzuordnen. Dies gilt
grundsétzlich auch fur einen Unfall mit priméarer Heckkollision und sekundérer
Frontkollision, wie er hier vorliegt (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_51/2007 vom 20.
November 2007 E. 4.3.1). Besonderheiten, welche im konkreten Fall eine andere
Einordnung nahelegen wiirden, sind nicht ersichtlich. Damit die Adaguanz bejaht werden
konnte, musste somit von den in die Beurteilung einzubeziehenden Kriterien entweder ein
einzelnesin besonders ausgepragter Form erfillt sein oder es hatten mehrere m mindestens
vier bei einem Unfall im Grenzbereich zu den leichten Ereignissen m in gehaufter Form
vorzuliegen (Urtell des Bundesgerichts 8C_860/2015 vom 30. Juni 2016 E. 4.2 mit
Hinweisen;André Nabold, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum Bundesgesetz tiber die
Unfallversicherung UV G, 5. Auflage, Zurich 2024, S. 67).



9.3 DieAdaquanzkriterien sind wie folgt zu beurteilen:

9.3.1 Der Auffahrunfall vom 4. Mérz 2022 hat sich weder unter besonders dramatischen
Begleitumsténden ereignet, noch zeichnet er sich durch eine besondere Eindricklichkeit
aus. Der Umstand, dass es zu einer Heckkollision mit anschliessender Frontkollision kam,
genigt fur die Bgjahung dieses Kriteriums nicht.

9.3.2 DasKriterium der Schwere oder der besonderen Art der erlittenen Verletzungen wird
vom Beschwerdefuhrer als gegeben erachtet, wobel er auf den bereits erlittenen ersten
Auffahrunfall vom 28. August 2020 hinweist (vgl. Beschwerde, S. 18; A.S. 46).
Rechtsprechungsgemassiist allerdings nicht allein deshalb eine Verletzung besonderer Art
anzunehmen, weil die versicherte Person bereitsin der Vergangenheit einmal eine
HWS-Distorsion erlitten hat. Vielmehr rechtfertigt sich eine entsprechende Qualifikation
der erlittenen Verletzungen nur bei Vorliegen einer erheblich vorgeschadigten Wirbelsaule
(Urteil des Bundesgerichts 8C_468/2008 vom 25. September 2008 E. 6.2). Davon kann hier
nicht ausgegangen werden. Im Bericht desB.__ vom 8. Mé&rz 2022 wurde ein «Status nach
HWS-Distorsionstrauma 28.08.2020» diagnostiziert (Suva-Nr. 4. S. 1). Laut den Angaben
im Bericht desB.__ vom 6. Juli 2022 wurden die vorbestehenden Schwindelsymptome
sowie Nacken- und Kopfschmerzen zuletzt neurologisch im April 2021 beurteilt. Die
Schwindel symptome und auch die Nackenschmerzen hétten sich vor dem zweiten Unfall
gebessert (vgl. Suva-Nr. 107 S. 3und 5). Im Bericht desB.__ vom 19. Juli 2022 wurde zur
Anamnese angegeben, der Beschwerdefihrer habe sich nach einem
HWS-Distorsionstraumavor eineinhab Jahren mit dem Schwindel im Verlauf gut
arrangieren koénnen (vgl. Suva-act. 94 S. 2). Die Suva-Arzte Dr. med. D.____ und Dr. med.
E.__ stellten bel der Wirdigung der Bilddokumentation in ihrem Bericht vom

1. September 2023 fest, die anlasslich des friheren Ereignisses ein Jahr zuvor erfolgte
Bildgebung habe keine unfallbedingten strukturellen L&sionen gezeigt. Im MRI der HWS
vom 7. Dezember 2020 hétten sich fortgeschrittene degenerative Veranderungen mit ossar
bedingten Foramenengen der Nervenwurzel C4 links und C6 beidseits sowie C7 rechts und
eine spinale Enge auf Héhe HWK5/6 und HWK6/7 bel Retrospondylose gezeigt; es bestehe
kein Hinweis auf eine Myelopathie (Suva-Nr. 156 S. 2). Der Beschwerdefiihrer befand sich
im Zeitpunkt des zweiten Unfalls vom 4. Mérz 2022 in einem Aufbautraining der
Invalidenversicherung, wobei er es geschafft habe, ein Pensum von 6 Stunden pro Tag an 4
Tagen pro Woche aufzubauen (Suva-Nr. 26 S. 19; vgl. Beschwerde, S. 18, A.S. 46;
Suva-Nr. 80 S. 1). Gestlitzt auf diese Angaben ist von einer zwar degenerativ veranderten,
jedoch nicht erheblich vorgeschédigten Wirbel sdule auszugehen (vgl. Beurteilung im
Bericht des Rontgeninstituts[...], Dr. med. D.___, Facharzt fur Radiologie FMH, vom

7. Dezember 2020, wonach keine eindeutig posttraumati schen Residuen abgrenzbar
gewesen seien [Suva-Nr. 42 S. 1]; vgl. auch Berichtedes B, vom 19. M&rz 2021
[Suva-Nr. 44] und 1. April 2021 [Suva-Nr. 46]). Eine besondere Schwere der fir das
Schleudertrauma typischen Beschwerden oder besondere Umstande, welche das
Beschwerdebild beeinflussen kénnen, sind nicht ersichtlich. Gemass der Rechtsprechung
des Bundesgerichts wurde das Kriterium der Schwere oder der besonderen Art der
erlittenen Verletzungen bejaht bei einer zweiten HWS-Distorsion, nachdem wegen der
Restbeschwerden aufgrund der ersten bereits eine Integritétsentschadigung zugesprochen
worden war (Nabold, aa.O, S. 79 mit Hinweis auf Urteil des Bundesgerichts 8C_298/2008
vom 5. November 2008 E. 6.3.2.). Eine solche Konstellation liegt hier nicht vor.



9.4.3 DasKriterium einer fortgesetzt spezifischen, belastenden &rztlichen Behandlung ist
vorliegend nicht gegeben. Zur Bejahung dieses Kriteriumsiist erforderlich, dass nach dem
Unfall fortgesetzt eine spezifische, die versicherte Person bel astende &rztliche Behandlung
bis zum Fallabschluss notwendig war. Das Kriterium ist objektiv zu beurteilen und nicht
aufgrund des subjektiven Empfindens der versicherten Person. Manualtherapeutische
Behandlungen wie z.B. Physiotherapie stellen keine spezifische érztliche Behandlung im
Sinne des Kriteriums dar (Nabold, aa.O., S. 79f.). Der Beschwerdefiihrer absolvierte
gemass den vorliegenden medizinischen Unterlagen nebst der hausérztlichen Betreuung
und den aktenkundigen spezialarztlichen Untersuchungen eine Physiotherapie bis anfangs
Dezember 2022 (vgl. Suva-act. 41, 85, 101 S. 5 und 156 S. 4). Das Kriterium einer
fortgesetzt spezifischen, belastenden arztlichen Behandlung ist daher ebenfalls zu
verneinen.

9.4.4 DasKiriterium «Erhebliche Beschwerden» wird in der Regel bejaht oder
offengelassen. Verneint wird es vor allem dann, wenn ein entsprechendes L eiden nicht
geltend gemacht wird oder wenn die Angaben der versicherten Person nicht glaubhaft sind
(Nabold, aa.O., S. 80). Der Beschwerdefuhrer litt zundchst an den typischen Beschwerden
nach einer HWS-Distorsion (Schwindel, Kopf- und Nackenschmerzen, Sehstérungen). Im
weiteren Verlauf klagte er weiterhin tber entsprechende Symptome. Mit Blick auf die
Umstande kann offengel assen werden, ob dieses Kriterium vorliegt; es wére auf jeden Fall
nicht in ausgepragter Form erfullt.

9.4.5 Aufgrund der vorliegenden Unterlagen besteht kein Hinweis fir eine &rztliche
Fehlbehandlung. Ebenso wenig liegen ein schwieriger Heilungsverlauf oder erhebliche
Komplikationen vor. Aus der blossen Dauer der &@rztlichen Behandlung und den erheblichen
Beschwerden kann nicht schon auf ein Erfiillen des Kriteriums geschlossen werden. Es
bedarf hierzu vielmehr besonderer Griinde, welche die Heilung beeintrachtigt haben. Die
Einnahme vieler Medikamente und die Durchfiihrung verschiedener Therapien gentigen
nicht zu dessen Bejahung. Gleiches gilt fir den Umstand, dass trotz regelmassiger Therapie
keine Beschwerdefreiheit erreicht werden konnte (Nabold, S. 77 f.). Auch dieses Kriterium
ist im vorliegenden Fall zu verneinen.

9.4.6 Beim Kriterium «Erhebliche Arbeitsunfahigkeit trotz ausgewiesener Anstrengungen»
ist dem Umstand Rechnung zu tragen, dass bei leichten bis mittel schweren
Schleudertraumata der HWS ein langerer oder gar dauernder Ausstieg aus dem
Arbeitsprozess vom medizinischen Standpunkt aus als eher ungewdéhnlich erscheint. Nicht
die Dauer der Arbeitsunfahigkeit ist daher massgebend, sondern eine erhebliche
Arbeitsunfahigkeit als solche, die zu Uberwinden die versicherte Person ernsthafte
Anstrengungen unternimmt. Gelingt esihr trotz solcher Anstrengungen nicht, ist ihr dies
durch Erfullung des Kriteriums anzurechnen (Nabold,a.a.O., S. 80 f.). Vorliegend bestand
nach dem Unfall vom 4. bis 13. Marz 2022 eine vollsténdige Arbeitsunfahigkeit des
Beschwerdefiihrers (Suva-Nr. 4 S. 3). Der Hausarzt F.__ attestierteihm in der Folge
weiterhin eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit (vgl. Suva-Nr. 19S.2,74S. 7,90 S. 2, 113
S. 2und 145 S. 2). Demgegeniiber kamen die Suva-Arzte Dr. med. D.____ und Dr. med.
E._ zum Schluss, unfallbedingt bestiinden nach Erreichen des Status quo sine keinerlei
Einschrénkungen der Arbeitsfahigkeit mehr, weder in zeitlicher noch in leistungsméassiger
Hinsicht (Suva-Nr. 156 S. 5). Dass der BeschwerdefUhrer entsprechende Anstrengungen
unternommen hétte, ist nicht bekannt und wird auch nicht geltend gemacht. Das Kriterium
der erheblichen Arbeitsunfahigkeit trotz ausgewiesener Anstrengungen ist somit ebenfalls



nicht gegeben.

10. Nach dem Gesagten sind die fur die Begjahung der Adagquanz nach der fur die
versicherte Person in der Regel giinstigeren Schleudertrauma-Praxis bei einem Unfall im
Grenzbereich zu den leichten Ereignissen erforderlichen vier Kriterien nicht erfiillt. Ebenso
wenig ist ein einzelnes Kriterium in besonders ausgepragter Form gegeben. Die
Beschwerdegegnerin hat somit die Adaguanz des K ausal zusammenhangs zwischen dem
Auffahrunfall vom 4. Mérz 2022 und den Gber den 4. Dezember 2022 hinaus geklagten
Beeintrachtigungen zu Recht verneint und weitere Leistungen an den Beschwerdefthrer
abgelehnt. Die Verfligung der Beschwerdegegnerin vom 28. November 2022 sowie der
diese bestétigende, vorliegend angefochtene Einspracheentscheid vom 31. Oktober 2023
lassen sich demnach nicht beanstanden. Die dagegen erhobene Beschwerde ist abzuweisen.

E. 10
Tinnitus auris beidseits

E.11

11.1 Bei diesem Verfahrensausgang steht dem BeschwerdefUhrer keine
Parteientschadigung zu. Die Beschwerdegegnerin hat als mit 6ffentlich-rechtlichen
Aufgaben betraute Organisation ohnehin keinen Anspruch auf eine Parteientschadigung
(statt vieler BGE 128 VV 133 E. 5b).

11.2 Das Verfahrenist grundsétzlich kostenlos (Art. 61 lit. fbiSATSG). Es besteht
vorliegend kein Anlass, von diesem Grundsatz abzuweichen.

Demnach wirderkannt:
3.Eswerden keine V erfahrenskosten erhoben.
Rechtsmittel

Gegen diesen Entscheid kanninnert 30 Tagenseit der Mitteilung beim
BundesgerichtBeschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiteneingereicht werden
(Adresse: Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern). Die Frist beginnt am Tag
nach dem Empfang des Urteils zu laufen und wird durch rechtzeitige Aufgabe bel der Post
gewahrt. Die Frist ist nicht erstreckbar (vgl. Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff. des
Bundesgerichtsgesetzes, BGG).Bei Vor- und Zwischenentscheiden (dazu gehdrt auch die
Ruckweisung zu weiteren Abklarungen) sind die zusétzlichen Voraussetzungen nach Art.
92 oder 93 BGG zu beachten.

Versicherungsgericht des Kantons Solothurn

Die Prasidentin Der Gerichtsschreiber
Weber-Probst Schmidhauser
E.12

Status nach Erysipel Unterschenkel links, 2017. Sodann wurden verschiedene
Nebendiagnosen gestellt (13. Leichtgradiges Karpaltunnelsyndrom beidseits [ G56];

14. Insomnie; 15. Intermittierende Lumbalgien; 16. V.a. Kleingefassvaskulitis ohne
Organbeteiligung a.e. arzneimittelinduziert [bei Co-Amoxicillin]; 17. Gelenkschmerzen
unklarer Genese; 18. Chronisch venése Insuffizienz, ED 06.032017; 19. Lymphodem
beidseits, Atiologie unklar, ED 06.03.2017). Zur Anamnese wurde angegeben, der Patient



erscheine allein zur aktuellen Konsultation. Er berichte, dass er am 4. Mé&rz 2022 einen
Autounfall erlitten habe, bei dem ihm ein PKW von hinten aufgefahren sei und sein Auto in
das vor ihm fahrende Auto geschoben habe. Er habe dabei zuvor das sich von hinten
ndhernde Auto im Spiegel betrachtet und kurz vor dem Unfall die Arme durchgestreckt und
sich zur rechten Seite geneigt, sodass beim Aufprall starke Schmerzen im Bereich der
Schulter entstanden seien; der Spiegel habe sich in sein Gesicht gedriickt. Fortan habe er
eine Verstarkung seiner bereits zuvor bestandenen Symptome in Form von Schwindel und
Nacken- sowie Kopfschmerzen verspurt. Er habe bereits im August 2020 einen Autounfall
gehabt und seither unter Schwindel symptomen und auch Nackenbeschwerden gelitten,
welche sich jedoch vor dem zweiten Unfall gebessert hétten. Nun habe er vor allem
Schwindel, wenn er den Kopf schnell zu den Seiten drehe, wobei er dann eine verlangsamte
Einstellung seines Blickes feststelle. Das Bild schwanke hinterher. Wenn er den Kopf
langsam drehe, dann habe er diese Symptome nicht. Damit einhergehend verspire er ein
Schwindelgefiihl. In Ruhe ohne Kopfbewegungen habe er solche Symptome nicht. In den
letzten Wochen habe es zweimal ein Ereignis gegeben, bei dem er einen starken
Drehschwindel versplrt habe, nachdem er am Morgen erwacht sei und sich aufgerichtet
habe. Es habe ihn dann wie nach rechts gezogen; von nun an richte er sich nur sehr langsam
auf. Kurz nach dem zweiten Unfall habe er wie ein Nebelsehen vor beiden Augen
wahrgenommen, was aktuell immer noch leicht vorhanden sai. Einen solchen
kopfbewegungsabhangigen Schwindel habe er auch vor diesem Unfall gehabt, jedoch sei
dieser deutlich weniger stark ausgepragt gewesen. Beim Gehen muisse er sich konzentrieren
und den Blick auf den Boden halten, da er sich sonst unsicher fihle. Direkt nach dem Unfall
habe er zudem auch einen starken Druck auf der Brust verspirt, den er nun insbesondere
beim Liegen im Bett verspure. Schlafen konne er insgesamt dadurch sehr schlecht, wobei er
oftmalsin der Nacht erwache und dann eine Zigarette rauche. Seit dem Unfall habe er auch
immer wieder Armschmerzen beidseits sowie auch Knieschmerzen rechts. Weiterhin habe
er eine Zunahme der vorbestehenden Nackenschmerzen bemerkt, welche bisin die
Scheitelregion ausstrahlen konnten, wobei dort dann auch ein driickendes Schmerzgefuhl
verspurt werde. Die Schmerzen seien seit dem Unfall vom 4. Mé&rz 2022 deutlich stérker
vorhanden. Weiterhin habe er eine Larmempfindlichkeit, welche jedoch weitgehend
konstant sei. Insgesamt sei er momentan psychisch ziemlich angespannt und auch nervlich
am Ende. So habe er eigentlich das Ziel gehabt, seine Familie und Ehefrau in der Tirkei zu
besuchen, was durch den Unfall mit Verstdrkung seiner Symptome und den geplanten
Abklarungen nicht méglich sei. Die gesamte Situation belaste ihn ziemlich und er habe
auch das Gefuihl, depressiv zu sein, was ihm von seinen Freunden bestétigt werde. Einen
Psychiater habe er aktuell nicht. Physiotherapie hingegen absolviere er regelméssig, dies
auch mit Nackenmassagen. Im Rahmen der Beurteilung wurde dargelegt, bei dem
60-jahrigen Patienten bestehe ein Status nach HWS-Distorsionstraumaim August 2020 mit
vorbestehenden Schwindel symptomen sowie auch Nacken- und Kopfschmerzen, welche
zuletzt im April 2021 neurologisch beurteilt worden seien. Der Patient habe nun am 4. Mérz
2022 einen erneuten Autounfall erlitten, wobei ihm ein PKW aufgefahren sei und ihn auf
ein voranfahrendes Fahrzeug geschoben habe. Seither werde eine Zunahme der
vorbestehenden Schwindel symptome sowie auch der Nacken- und Kopfschmerzen
beschrieben. Im neurol ogischen Untersuchungsbefund habe sich einzig eine fragliche
Einstellbewegung im Kopfimpulstest rechts gezeigt. Ansonsten hétten keine eindeutigen
pathol ogischen Defizite objektiviert werden konnen. Ferner habe in den
Lagerungsmanévern kein Hinwels fir einen benignen paroxysmalen L agerungsschwindel



gefunden werden konnen. Die chronischen Nackenbeschwerden seien zumindest teilweise
im Rahmen von exazerbierten Spannungskopfschmerzen denkbar. Bel vorbekannter
Spinalkanal stenose im HWS-Bereich hétten sich aktuell zumindest klinisch keine
relevanten Korrelate ergeben. Zur Schmerzbehandlung wére hier der Beginn einer
schmerzdistanzierenden Medikation mit z.B. Saroten (Amitriptylin) zu evaluieren.
Zusétzlich wéren elne ambulante psychiatrische Anbindung sowie die Fortfihrung der
bereits etablierten ambulanten Physiotherapie (u.a. Nackenmassage, Gangstabilisierung) zu
empfehlen (Suva-Nr. 101 bzw. 107 S. 2f.). 45 Dem Bericht des SpitalsB.___, HNO
Klinik, vom 19. Juli 2022 kdnnen folgende Hauptdiagnosen entnommen werden: 1.
Anhaltender, durch Anstrengung und Bewegung exazerbierter Schwankschwindel, am
ehesten multifaktoriell 2. Status nach HWS-Distorsionstrauma 28.08.2020 - MRI-Schédel
vom 7.12.2020: keine Unfallfolgen ersichtlich 3. Tinnitus auris beidseits 4. Verdacht auf
beginnende generalisierte Angst- und Panikstérung 5. Insomnie. Unter dem Titel
«Anamnese» wurde zum aktuellen Leiden dargelegt, zur V orgeschichte des Schwindels sei
auf die ambulanten Berichte des Jahres 2021 zu verweisen. Damals habe der Patient bereits
starken Schwindel nach einem HWS-Distorsionstrauma vor eineinhalb Jahren gehabt, er
habe sich damit im Verlauf aber gut arrangieren kdnnen. Nun werde berichtet, dass er am
4. Méarz 2022 einen erneuten Autounfall gehabt habe, seither leide er wieder verstarkt unter
seiner Schwindelsymptomatik (gleiche Beschwerden wie zuvor, aber deutlich verstéarkt). Es
handle sich dabei vor allem um einen Schwankschwindel in Zusammenhang mit
Bewegungen. Er fuhle sich wie auf einem Schiff und die Umgebung sei schwankend.
Zusétzlich habe er zum Teil etwas Schleier vor den Augen. Bei Kopfbewegungen drehe
sich die Umgebung verzogert. Der Schwindel halte dann jeweils fir wenige Sekunden an.
Durch Fokussierung konne dies gebessert werden. Sodann bestehe ein bekannter pfeifender
Tinnitus beidseits, eher etwas verstérkt. Es seien keine Otalgie oder Otorrhoe und eine
fraglich leichte Schwerhdrigkeit vorhanden. Seit dem Unfall bestiinden auch vermehrte
occipitale Kopf- und Nackenschmerzen, vor allem rechtsbetont mit Ausstrahlung in den
rechten Arm sowie Konzentrationsstérungen. Der Patient sei auch psychisch sehr belastet.
Es bestiinden keine sensorimotorischen Ausfdlle. Die Beurteilung lautete wie folgt: Nach
klinischer und kalorischer Untersuchung bestehe auch nach dem sekundéren Traumakein
Hinweis auf eine peripher vestibul.e Stérung. Diese Befunde seien mit dem Patienten
besprochen worden (Suva-Nr. 83 bzw. 94). 4.6  Ausdem Bericht des SpitalsB.___,
Institut fr Medizinische Radiologie, vom 2. August 2022 tiber das MRI des
Gehirnschadels nativ und mit Kontrastmittel vom 28. Juli 2022 geht folgende Beurteilung
hervor: «Kein Hinweis auf intrakranielle posttraumatische Residuen oder eine neu
entstandene umschriebene intrakranielle Raumforderung und tibrige Nebenbefunde»
(Suva-Nr. 100). 4.7 Die Suva-Arztin Dr. med. C.___, Allgemeine Innere Medizin,
wurdigte die vorliegenden medizinischen Unterlagen in ihrer Stellungnahme vom

22. September 2022 wie folgt: Die Gesundheit des Beschwerdefiihrers sei bei der vom
aktuellen Unfallereignis betroffenen Korperregion mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit
schon vor dem Unfall in stummer oder manifester Weise beeintrachtigt gewesen, diesin
Form von multisegmentalen degenerativen Verdnderungen der HWS, vorbestehenden
Kopfschmerzen sowie einer Schwindel symptomatik. Durch den Autounfall sei es zu einer
vorubergehenden Symptomatik gekommen. Unfallkausale strukturelle VVerénderungen
hatten weder in den radiol ogischen Abklarungen (CT, MRI HWS, Schadel) noch in der
neurol ogischen Untersuchung inkl. Schwindelabkl&rung gefunden werden kénnen. Bei
fehlenden strukturellen unfallkausalen V eréanderungen seien Beschwerden langer als 6 bis 9



Monate nicht mehr mit dem Ereignis vom 4. Méarz 2022 zu erkléaren (Suva-Nr. 109). 4.8
Der von der Beschwerdegegnerin im Rahmen des Einspracheverfahrens eingeholten
«Interdisziplindren Beurteilung Chirurgie und Neurologie» der Suva-Arzte Dr. med. D.___,
Facharzt fur Neurologie FMH, und Dr. med. E.___, Facharzt fir Chirurgie FMH, vom

1. September 2023 kann folgende Diagnose enthommen werden: «Distorsion der
Halswirbelsaule WAD Grad 2 nach QTF-Klassifikation, in der Bildgebung Ausschluss von
unfallbedingten strukturellen Traumafolgen, Distorsion der Halswirbel séule am 28.08.2020
(26.04497.20.8)». Sodann wurden weitere Diagnosen genannt (1. DISH der HWS, BWS
und LWS; 2. Relative cervicale Spinalkanal stenose, degenerativ bedingt, klinisch:
rezidivierende Nuchalgien; 3. Intermittierende Lumbalgien, MRl BWS/LWS vom
31.03.2021: degenerative osteochondrale V eréanderungen ohne Neurokompression,
insbesondere keine unfallbedingten strukturellen L&sionen; 4. Metabolisches Syndrom,
Adipositas Grad 111, Diabetes Typ Il, ED 02/2022, arterielle Hypertonie, kombinierte
Dysdlipidamie; 5. Anamnestisch unklarer bewegungs- und anstrengungsabhangiger
Schwankschwindel, am ehesten multifaktoriell; 6. Verdacht auf beginnende generalisierte
Angst- und Panikstorung; 7. Insomnie, Ein- und Durchschlafstérung; 8. Leichtgradiges
Carpatunnelsyndrom beidseits; 9. Chronisch ventse Insuffizienz). Im Rahmen der
Beurteilung wurde dargelegt, nach dem Auffahrunfall vom 4. Mérz 2022 sei es gemass den
Angaben des Versicherten zu einer Verstarkung des bereits vorbestehenden Schwindels
sowie der Nacken- und Kopfschmerzen gekommen. Der Versicherte habe schon im August
2020 einen Auffahrunfall erlitten. Die danach bestehenden Nacken- und
Schwindelbeschwerden hétten sich vor dem zweiten Unfall offenbar gebessert. In der
erneuten Bildgebung einschliesslich CT- und MRI-Untersuchung hétten sich, ausser den
bekannten ausgepragten degenerativen Verénderungen mit zum Teil Uberbriickenden
Spondylophyten (DISH) im Bereich der HWS, aber auch der BWS und der LWS, keinerlei
neue unfallbedingte strukturelle Lasionen gefunden. Beim DISH (diffuse idiopathische
Skeletthyperostose) handle es sich um die haufigste nicht-entzindliche Erkrankung der
Wirbelsdule. Die Pravalenz steige mit dem Lebensalter. In Europa komme sie bei etwa
mindestens 12 % der Bevolkerung tber 65 Jahre vor. Manner seien doppelt so haufig
betroffen wie Frauen. Das Beschwerdebild sei sehr variabel. Die Patienten klagten am
haufigsten tber Bewegungse nschrankungen und Riickenschmerzen, so auch der
Versicherte. Pradisponierend seien Diabetes mellitus Typ 2 und Adipositas, Erkrankungen,
an welchen auch der Versicherte leide. Im Austrittsbericht vom 8. Marz 2023 erwahnte
«ventral abgesprengte Osteophyten» liessen sich in der Bildgebung weder im CT nochim
MRI nachweisen (Bilder und Befundberichte vom 4. und 7. Mérz 2023). Die Abkl&rungen
der beklagten Schmerzen sowie der Schwindel problematik sowohl durch die Neurologen
als auch die HNO-Arzte hétten keine eindeutig unfallbedingten strukturellen Lasionen
nachweisen kdnnen. Beim Versicherten sei bei Adipositas Grad I11 und Diabetes mellitus
sowie arterieller Hypertonie ein metabolisches Syndrom diagnostiziert worden. Zudem sei
eine generaisierte Angst- und Panikstorung vermutet worden. Nebenbefundlich habe ein
leichtgradiges Carpaltunnel syndrom beidseits nachgewiesen werden kénnen. Dieses sei klar
unfallfremd. Physiotherapie sei bis anfangs Dezember 2022 durchgefiihrt worden. Im
Weiteren wurde angegeben, der Versicherte habe offenbar bereits vor dem Ereignis den
Antrag auf eine 1V-Rente bzw. Wiedereingliederungsmassnahmen gestellt. Er habe zudem
Uber eine depressive Symptomatik geklagt. Das Unfallereignis habe angesichts des
fehlenden Nachweises unfallbedingter struktureller Veranderungen bzw. objektivierbarer
unfallbedingter Pathologien im Bereich des Fachgebietes «Neurologie» und «<HNO»



lediglich zu einer voriibergehenden Verschlimmerung geflhrt. Diese gelte angesichts der
doch deutlichen, im MRI nachgewiesenen, vorbestehenden degenerativen Veranderungen
nach sechs, spatestens aber nach neun Monaten al's abgeschlossen und der Status quo sine
as erreicht. Diagnostisch kdnne unfallkausal hochstens von einer Distorsion der
Halswirbelsaule WAD Grad 2 geméss QTF-Klassifikation [1] (muskuloskelettale Zeichen,
keine neurologischen Defizite, keine bilddiagnostisch objektivierbare Unfallfolge) und von
einem einfachen Kopfanprall (Exkoriation frontal links, infraorbital links und Nasenspitze)
ausgegangen werden. Die diagnostischen Kriterien einer leichten traumatischen
Hirnverletzung geméass EFNS/EAN-KIassifikation [2] seien nicht erfillt (kein
Bewusstseinsverlust, kein reduzierter GCS, keine neurologischen Defizite). Die Frage,
welche strukturell objektivierbaren Folgen des Unfalles vom 4. Marz 2022 mindestens mit
tberwiegender Wahrscheinlichkeit bestiinden, wurde von den Fachérzten mit «Keine»
beantwortet. Wie erwahnt habe die ausgedehnte Bildgebung einschliesslich
MRI-Untersuchung der Hal swirbel sdule und des Neurocraniums keinerlei unfallbedingten
strukturellen Lasionen gezeigt. Die Frage, ob von einer weiteren Behandlung der
Unfallfolgen mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit noch eine Besserung des
Gesundheitszustands erwartet werden kdnne, wurde verneint. Wie der Bericht der

neurol ogischen Untersuchung vom 6. Juli und 14. September 2022 und auch der Bericht der
Untersuchung bei den HNO-Arzten vom 19. Juli 2022 gezeigt hétten, seien zu keinem
Zeitpunkt eindeutig unfallbedingte Pathol ogien objektiviert worden. Von einer Fortfiihrung
einer Therapie sei somit keine Verbesserung unfallbedingter Beschwerden mehr zu
erwarten. Unfallbedingt bestiinden nach Erreichen des Status quo sine keinerlel
Einschrénkungen der Arbeitsfahigkeit mehr, weder in zeitlicher noch in leistungsméassiger
Hinsicht (Suva-Nr. 156). 5. 5.1 Die Beschwerdegegnerin stellte die bisher gewahrten
Versicherungsleistungen mit Verfigung vom 28. November 2022 per 4. Dezember 2022
ein und begrindete diesim Wesentlichen damit, geméss den erfolgten Abklarungen liessen
sich die aktuell noch geklagten Beschwerden organisch nicht hinreichend erkl&ren.
Aufgrund der massgebenden Kriterien sai die Adaquanz nicht mehr gegeben. Mangels
adaguater Unfallfolgen bestehe auch kein Anspruch auf weitere Geldleistungen der Suvain
Form einer Invalidenrente und/oder Integritétsentschadigung (Suva-Nr. 121). Im vorliegend
angefochtenen Einspracheentscheid vom 31. Oktober 2023 bestétigte sie die Verfigung
vom 28. November 2022 und legte im Wesentlichen dar, gestiitzt auf die vorliegenden
medizinischen Unterlagen liessen sich im Bereich der unteren Hals- und der oberen
Brustwirbelsdule nicht einmal Schadigungen, geschweige denn Unfallfolgen, welche auf
objektivierbaren Befunden beruhten, nachweisen. Folglich ertibrige sich bei dieser
Aktenlage die geforderte polydisziplinére Untersuchung. Es sei zu untersuchen, ob
zwischen dem Unfallereignis vom 4. Marz 2022 und den strukturell nicht nachwei sbaren
Beschwerden ein adaquater K ausalzusammenhang bestehe. Aufgrund des medizinischen
Dossiers sei ohne weiteres davon auszugehen, dass der Beschwerdefuhrer eine Verletzung
seiner Halswirbelsaule (HWS) erlitten habe und die zum typischen Beschwerdebild
gehdrenden Beeintrachtigungen zumindest partiell vorhanden seien. Unter den gegebenen
Umstéanden rechtfertige sich die Anwendung der bundesgerichtlichen
Schleudertrauma-Praxis nicht, da die psychogenen Beschwerden die Gbrigen nicht
objektivierbaren Beeintréchtigungen Uberlagert bzw. in den Hintergrund gedrangt hatten.
Folglich sai die Adaguanz nach der einschl&gigen hdchstrichterlichen Rechtsprechung bei
Ereignissen mit psychischer Fehlentwicklung zu prifen. Unter Berlicksichtigung des
objektiven, augenfalligen Geschehensablaufs sei hier hochstens von einem mittel schweren



Unfallereignisim engeren Sinne auszugehen. Der Beschwerdefuhrer habe zwar bereits vor
dem Unfall vom 4. Méarz 2022 an Beschwerden an seiner HWS gelitten, eine
Arbeitsunfahigkeit habe deswegen jedoch nicht bestanden. Daher komme dem V orzustand
bei der Beurteilung des vorliegenden Adaquanzkriteriums praxisgemass keine Bedeutung
zu. Die vom Beschwerdefuhrer geklagten unfallkausalen Beeintrachtigungen liessen sich
aufgrund der bildgebenden Abkl&rungen nicht objektivieren. Die Suva-Arzte Dr. med.
D._ undDr.med. E.___ seieninihrem Bericht vom 1. September 2023 zum Schluss
gekommen, dass unfallbedingt nach Erreichen des Status quo sine keinerlei
Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit im angestammten Beruf als Vorarbeiter mehr
bestiinden. Restimierend zeige sich, dass keines der Adaguanzkriterien erfillt sai. Folglich
sei der zur Bgjahung einer Leistungspflicht erforderliche adaguate K ausalzusammenhang
zwischen den nicht objektivierbaren Beschwerden und dem besagten Verkehrsunfall zu
verneinen. Selbst wenn man bei der Prifung der Adagquanz die Schleudertrauma-Praxis
anwenden wirde, wéren die in die Beurteilung einzubeziehenden Kriterien nicht in
erforderlichem Mass erflillt. Alle erforderlichen Voraussetzungen zur Priifung des
adaguaten Kausal zusammenhangs seien allerspétestens Anfang Dezember 2022 erfillt
gewesen. Zusammenfassend stehe fest, dass die vom Beschwerdefiihrer seit dem
Verkehrsunfall vom 4. Mérz 2022 geklagten Kopf- und Rickenbeschwerden sowie
Schwindelgefiihle nicht auf einem strukturellen Substrat, das beim Autounfall gesetzt
worden sei, beruhten. Ein adaquater Kausal zusammenhang zum erwéhnten Ereignis sai zu
verneinen. Weitere medizinische Massnahmen seien entbehrlich. 5.2 Der
Beschwerdefiihrer macht demgegentiber geltend, die Beschwerdegegnerin habe den

medi zinischen Sachverhalt nicht hinreichend abgeklért. Den Aktenbeurteilungen der
Kreisarzte komme schon in formellrechtlicher Hinsicht keine relevante Beweiskraft zu.

L eistungsanspriiche seien grundsétzlich mittels externer Gutachten zu klaren. Die
Kreisérzte hatten den BeschwerdefUhrer nicht personlich untersucht und Dr. med. C.__
decke als Fachérztin fur Innere Medizin die hier relevante Fachrichtung nicht ab. Bereits
deren Aktenbeurteilung habe auch inhaltlich nicht zu Gberzeugen vermocht. Es komme
hinzu, dass —wie dem Austrittsbericht desB.  vom 8. Méarz 2022 zu entnehmen sei —
auch ventral abgesprengte Osteophyten C6/TH2 als Traumafolgen zu verzeichnen gewesen
seien. Der Stellungnahme der Kreisérzte Dr. med. D.__ und Dr. med. E.___ komme
ebenso wenig Beweiswert zu. Sie sei aufgrund der Tatsache, dasssieerst im
Einspracheverfahren erstellt worden sel, unbeachtlich und vermoge auch inhaltlich nicht zu
uberzeugen. Ein Abstellen auf schematische Abheilungsguoten verbiete sich in jedem Fall.
Dies auch dann, wenn keine strukturellen Lasionen vorhanden seien, wie dies die Kreisérzte
behaupteten, was aber ausdriicklich mit Verweis auf den Austrittsbericht vom 8. Mérz 2022
bestritten werde. Es misste eine externe Begutachtung in die Wege geleitet werden, bevor
man die L eistungsanspriiche des Beschwerdef Uihrers abschliessend verneine. Im Weiteren
wird geltend gemacht, die Beschwerdegegnerin habe den Bewels des Dahinfallens jeglicher
Kausalitédt nicht ansatzweise erbracht. Es sei immer noch mit einer namhaften Verbesserung
des Gesundheitszustands zu rechnen. Damit sei kein Endzustand erreicht und die VVornahme
einer Adaguanzprifung verfriht. Es seien objektivierbare Unfallfolgen zu verzeichnen,
weshalb die nattrliche Kausalitét der adaguaten Kausalitét entspreche, ohne zusétzliche
Uberpriifung der Adaguanzkriterien bei Schleudertraumata. Selbst nach Massgabe der
Schleudertraumapraxis wére der Fallabschluss verfriht. Der Beschwerdefihrer befinde sich
auch nach dem 4. Dezember 2022 immer noch in &rztlicher Behandlung. Sodann seien die
Ausfihrungen der Beschwerdegegnerin zur Adéaguanz nicht zutreffend. Diese wére anhand



der HWS-Praxis, nicht anhand der Psycho-Praxis zu prifen gewesen. Die dem typischen
Beschwerdebild des Schleudertraumas zuzuschreibenden Beschwerden seien vorrangig. Es
konne keine Rede davon sein, dass dieseim Vergleich zur psychischen
Beschwerdesymptomatik in den Hintergrund getreten seien. Dabei wére von einem

mittel schweren Unfallereignis im engeren Bereich auszugehen. Der Beschwerdefiihrer habe
bereits im Jahr 2020 einen Auffahrunfall erlitten und aufgrund dessen vor dem neuerlichen
Auffahrunfall im Jahr 2022 an Beschwerden an der Halswirbelsdule gelitten. Vor dem
Unfallereignis habe keine volle Arbeitsfahigkeit bestanden. Der Beschwerdefuhrer habe
sich im Eingliederungsprozess bei der 1V-Stelle befunden. Das Kriterium der Schwere oder
besonderen Art der erlittenen Verletzung wére zu bejahen. Im Weiteren wéaren auch die
Kriterien der erheblichen Beschwerden und der erheblichen Arbeitsunféhigkeit zu bejahen.
Dem Unfall kdnne eine besondere Eindriicklichkeit nicht abgesprochen werden und es sei
eine fortgesetzte, spezifische und bel astende arztliche Behandlung erfolgt. Die Adaquanz
waére somit zu bejahen. Fir die Beurteilung des Rentenanspruchs wére von einer 100%igen
Arbeitsunfahigkeit in jeglicher Tatigkeit auszugehen. Damit bestehe Anspruch auf eine
ganze UVG-Invaidenrente. 5.3  Inihrer Beschwerdeantwort hélt die Beschwerdegegnerin
am angefochtenen Einspracheentscheid fest und legt im Wesentlichen noch dar, die
Beurteilung der Suva-Arztin Dr. med. C.___ vom 22. September 2022 iiberzeuge. Sie
werde von den Suva-Arzten Dres. med. D._ und E.__ bestétigt. Gestiitzt auf deren
interdisziplindre Beurteilung hétten ventral abgesprengte Osteophyten ausgeschl ossen
werden kdnnen. Der Nachweis einer frischen Verletzung konne nicht erbracht werden. Der
adaguate K ausalzusammenhang zwischen den geltend gemachten psychogenen
Beschwerden und dem Auffahrunfall kdnne unter Beriicksichtigung sowohl der Psycho- als
auch der Schleudertraumapraxis nicht bejaht werden. Replik- und duplikweise wird an den
in der Beschwerde bzw. Beschwerdeantwort gestellten Rechtsbegehren und Begriindungen
festgehalten. 6. Der Beschwerdefuhrer rigt in formeller Hinsicht, es sel unzuléssig, dass
die Beschwerdegegnerin im Einspracheverfahren die Stellungnahme der Abteilung
Versicherungsmedizin vom 1. September 2023 (E. 11. 4.8 hiervor) eingeholt habe. Vielmehr
hétte, nachdem die Stellungnahme der Kreisdrztin Dr. med. C.__ vom 22. September 2022
(E. 1. 4.7 hiervor) die sich stellenden Fragen nicht habe klaren kdnnen, ein externes
Gutachten eingeholt werden missen. 6.1  Zum zeitlichen Ablauf ist festzuhalten, dass der
Beschwerdefihrer in der Einsprache vom 20. Dezember 2022 (Suva-Nr. 129) und deren
Erganzung vom 1. Februar 2023 (Suva-Nr. 135) durch seinen neu beigezogenen
Rechtsvertreter erstmals geltend machen liess, er habe sich beim Unfall vom 4. Mérz 2022
organisch nachweisbare Verletzungen in Form der im Austrittsbericht vom 8. Marz 2022
(E. Il. 4.1 hiervor) erwdhnten ventral abgesprengten Osteophyten C6/Th2 zugezogen,
welche fir die fortbestehenden Beschwerden urséchlich seien. Deshalb verbiete sich eine
separate Adaquanzbeurteilung (vgl. Suva-Nr. 129 S. 9). Dadie bis zu diesem Zeitpunkt
eingeholten arztlichen Stellungnahmen ausnahmsl os davon ausgegangen waren, es hétten
sich keine frischen Frakturen nachweisen lassen (vgl. E. I1. 4.2 ff. hiervor), war diese
Argumentation neu und hatte deshalb auch nicht Gegenstand der kreisérztlichen
Beurteilung durch Dr. med. C.___ vom 22. September 2022 (E. I1. 4.7 hiervor) gebildet.
WEell es sich letztlich um eine medizinische Frage handelt, holte die Beschwerdegegnerin zu
Recht eine arztliche Einschétzung ein. 6.2  Der Beschwerdefiihrer macht in diesem
Zusammenhang geltend, nach der Rechtsprechung sei es unzuléssig, bel bestehenden
Zweifeln eine versicherungsinterne Beurteilung zu veranlassen. Er bezieht sich in diesem
Zusammenhang auf das Urteil des Bundesgerichts 8C_800/2011 vom 31. Januar 2012, E.



3.3. Gegenstand des dortigen Rechtsstreits bildete die Unfallkausalitét einer Arthrose am
rechten Knie, welche zur Implantation einer Knieprothese gefiihrt hatte. Ein
versicherungsinterner Arzt hatte die Kausalitét verneint und ein fachlich qualifizierter
behandelnder Arzt hatte dieser Einschétzung mit ausfuhrlicher Begriindung widersprochen.
Laut den bundesgerichtlichen Erwagungen handelte es sich um eine schwierige
Kausalitatsbeurteilung, bel der verschiedene Faktoren zu berticksichtigen waren und der
lange Zeitraum zwischen dem Unfallereignis und dem Auftreten der Arthrose erschwerend
hinzukam. Diese Konstellation 1&sst sich nicht mit dem vorliegenden Fall vergleichen, in
dem vonseiten der Rechtsvertretung eine Argumentation vorgebracht wurde, welche auf der
Interpretation einer Bemerkung in einem Arztbericht basierte. Die Beurteilung einer
solchen, von nichtmedizinischer Seite vorgebrachten Meinungsausserung fallt —anders als
unter Umstanden die Auflésung einer Kontroverse zwischen medizinischen Fachpersonen —
in die Zusténdigkeit der versicherungsinternen arztlichen Dienste. Es |&sst sich daher nicht
beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin die Stellungnahme der Abteilung
Versicherungsmedizin vom 1. September 2023 (E. 11. 4.8 hiervor) eingeholt hat. Die vom
Beschwerdefiihrer angegebenen weiteren Urteile des Bundesgerichts 8C_410/2013 vom

15. Januar 2014 und 9C_575/2009 vom 6. November 2009 (vgl. Beschwerde, S. 10 f.;

A.S. 381.) fuhren zu keinem anderen Resultat, denn sie betreffen die Frage nach der
Zulassigkeit von erganzenden Abklarungen des Unfallversicherers wahrend eines bereits
beim Gericht hdngigen Beschwerdeverfahrens, also eine vollkommen anders gelagerte
Konstellation. 7. Die Beschwerdegegnerin hat einen L eistungsanspruch fur die Zeit ab
4. Dezember 2022 verneint mit der Begrindung, die Uber dieses Datum hinaus
fortbestehenden Beschwerden sttinden in keinem adaguaten Kausal zusammenhang mit dem
Unfal vom 4. Méarz 2022. Der BeschwerdefUhrer erachtet dieses Vorgehen aus zwei
Griunden fur nicht korrekt: Erstens 18gen (zumindest auch) organisch nachweisbare
unfallkausale Verletzungen vor, weshalb eine separate Adaguanzprifung unzulassig sei.
Zweitens sei der Zeitpunkt fur den Fallabschluss gemass Art. 19 Abs. 1 UV G und damit fr
die Adaguanzprifung am 4. Dezember 2022 noch nicht erreicht gewesen. 7.1 Der
Standpunkt des Beschwerdefuhrers, der Unfall vom 4. Méarz 2022 habe zu bildgebend
nachwei sbaren organischen Verletzungen gefuhrt, stitzt sich auf die Erwahnung ventral
abgesprengter Osteophyten C6/Th2 im Austrittsbericht des SpitalsB._ vom 8. Méarz 2022
(E. I1. 4.1 hiervor). Konkret spricht der Bericht von abgesprengten Osteophyten C6/Th2
«unklaren Alters», welche sich im CT gezeigt hétten. Wie sich demselben Bericht weiter
entnehmen |asst, hielten die Arzte zunschst dafiir, aufgrund der am Unfalltag 4. Méarz 2022
erstellten CT-Aufnahmen lasse sich eine Fraktur der Wirbelsaule bei abgesprengten
Spondylophyten nicht ausschliessen (dies, obwohl der Bericht der Radiologie [E. II. 4.2
hiervor]) keine solche Aussage enthdt). Dies war auch der Grund, warum eine stationéare
Aufnahme zur Analgesie und weiteren Diagnostik erfolgte. Wahrend dieses Aufenthalts
wurde am 7. Mérz 2022 eine MRI-Untersuchung durchgeftihrt, dies mit der ausdrticklichen
Fragestellung nach einer frischen Fraktur und dem Hinwels, die ergénzende
MRT-Untersuchung sei erforderlich, weil aufgrund der DISH kein sicherer Ausschluss
einer frischen Fraktur bel ventral abgesprengten Osteophyten C6/Th2 moglich gewesen sai.
Die MRI-Untersuchung fuihrte sodann zum Ausschluss einer frischen Fraktur. Der
Beschwerdefiihrer konnte daraufhin am 8. Marz 2022 nach Hause entlassen werden (vgl.
zum Ganzen E. II. 4.3 und 4.1). Der Austrittsbericht spricht denn auch von abgesprengten
Osteophyten C6/Th2 «unklaren Alters», was deutlich macht, dass man nicht von einer
frischen Verletzung ausging. In den spéteren &rztlichen Berichten werden keine organisch



nachweisbaren Unfallfolgen erwzhnt. Die Beurteilung der Suva-Arzte Dr. med. D.___ und
Dr.med. E.___ vom 1. September 2023 (E. 11. 4.8 hiervor) enthadt weitere Erlauterungen,
u.a. zu den vorhandenen Spondylophyten und zum Begriff der DISH. Weiter nimmt er zu
allfalligen anderweitigen organisch nachweisbaren Befunden Stellung und bestétigt den
sich bereits aufgrund der Vorakten aufdréngenden Schluss, der Unfall vom 4. Marz 2022
habe zu keinen nachwei sbaren strukturellen L&sionen gefiihrt. Diese Beurteilung vermag
vollumfanglich zu Uberzeugen. Der Auffassung des Beschwerdefiihrers, es sei von
organisch nachwei sbaren unfallkausalen V erletzungen auszugehen, kann daher nicht
gefolgt werden. Dasselbe gilt fUr die daraus gezogene Folgerung, eine separate Prifung des
adaguaten Kausalzusammenhangs sei unzuldssig. 7.2 Ebenfalls umstritten ist, ob der
Fallabschluss per 4. Dezember 2022 zu friih erfolgte. 7.2.1 Der Unfallversicherer hat den
Fall (unter Einstellung von Heilbehandlung und Taggeld sowie Prifung des Anspruchs auf
eine Invalidenrente sowie eine Integritatsentschadigung) abzuschliessen, wenn von der
Fortsetzung der &rztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des Gesundheitszustands
mehr erwartet werden kann und allfallige Eingliederungsmassnahmen der
Invalidenversicherung abgeschlossen sind (Art. 19 Abs. 1 UVG). Die namhafte Besserung
des Gesundheitszustands in diesem Sinne bestimmt sich namentlich nach Massgabe der zu
erwartenden Steigerung oder Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit, soweit unfallbedingt
beeintrachtigt, wobei die durch weitere Heilbehandlung zu erwartende Besserung ins
Gewicht fallen muss. Unbedeutende V erbesserungen gentigen nicht. Diese Frageist
prospektiv zu beurteilen (Urteil des Bundesgerichts 8C_285/2016 vom 22. Juli 2016 E. 7.1.
mit Hinweisen). 7.2.2 Im Austrittsbericht des SpitalsB.__ vom 8. Mé&rz 2022, wo der
Beschwerdefiihrer vom 4. bis 8. Méarz 2022 hospitalisiert war, wurde unter dem Titel
«Procedere» im Wesentlichen angegeben, die Bedarfsanalgesie und Belastung hétten nach
Massgabe der Beschwerden zu erfolgen, eine klinische Kontrolle in der
wirbelsulenchirurgischen Sprechstunde sei bel weiterhin gutem Verlauf nicht vorgesehen,
das Tragen des weichen Hal skragens diene nur dem Komfort und es habe eine
Wiedervorstellung bel Fieber/Schiittelfrost, V erschlechterung des Allgemeinzustandes oder
therapi eresistenten Schmerzen zu erfolgen. Eine Arbeitsunfahigkeit wurde bis zum

13. Mérz 2022 attestiert (Suva-Nr. 4 S. 3). Im Bericht der neurologischen Klinik desselben
Spitals vom 6. Juli 2022 wurde festgehalten, in den Lagerungsmandvern sei kein Hinweis
fUr einen benignen paroxysmalen Lagerungsschwindel gefunden worden, die chronischen
Nackenbeschwerden seien zumindest teilweise im Rahmen von exazerbierten
Spannungskopfschmerzen denkbar, bei vorbekannter Spinalkanalstenose im HWS-Bereich
ergaben sich aktuell zumindest klinisch keine relevanten Korrelate, zur Schmerzbehandlung
waére der Beginn einer schmerzdistanzierenden Medikation zu evaluieren und zusétzlich
waére noch eine ambulante psychiatrische Anbindung zu empfehlen. Ebenfalls sei die
Fortfthrung der bereits etablierten ambulanten Physiotherapie (u.a. Nackenmassagen,
Gangstabilisierung) zu empfehlen (Suva-Nr. 101 S. 5). Im Bericht der HNO Klinik vom
19. Juli 2022 wurde angegeben, nach klinischer und kalorischer Untersuchung sehe man
nach dem sekundéren Traumakeinen Hinweis auf eine peripher vestibul&re Storung. Von
weiteren Kontrollterminen in der Sprechstunde werde abgesehen (Suva-Nr. 83 S. 3). Aus
diesen fachérztlichen Angaben wird deutlich, dass eine Fortsetzung der &rztlichen
Behandlung schon vor dem 4. Dezember 2022 keine namhafte Besserung des
Gesundheitszustands im Sinne von Art. 19 Abs. 1 UV G mehr versprach. Dies stimmt
Uberein mit der Aussage in der Beurteilung der Suva-Arzte Dr. med. D.__ und Dr. med.
E._ vom 1. September 2023, wonach von einer weiteren Behandlung der Unfallfolgen



mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit keine Besserung des Gesundheitszustands und von
einer Fortfiihrung einer Therapie keine Verbesserung der unfallbedingten Beschwerden
erwartet werden kdnne (Suva-Nr. 156). Der Umstand, dass die versicherte Person von
Physiotherapie profitieren kann, steht dem Fallabschlussin aller Regel nicht entgegen (vgl.
Urtell des Bundesgerichts 8C_39/2018 vom 11. Juli 2018 E. 5.1 mit Hinweisen), und
besondere Umstande, welche im konkreten Fall zu einer abweichenden Beurteilung fihren
konnten, sind nicht ersichtlich. Der durch die Beschwerdegegnerin vorgenommene
Fallabschluss per 4. Dezember 2022, neun Monate nach dem Unfallereignis vom 4. Mé&rz
2022, ist demnach nicht zu beanstanden. Dementsprechend war es auch zul&ssig, die
Adagquanz des Kausalzusammenhangs zu prifen, um den Anspruch auf weitere Leistungen
(Rente, Integritétsentschadigung) zu beurteilen. 8. 8.1  Mangels organisch objektiv
ausgewiesener Unfallfolgen ist eine separate Adaguanzprifung erforderlich. Die
Beschwerdegegnerin fuhrt im vorliegend angefochtenen Einspracheentscheid aus, es sei
aufgrund des medizinischen Dossiers ohne weiteres davon auszugehen, dass der
Beschwerdefuhrer infolge des Unfallesvom 4. Marz 2022 eine Verletzung seiner
Halswirbelsaule erlitten habe und die zum typischen Beschwerdebild gehdrenden
Beeintrachtigungen zumindest partiell vorhanden seien. Die Anwendung der
bundesgerichtlichen Schleuderpraxis rechtfertige sich jedoch nicht, da psychogene
Beschwerden die tibrigen nicht objektivierbaren Beeintrachtigungen tberlagerten bzw. in
den Hintergrund gedrangt hétten. Folglich sei die Adaguanz nach der einschl&gigen
hdchstrichterlichen Rechtsprechung bei Ereignissen mit psychischer Fehlentwicklung
gemass dem Leitentscheid BGE 115 V 133 zu prufen (A.S. 10f.). Inihrer
Beschwerdeantwort bringt sie ergénzend vor, die Beurteilung des adédquaten

Kausal zusammenhangs habe nach der Psycho-Praxis zu erfolgen, nachdem im
Austrittsbericht vom 8. Mérz 2022 beim Beschwerdefthrer bereits anfanglich zumindest
die Verdachtsdiagnose einer beginnenden generalisierten Angst- und Panikstérung gestellt
worden sai (A.S. 61). Der Beschwerdefuhrer ist demgegentiber der Auffassung, die
Adaguanz wére (wenn schon) anhand der HWS-Praxis zu prifen. Dies begriindet er damit,
die dem typischen Beschwerdebild des Schleudertraumas zuzuschreibenden Beschwerden
seien bel ihm vorrangig. Es kdnne keine Rede davon sein, dass diese im Vergleich zur
psychischen Beschwerdesymptomatik in den Hintergrund getreten seien (Beschwerde,

S. 15ff. Ziff. 10; A.S. 431f.). 8.2 Bei der Beurteilung der Adaquanz von organisch nicht
(hinreichend) nachweisbaren Unfallfolgeschaden ist rechtsprechungsgemass wie folgt zu
differenzieren: Esist zunéchst abzuklaren, ob die versicherte Person beim Unfall ein
Schleudertrauma der Hal swirbel séule, eine dem Schleudertrauma aquivalente Verletzung
oder ein Schadel-Hirntrauma erlitten hat. Ist dies nicht der Fall, gelangt die Rechtsprechung
gemass BGE 115V 133 E. 6¢/aa S. 140 zur Anwendung. Ergeben die Abkl&rungen, dass
die versicherte Person eine der soeben erwahnten Verletzungen erlitten hat, muss beurteilt
werden, ob die zum typischen Beschwerdebild einer solchen Verletzung gehtrenden
Beeintrachtigungen zwar teilweise vorliegen, im Vergleich zur psychischen Problematik
aber ganz in den Hintergrund treten. Trifft dies zu, sind fur die Adaguanzbeurteilung
ebenfallsdiein BGE 115V 133 E. 6¢/aa S. 140 fur Unfale mit psychischen Folgeschaden
aufgestellten Grundsétze massgebend; andernfalls erfolgt die Beurteilung der Adaguanz
gemassdenin BGE 117V 359 E. 6a S. 366 und 117 V 369 E. 4b S. 382 festgel egten, mit
BGE 134V 109 E. 10.2 f. S. 127 ff. modifizierten Kriterien. Gleiches gilt, wenn dieim
Anschluss an den Unfall auftretenden psychischen Stérungen nicht zum typischen
Beschwerdebild eines HWS- oder Schadel hirntraumas gehdren. Erforderlichenfallsist



vorgangig der Adaquanzbeurteilung zu prufen, ob es sich bei den im Anschluss an den
Unfall geklagten psychischen Beeintrachtigungen um blosse Symptome des erlittenen
Traumas oder aber um eine selbststéndige (sekundére) Gesundheitsschadigung handelt,
wobei fur die Abgrenzung insbesondere Art und Pathogenese der Stérung, das Vorliegen
konkreter unfallfremder Faktoren oder der Zeitablauf von Bedeutung sind. Die Adaguanz
des Kausalzusammenhangs ist dann im Sinne von BGE 123V 98 E. 2a S. 99 unter dem
Gesichtspunkt einer psychischen Fehlentwicklung nach Unfall zu beurteilen, wenn die
psychische Problematik bereits unmittelbar nach dem Unfall eindeutige Dominanz
aufweist. Wird die zitierte Rechtsprechung geméass BGE 123 V 98 in einem spéteren
Zeitpunkt angewendet, ist zu prifen, ob im Verlaufe der ganzen Entwicklung vom Unfall
bis zum Beurteilungszeitpunkt die physischen Beschwerden gesamthaft nur eine sehr
untergeordnete Rolle gespielt haben und damit ganz in den Hintergrund getreten sind. Nur
wenn dies zutrifft, ist die Adaguanz nach der Rechtsprechung zu den psychischen
Unfallfolgen (BGE 115V 133) zu beurteilen (Urteil des Bundesgerichts 8C_12/2016 vom
1. Juni 2016 E. 7.1 mit Hinweisen). 8.3  Strittig ist, wie es sich mit den vom
Beschwerdefiihrer beklagten Beschwerden verhélt. Im Austrittsbericht vom 8. Méarz 2022
(stationérer Klinikaufenthalt vom 4. bis 8. Mérz 2022; E. 1. 4.1 hiervor) wurde die
Hauptdiagnose eines HWS-Distorsionstraumas nach Auffahrunfall gestellt, wobel zum
Verlauf angegeben wurde, es sei die notfallmassige Zuweisung durch den Rettungsdienst
nach dem Verkehrsunfall vom 4. Mé&rz 2022 mit Nackenschmerzen erfolgt. Klinisch habe
sich ein hdmodynamisch stabiler, afebriler Patient mit Druckdolenz Uber der distalen
Wirbelsaule prasentiert. Zum aktuellen Leiden wurde angegeben, der BeschwerdefUhrer
habe nach dem Aufprall atemabhangige Schmerzen vom Hals bis zu mittleren Riicken Uber
der Wirbelsaule verspiirt. Zudem habe er Schmerzen am ganzen K érper, insbesondere am
rechten Schienbein und am rechten Arm. Im Weiteren leide er an Schwindel, welcher
vorbestehend sei und sich noch verschlimmert habe. Die Sicht sei auf beiden Augen
milchig. Als Nebendiagnose wurde u.a. der Verdacht auf eine beginnende generaisierte
Angst- und Panikstérung angegeben (Suva-Nr. 4 S. 2; vgl. E. 1. 4.1 hiervor). Im Bericht
desB.__ vom 6. Juli 2022 wurden u.a. die Hauptdiagnosen «anhaltender durch
Anstrengung und Bewegung exazerbierter Schwankschwindel», «relative zervikale
Spinalkanal stenose» und «Vd.a. beginnende generalisierte Angst- und Panikstorung»
gestellt, wobel dargelegt wurde, der BeschwerdefUhrer habe das sich ndhernde Auto im
Spiegel betrachtet und kurz vor dem Unfall die Arme gestreckt und sich zur rechten Seite
geneigt, sodass beim Aufprall starke Schmerzen im Bereich der rechten Schulter entstanden
seien. Der Spiegel habe sich in sein Gesicht gedriickt. Fortan habe er eine Verstarkung
seiner bereits zuvor bestandenen Symptome in Form von Schwindel und Nacken- sowie
Kopfschmerzen verspurt. Nun habe er vor allem Schwindel, wenn er den Kopf schnell zu
den Seiten drehe, wobei er dann eine verlangsamte Einstellung seines Blickes feststelle.
Zuletzt habe er einen starken Drehschwindel verspirt, nachdem er am Morgen erwacht sei
und sich aufgerichtet habe. Kurz nach dem zweiten Unfall habe er wie ein Nebel sehen vor
beiden Augen verspirt, was aktuell immer noch leicht vorhanden sei. Direkt nach dem
Unfall habe er zudem auch einen starken Druck auf der Brust verspirt. Seit dem Unfall
habe er auch immer wieder Armschmerzen beidseits und auch Knieschmerzen rechts.
Weiterhin habe er eine Zunahme der vorbestehenden Nackenschmerzen bemerkt. Ferner
habe er weiterhin eine konstante L &rmempfindlichkeit. Insgesamt sei er momentan
psychisch ziemlich angespannt und auch nervlich am Ende. Die gesamte Situation belaste
ihn ziemlich und er habe auch das Gefihl, depressiv zu sein, was ihm auch von aussen (von



seinen Freunden) bestétigt werde. Einen Psychiater habe er aktuell nicht. Er absolviere
regelméssig Physiotherapie, dies auch mit Nackenmassagen (Suva-Nr. 101; vgl. E. I1. 4.4
hiervor). Im Bericht desB.__ vom 19. Juli 2022 wurden u.a. die Hauptdiagnosen
«anhaltender, durch Anstrengung und Bewegung exazerbierter Schwankschwindel» und
«Vd.a. beginnende generalisierte Angst- und Panikstorung» gestellt und erwahnt, seit dem
Unfall leide der Beschwerdefuhrer auch vermehrt unter occipitalen Kopfschmerzen und
Nackenschmerzen, v.a. rechtsbetont mit Ausstrahlung in den rechten Arm sowie
Konzentrationsstorungen. Er sei auch psychisch sehr belastet (Suva-act. 83; vgl. E. 1. 4.5
hiervor). 8.4  Angesichts der vorerwdhnten medizinischen BerichtedesB.___ kann —
entgegen der Auffassung der Beschwerdegegnerin — nicht gesagt werden, die psychogenen
Beschwerden des Beschwerdeftihrers hétten die tbrigen, nicht objektivierbaren
Beeintrachtigungen Uberlagert bzw. in den Hintergrund gedrangt. Vielmehr sind die dem
typischen Beschwerdebild des Schleudertraumas zuzuschreibenden Beschwerden (K opf-
und Nackenschmerzen, Schwindel, Sehstérungen) als vorrangig einzustufen, zumal der
Beschwerdefiihrer regelméassig physiotherapeutisch (vgl. Suva-Nr. 41 S. 2 und 85), jedoch
nicht psychiatrisch behandelt wurde (vgl. Suva-Nr. 101 S. 4, 156 S. 4). Die Anwendung der
Psycho-Praxis wirde sich dann rechtfertigen, wenn im Verlauf der gesamten Entwicklung
vom Unfall bis zum Beurteilungszeitpunkt die physischen Beschwerden gesamthaft nur
eine sehr untergeordnete Rolle gespielt hétten und damit ganz in den Hintergrund getreten
waéren. Eine solche Konstellation liegt hier jedoch nicht vor. So hielt auch der Hausarzt des
Beschwerdefiihrers, F.___, Praktischer Arzt, Allgemeine Innere Medizin FMH, hieltin
seinem Schreiben vom 2. Juni 2022 fest, der Patient habe nach dem Unfall vom 4. Mé&rz
2022 tber Schwindel sowie Kopf- und Nackenschmerzen geklagt; psychische Beschwerden
wurden von ihm nicht erwahnt (Suva-act. 91 S. 2). Auch im folgenden Schreiben des
Hausarztes vom 20. August 2022 wurden keine psychischen Beschwerden angegeben;
gemass seinen Angaben wurden ausschliesslich Analgesie und Physiotherapie verordnet
(Suvaract. 93 S. 2). Es besteht kein Hinwels, dass beim Beschwerdefihrer bereits vor dem
Unfall vom 4. Mé&rz 2022 psychische Beschwerden vorgel egen hétten, welche durch das
Unfallereignis verstarkt worden wéren. Diagnostiziert wurde von den Arzten desB._
denn auch lediglich ein Verdacht auf eine beginnende generalisierte Angst- und
Panikstorung (vgl. Suva-Nr. 4 S. 2,83 S. 2 und 101 S. 2). Der Beschwerdefthrer gab hierzu
selber gab, er sei «psychisch sehr belastet» (Suva-Nr. 83 S. 2) bzw. «psychisch ziemlich
angespannt und auch nervlich am Ende» und «er habe das Gefhl, depressiv zu sein»,
wobel er psychiatrisch nicht behandelt werde (Suva-Nr. 101 S. 4). Gestuitzt auf diese
Angaben ist nicht davon auszugehen, die psychische Problematik sei hier dominant und die
physischen Beschwerden spielten nur eine sehr untergeordnete Rolle. Demnach ist die
Adagquanz anhand der Schleudertrauma-Praxis zu beurteilen. 9. 9.1  Nach der
Schleudertrauma-Praxis ist (analog zu den bel psychischen Fehlentwicklungen nach Unfall
geltenden Grundsétzen) fir die Bejahung des adaguaten Kausal zusammenhangs im
Einzelfall zu verlangen, dass dem Unfall eine massgebende Bedeutung fir die Entstehung
der Arbeits- und Erwerbsunfahigkeit zukommt. Dies trifft dann zu, wenn er eine gewisse
Schwere aufweist oder mit anderen Worten ernsthaft ins Gewicht féllt. Fur die Beurteilung
dieser Frage ist an das Unfallereignis anzukniipfen, wobei — ausgehend vom augenfalligen
Geschehensablauf — zwischen banalen bzw. leichten Unféllen einerseits, schweren Unféllen
anderseits und schliesslich dem dazwischen liegenden mittleren Bereich unterschieden
wird. Wahrend der adaquate Kausalzusammenhang in der Regel bei schweren Unfélen
ohne Weiteres bejaht und bei leichten Unféllen verneint werden kann, lasst sich die Frage



der Adaguanz bei Unfallen aus dem mittleren Bereich nicht aufgrund des Unfallgeschehens
allein schlissig beantworten. Es sind weitere, objektiv erfassbare Umsténde, welche
unmittelbar mit dem Unfall in Zusammenhang stehen oder al's direkte bzw. indirekte Folgen
davon erscheinen, in eine Gesamtwirdigung einzubeziehen. Je nachdem, wo im mittleren
Bereich der Unfall einzuordnen ist und abhangig davon, ob einzelne dieser Kriterien in
besonders ausgepragter Weise erfillt sind, gentigt zur Bejahung des adaquaten

Kausal zusammenhangs ein Kriterium oder missen mehrere herangezogen werden (BGE
134V 109 E. 10.1 S. 126 f. mit Hinweisen). Der im Jahr 2008 modifizierte Katalog der
adaguanzrelevanten Kriterien lautet wie folgt (BGE 134 V 109 E. 10.3 S. 130): - besonders
dramatische Begleitumstande oder besondere Eindriicklichkeit des Unfalls; - Schwere oder
besondere Art der erlittenen Verletzungen; - fortgesetzt spezifische, belastende arztliche
Behandlung; - erhebliche Beschwerden; - &érztliche Fehlbehandlung, welche die
Unfallfolgen erheblich verschlimmert; - schwieriger Heillungsverlauf und erhebliche
Komplikationen; - erhebliche Arbeitsunfahigkeit trotz ausgewiesener Anstrengungen. 9.2
Fur die Klassifikation eines Unfalls a's leicht, schwer oder mittelschwer ist in erster Linie
auf den ausseren, augenfalligen Geschehensablauf abzustellen. 9.2.1 Geméss den Angaben
der Polizei desKantons[...] kam esam 4. Marz 2022 auf der [...] in[...] zu einem
Verkehrsunfall. Das dem Personenwagen (PW; Renault) des Beschwerdeflhrers
vorangehende Fahrzeug hielt auf der Fahrbahn, worauf der Beschwerdefiihrer seinen
Wagen zum Stillstand brachte. Das nachfolgende Fahrzeug (Ford) fuhr daraufhin in das
Heck des PW des Beschwerdefiihrers. Dadurch wurde der Wagen des Beschwerdefiihrersin
das davorstehende Fahrzeug geschoben. Vor Ort wurden die beiden mitbeteiligten
PW-Lenker unverletzt angetroffen. Der Beschwerdefuhrer sass noch in seinem Wagen und
klagte Uber Atemnot und Schmerzen. Dieser wurde durch die Ambulanz betreut und in das
B.  gebracht. Der Beschwerdefiihrer bemerkte zum Unfallhergang, den Sicherheitsgurt
getragen zu haben. Er habe den Aufprall im Ruckspiegel kommen sehen und sichin
Richtung Mittelkonsole bewegt, da er Angst gehabt habe, zwischen dem Lenkrad und dem
Sitz eingeklemmt zu werden. Deshalb habe er wegen des Riickspiegels eine Verletzung an
der Stirne links erlitten. Durch die Verschiebung des Oberkorpersin Richtung
Mittelkonsole sei der Sicherheitsgurt nicht mehr Uber der Schulter, sondern an seinem
Oberarm gelegen (Suva-Nr. 38 S. 71.). 9.2.2 Nach der Rechtsprechung sind einfache
Auffahrunféllein aler Regel den mittelschweren Unféllen im Grenzbereich zu den leichten
zuzuordnen. Dies gilt grundsétzlich auch fir einen Unfall mit primérer Heckkollision und
sekundérer Frontkollision, wie er hier vorliegt (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_51/2007
vom 20. November 2007 E. 4.3.1). Besonderheiten, welche im konkreten Fall eine andere
Einordnung nahelegen wiirden, sind nicht ersichtlich. Damit die Adaguanz bejaht werden
konnte, musste somit von den in die Beurteilung einzubeziehenden Kriterien entweder ein
einzelnesin besonders ausgepragter Form erfillt sein oder es hatten mehrere — mindestens
vier bei einem Unfall im Grenzbereich zu den leichten Ereignissen — in gehaufter Form
vorzuliegen (Urtell des Bundesgerichts 8C_860/2015 vom 30. Juni 2016 E. 4.2 mit
Hinweisen; André Nabold , Rechtsprechung des Bundesgerichts zum Bundesgesetz Uiber die
Unfallversicherung UV G, 5. Auflage, Zurich 2024, S. 67). 9.3  Die Adaguanzkriterien
sind wiefolgt zu beurteilen: 9.3.1 Der Auffahrunfall vom 4. Mérz 2022 hat sich weder
unter besonders dramatischen Begleitumstanden ereignet, noch zeichnet er sich durch eine
besondere Eindrticklichkeit aus. Der Umstand, dass es zu einer Heckkollision mit
anschliessender Frontkollision kam, genugt fur die Bejahung dieses Kriteriums nicht. 9.3.2
Das Kriterium der Schwere oder der besonderen Art der erlittenen Verletzungen wird vom



Beschwerdefiihrer als gegeben erachtet, wobei er auf den bereits erlittenen ersten
Auffahrunfall vom 28. August 2020 hinweist (vgl. Beschwerde, S. 18; A.S. 46).
Rechtsprechungsgemassiist allerdings nicht allein deshalb eine Verletzung besonderer Art
anzunehmen, weil die versicherte Person bereitsin der Vergangenheit einmal eine
HWS-Distorsion erlitten hat. Vielmehr rechtfertigt sich eine entsprechende Qualifikation
der erlittenen Verletzungen nur bei Vorliegen einer erheblich vorgeschadigten Wirbelsaule
(Urteil des Bundesgerichts 8C_468/2008 vom 25. September 2008 E. 6.2). Davon kann hier
nicht ausgegangen werden. Im Bericht desB.__ vom 8. Mé&rz 2022 wurde ein «Status nach
HWS-Distorsionstrauma 28.08.2020» diagnostiziert (Suva-Nr. 4. S. 1). Laut den Angaben
im Bericht desB.__ vom 6. Juli 2022 wurden die vorbestehenden Schwindelsymptome
sowie Nacken- und Kopfschmerzen zuletzt neurologisch im April 2021 beurteilt. Die
Schwindel symptome und auch die Nackenschmerzen hétten sich vor dem zweiten Unfall
gebessert (vgl. Suva-Nr. 107 S. 3und 5). Im Bericht desB.__ vom 19. Juli 2022 wurde zur
Anamnese angegeben, der Beschwerdefihrer habe sich nach einem
HWS-Distorsionstraumavor eineinhab Jahren mit dem Schwindel im Verlauf gut
arrangieren koénnen (vgl. Suva-act. 94 S. 2). Die Suva-Arzte Dr. med. D.___ und Dr. med.
E._ stellten bel der Wirdigung der Bilddokumentation in ihrem Bericht vom

1. September 2023 fest, die anlasslich des friheren Ereignisses ein Jahr zuvor erfolgte
Bildgebung habe keine unfallbedingten strukturellen L&sionen gezeigt. Im MRI der HWS
vom 7. Dezember 2020 hétten sich fortgeschrittene degenerative Veranderungen mit ossar
bedingten Foramenengen der Nervenwurzel C4 links und C6 beidseits sowie C7 rechts und
eine spinale Enge auf Héhe HWK5/6 und HWK6/7 bel Retrospondylose gezeigt; es bestehe
kein Hinweis auf eine Myelopathie (Suva-Nr. 156 S. 2). Der Beschwerdefiihrer befand sich
Im Zeitpunkt des zweiten Unfalls vom 4. Mérz 2022 in einem Aufbautraining der
Invalidenversicherung, wobei er es geschafft habe, ein Pensum von 6 Stunden pro Tag an 4
Tagen pro Woche aufzubauen (Suva-Nr. 26 S. 19; vgl. Beschwerde, S. 18, A.S. 46;
Suva-Nr. 80 S. 1). Gestlitzt auf diese Angaben ist von einer zwar degenerativ veranderten,
jedoch nicht erheblich vorgeschédigten Wirbel sdule auszugehen (vgl. Beurteilung im
Bericht des Rontgeninstituts[...], Dr. med. D.___, Facharzt fur Radiologie FMH, vom

7. Dezember 2020, wonach keine eindeutig posttraumati schen Residuen abgrenzbar
gewesen seien [Suva-Nr. 42 S. 1]; vgl. auch Berichtedes B, vom 19. M&rz 2021
[Suva-Nr. 44] und 1. April 2021 [Suva-Nr. 46]). Eine besondere Schwere der fir das
Schleudertrauma typischen Beschwerden oder besondere Umstande, welche das
Beschwerdebild beeinflussen kénnen, sind nicht ersichtlich. Gemass der Rechtsprechung
des Bundesgerichts wurde das Kriterium der Schwere oder der besonderen Art der
erlittenen Verletzungen bejaht bei einer zweiten HWS-Distorsion, nachdem wegen der
Restbeschwerden aufgrund der ersten bereits eine Integritétsentschadigung zugesprochen
worden war ( Nabold, aa.O, S. 79 mit Hinweis auf Urteil des Bundesgerichts 8C_298/2008
vom 5. November 2008 E. 6.3.2.). Eine solche Konstellation liegt hier nicht vor. 9.4.3 Das
Kriterium einer fortgesetzt spezifischen, belastenden &rztlichen Behandlung ist vorliegend
nicht gegeben. Zur Bejahung dieses Kriteriumsist erforderlich, dass nach dem Unfall
fortgesetzt eine spezifische, die versicherte Person belastende érztliche Behandlung bis zum
Fallabschluss notwendig war. Das Kriterium ist objektiv zu beurteilen und nicht aufgrund
des subjektiven Empfindens der versicherten Person. Manual therapeutische Behandlungen
wie z.B. Physiotherapie stellen keine spezifische arztliche Behandlung im Sinne des
Kriteriums dar ( Nabold , aa.O., S. 79f.). Der Beschwerdefiihrer absolvierte gemass den
vorliegenden medizinischen Unterlagen nebst der hausérztlichen Betreuung und den



aktenkundigen spezialérztlichen Untersuchungen eine Physiotherapie bis anfangs
Dezember 2022 (vgl. Suva-act. 41, 85, 101 S. 5und 156 S. 4). Das Kriterium einer
fortgesetzt spezifischen, belastenden arztlichen Behandlung ist daher ebenfalls zu
verneinen. 9.4.4 Das Kriterium «Erhebliche Beschwerden» wird in der Regel bejaht oder
offengelassen. Verneint wird es vor allem dann, wenn ein entsprechendes L eiden nicht
geltend gemacht wird oder wenn die Angaben der versicherten Person nicht glaubhaft sind (
Nabold , aa.0O., S. 80). Der Beschwerdefuhrer litt zundchst an den typischen Beschwerden
nach einer HWS-Distorsion (Schwindel, Kopf- und Nackenschmerzen, Sehstérungen). Im
weiteren Verlauf klagte er weiterhin tber entsprechende Symptome. Mit Blick auf die
Umstande kann offengel assen werden, ob dieses Kriterium vorliegt; es wére auf jeden Fall
nicht in ausgepragter Form erfillt. 9.4.5 Aufgrund der vorliegenden Unterlagen besteht
kein Hinweis fir eine &@rztliche Fehlbehandlung. Ebenso wenig liegen ein schwieriger
Heilungsverlauf oder erhebliche Komplikationen vor. Aus der blossen Dauer der arztlichen
Behandlung und den erheblichen Beschwerden kann nicht schon auf ein Erfillen des
Kriteriums geschlossen werden. Es bedarf hierzu vielmehr besonderer Griinde, welche die
Heilung beeintrachtigt haben. Die Einnahme vieler Medikamente und die Durchfihrung
verschiedener Therapien genligen nicht zu dessen Bejahung. Gleiches gilt fir den Umstand,
dass trotz regelmassiger Therapie keine Beschwerdefreiheit erreicht werden konnte (
Nabold , S. 77 f.). Auch dieses Kriterium ist im vorliegenden Fall zu verneinen. 9.4.6 Beim
Kriterium «Erhebliche Arbeitsunféhigkeit trotz ausgewiesener Anstrengungen» ist dem
Umstand Rechnung zu tragen, dass bei |eichten bis mittel schweren Schleudertraumata der
HWS ein langerer oder gar dauernder Ausstieg aus dem Arbeitsprozess vom medizinischen
Standpunkt aus al's eher ungewohnlich erscheint. Nicht die Dauer der Arbeitsunfahigkeit ist
daher massgebend, sondern eine erhebliche Arbeitsunféhigkeit a's solche, die zu
uberwinden die versicherte Person ernsthafte Anstrengungen unternimmt. Gelingt esihr
trotz solcher Anstrengungen nicht, ist ihr dies durch Erfullung des Kriteriums anzurechnen (
Nabold, aa.0., S. 80f.). Vorliegend bestand nach dem Unfall vom 4. bis 13. Marz 2022
eine vollsténdige Arbeitsunfahigkeit des Beschwerdefihrers (Suva-Nr. 4 S. 3). Der
Hausarzt F.___ attestierte ihm in der Folge weiterhin eine vollsténdige Arbeitsunfahigkeit
(vgl. Suva-Nr.19S.2,74S.7,90 S. 2,113 S. 2 und 145 S. 2). Demgegenuber kamen die
Suva-Arzte Dr. med. D.__ und Dr. med. E.___ zum Schluss, unfallbedingt bestiinden nach
Erreichen des Status quo sine keinerlei Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit mehr, weder
in zeitlicher noch in leistungsméassiger Hinsicht (Suva-Nr. 156 S. 5). Dass der
Beschwerdefiihrer entsprechende Anstrengungen unternommen hétte, ist nicht bekannt und
wird auch nicht geltend gemacht. Das Kriterium der erheblichen Arbeitsunfahigkeit trotz
ausgewiesener Anstrengungen ist somit ebenfalls nicht gegeben. 10.  Nach dem Gesagten
sind die fur die Bgahung der Adaguanz nach der fir die versicherte Person in der Regel
gunstigeren Schleudertrauma-Praxis bel einem Unfall im Grenzbereich zu den leichten
Ereignissen erforderlichen vier Kriterien nicht erfullt. Ebenso wenig ist ein einzelnes
Kriterium in besonders ausgeprégter Form gegeben. Die Beschwerdegegnerin hat somit die
Adagquanz des Kausalzusammenhangs zwischen dem Auffahrunfall vom 4. Méarz 2022 und
den Uber den 4. Dezember 2022 hinaus gekl agten Beeintréchtigungen zu Recht verneint und
weitere Leistungen an den Beschwerdefihrer abgelehnt. Die Verfligung der
Beschwerdegegnerin vom 28. November 2022 sowie der diese bestétigende, vorliegend
angefochtene Einspracheentscheid vom 31. Oktober 2023 lassen sich demnach nicht
beanstanden. Die dagegen erhobene Beschwerde ist abzuweisen. 11. 11.1 Bel diesem
Verfahrensausgang steht dem Beschwerdefuhrer keine Parteientschadigung zu. Die



Beschwerdegegnerin hat als mit 6ffentlich-rechtlichen Aufgaben betraute Organisation
ohnehin keinen Anspruch auf eine Parteientschadigung (statt vieler BGE 128 V 133 E. 5b).
11.2 Das Verfahren ist grundsétzlich kostenlos (Art. 61 lit. f bis ATSG). Es besteht
vorliegend kein Anlass, von diesem Grundsatz abzuweichen.
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