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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A GemAuss Art. 6 des Bundesgesetzes AVuber die Unfallversicherung (UVG)
werden - soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt - die V ersicherungsleistungen bei
BerufsunfAxllen, NichtberufsunfAallen und Berufskrankheiten gewAshrt (Abs. 1). Der
Bundesrat kann KA frperschAadigungen, die den Folgen eines Unfalles Ashnlich sind, in
die Versicherung einbeziehen (Abs. 2). Ausserdem erbringt die Versicherung ihre

L eistungen bei SchAzdigungen, die den Verunfallten bei der Heilbehandlung zugef AY.gt
werden (Abs. 3).

E.12

1.2.1A A Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemAuass UV G setzt zunAachst
voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit,
InvaiditAxat, Tod) ein natAYalicher Kausalzusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des
natAYrlichen Kausal zusammenhangs sind alle UmstAende, ohne deren Vorhandensein der
eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise
beziehungsweise nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend
dieser Umschreibung ist fAYar die Bejahung des natAYrlichen K ausal zusammenhangs nicht
erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher
StAfrungen ist; es genAY.gt, dass das schArdigende Ereignis zusammen mit anderen
Bedingungen die kA frperliche oder geistige IntegritAxat der versicherten Person
beeintrAnchtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht werden kann, ohne
dass auch die eingetretene gesundheitliche StA frung entfiele (BGE 129 V 181 Erw. 3.1,
406 Erw. 4.3.1, 123V 45 Erw. 2b, 119V 337 Erw. 1, 118 V 289 Erw. 1b, je mit
Hinweisen).

1.2.2A A Wird durch den Unfall ein krankhafter Vorzustand verschlimmert oder
AY.berhaupt erst manifest, fAxllt der natAYarliche Kausal zusammenhang dahin, wenn und
sobald der Gesundheitsschaden nur noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen
beruht. Dies trifft dann zu, wenn entweder der Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor
dem Unfall bestanden hat (status quo ante) oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach
dem schicksalsmAsssigen Verlauf eines krankhaften V orzustandes auch ohne Unfall
frAYzher oder spAater eingestellt hAxtte (status quo sine), erreicht ist (RKUV 1992 Nr. U
142 S. 75 Erw. 4b mit Hinweisen; nicht publiziertes Urteil des EidgenA fissischen
Versicherungsgerichtes in Sachen A. vom 26. April 1995, U 172/94). Das Dahinfallen jeder
kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens muss mit
dem im Sozialversicherungsrecht A¥blichen Beweisgrad der AYzberwiegenden
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein (RKUV 2000 Nr. U 363 S. 45; BGE 119V 9 Erw.



3c/aa). Daes sich hiebei um eine anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt aber die
entsprechende Beweislast - anders als bei der Frage, ob ein leistungsbegrAY.ndender
natAYarlicher Kausal zusammenhang gegeben ist - nicht bei der versicherten Person,
sondern beim Unfallversicherer (RKUV 1994 Nr. U 206 S. 328 f. Erw. 3b, 1992 Nr. U 142
S. 76).

E.13

1.3.1A A Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass
zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adAoquater

Kausal zusammenhang besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als
adArquate Ursache eines Erfolges zu gelten, wenn es nach dem gewA fhnlichen Lauf der
Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der
Art des eingetretenen herbeizuf AYzhren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis
allgemein al's begAYanstigt erscheint (BGE 129 V 181 Erw. 3.2, 405 Erw. 2.2, 125V 461
Erw. 5a).

1.3.2A A Die Beurteilung des adArquaten K ausal zusammenhangs zwischen einem Unfall
und der infolge eines Schleudertraumas der HalswirbelsAaule auch nach Ablauf einer
gewissen Zeit nach dem Unfall weiterbestehenden gesundheitlichen BeeintrAachtigungen,
die nicht auf organisch nachweisbare FunktionsausfArlle zurAYackzuf AYzhren sind, hat
nach der in BGE 117 V 359 begrAYindeten Rechtsprechung des EidgenA fissischen
Versicherungsgerichts in analoger Anwendung der Methode zu erfolgen, wie sie fAYar
psychische StA frungen nach einem Unfall entwickelt worden ist (vgl. BGE 123V 102 Erw.
3b, 122V 417 Erw. 2¢). Esist im Einzelfall zu verlangen, dass dem Unfall eine
massgebende Bedeutung fAYa die Entstehung der Arbeits- beziehungsweise der
ErwerbsunfAchigkeit zukommt. Das trifft dann zu, wenn er eine gewisse Schwere aufweist
oder mit anderen Worten ernsthaft ins Gewicht fAsllt. Demnach ist zunArchst zu ermitteln,
ob der Unfall alsleicht oder als schwer zu betrachten ist oder ob er dem mittleren Bereich
angehAfrt. Auch hier ist der adArquate K ausal zusammenhang zwischen Unfall und
gesundheitlicher BeeintrArchtigung bei leichten UnfAxllen in der Regel ohne Weiteres zu
verneinen und bei schweren UnfAxllen ohne Weiteres zu bejahen, wogegen bei UnfAzllen
des mittleren Bereichs weitere Kriterien in die Beurteilung mit einzubeziehen sind. Je
nachdem, wo im mittleren Bereich der Unfall einzuordnen ist und abhAzngig davon, ob
einzelne dieser Kriterien in besonders ausgeprAngter Weise erfA%It sind, genAY.gt zur
Bejahung des adArquaten K ausal zusammenhangs ein Kriterium oder mAYzssen mehrere
herangezogen werden.

A A A A A A A A

AAAAAAAA AlsKriterien nennt die Rechtsprechung hier:

- besonders dramatische BegleitumstArnde oder besondere EindrAY.cklichkeit des
A Unfalls;

- die Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen;

- fortgesetzt spezifische, belastende Axarztliche Behandlung; A

- erhebliche Beschwerden;

- Aorztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert;
- schwieriger Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen;

- erhebliche ArbeitsunfAchigkeit trotz ausgewiesener Anstrengungen.



Diese AufzAchlung ist abschliessend. Anders al's bei den Kriterien, die das damalige
EidgenA fissische Versicherungsgericht in seiner oben zitierten Rechtsprechung (BGE 115
V 133) fAYa die Beurteilung des adArnquaten K ausal zusammenhangs zwischen einem
Unfall und einer psychischen Fehlentwicklung fAYar relevant erachtet hat, wird bei der
Beurteilung des adArquaten K ausal zusammenhangs zwischen einem Unfall mit
Schleudertrauma der HalswirbelsArule und den in der Folge eingetretenen Beschwerden
auf eine Differenzierung zwischen physischen und psychischen Komponenten verzichtet,
daesbei Vorliegen eines solchen Traumas nicht entscheidend ist, ob Beschwerden
medizinisch eher a's organischer und/oder psychischer Natur bezeichnet werden (BGE 134
V 109 ff.; RKUV 2001 Nr. U 442 S, 544 ff., 1999 Nr. U 341 S. 409 Erw. 3b, 1998 Nr. U
272 S. 173 Erw. 4a; BGE 117 V 363 Erw. 5d/aa und 367 Erw. 6a).

1.3.3A A NatAvurlich unfallkausale psychische Beschwerden nach einem Unfall mit
Distorsionsverletzung der HalswirbelsAaule (oder einem Arquivalenten

V erletzungsmechanismus) dAYafen aber nicht unterschiedslos, ohne nAchere Betrachtung
ihrer Pathogenese, nach den Kriterien gemArss BGE 117 V 359 Erw. 6a S. 366 auf ihre
AdAnquanz hin AVberprAY4t werden. Abweichend ist zum Beispiel zu verfahren, wenn
nicht von einem viel schichtigen somatisch-psychischen Beschwerdebild - das heisst von
einem komplexen Gesamtbild unfallbedingter psychischer Beschwerden und ebenfalls
unfallkausaler organischer StAfrungen - gesprochen werden kann, das einer
Differenzierung kaum zugAanglich ist (RKUV 2000 Nr. U 397 S. 327 Erw. 3 [U 273/99)).
In solchen FAxrllen ist die PrAYfung der adArquaten KausalitAat unter dem Gesichtspunkt
einer psychischen Fehlentwicklung nach Unfall gemArss BGE 115V 133 Erw. 6 S. 138
und 403 Erw. 5 S. 407 vorzunehmen, das heisst, psychische Komponenten bleiben bei der
Beurteilung und Gewichtung der einzelnen Kriterien unberAYacksichtigt. Wenn die zum
typischen Beschwerdebild eines HWS-Schleudertraumas gehA frenden
BeeintrAachtigungen zwar teilweise gegeben sind, im Vergleich zur ausgeprAagten
psychischen Problematik aber unmittelbar nach dem Unfall ganz in den Hintergrund treten
oder die physischen Beschwerden im Verlaufe der ganzen Entwicklung vom Unfall biszum
Beurteilungszeitpunkt gesamthaft nur eine sehr untergeordnete Rolle gespielt haben, ist die
PrAY.fung der adAnquaten KausalitAnt praxisgemAsss unter dem Gesichtspunkt einer
psychischen Fehlentwicklung nach Unfall gemArss BGE 115 V 133 ff. vorzunehmen
(BGE 127V 103 Erw. 5b/bb, 123 VV 99 Erw. 2a S. 99; RKUV 2002 Nr. U 465 S. 437 [U
164/01]). Ebenfalls nach BGE 115 V 133 vorzugehen ist, wenn bei einer versicherten
Person bereits vor dem Unfall psychische Beschwerden vorlagen, die durch das
Unfallereignis verstAorkt wurden (RKUV 2000 Nr. U 397 S. 328 Erw. 3¢ [U 273/99]).

AAAAAAAA DieSUVA hielt im Einspracheentscheid und in der Beschwerdeantwort
fest, die geklagten somatischen Beschwerden liessen sich nicht objektivieren. Insbesondere
sei es zu keiner richtungsgebenden Verschlechterung vorbestehender degenerativer
VerAanderungen gekommen. Im Einspracheentscheid verneinte sie die AdArquanz
gestAVizt auf die Schleudertrauma-Rechtsprechung. In der Beschwerdeantwort erachtete
sie zwar ein Schleudertrauma al's ausgewiesen, dieses aber von psychischen Beschwerden
AV.berlagert, weshalb sie die AdArquanz in Anwendung der Praxis gemArss BGE 115V
133 bestritt (Urk. 2, Urk. 8). Der Beschwerdef AVuhrer stellte sich auf den Standpunkt, die
somatischen Beschwerden seien objektivierbar. Ohne detailliertere AbklAarungen



kA finnten organische Unfallfolgen nicht ausgeschlossen werden. Falls man das Vorliegen
organischer Unfallfolgen dennoch verneine, sei die AdArquanz in Anwendung der
Schleudertrauma-Rechtsprechung zu bejahen (Urk. 1, Urk. 13).

E.3

3.1A A A A ZuArtund Verlauf der nach dem Unfall vom 7. April 2005 eingetretenen
Beschwerden ist den medizinischen Akten Folgendes zu entnehmen:

3.2A A A A Einen Tag nach dem Unfall bestand beim BeschwerdefAYzhrer auf der HAThe
C5/6 ein massiver Muskel hartspann links mehr als rechts. Die neurol ogischen Befunde
waren unauffAgllig. Dr. B.___ verordnete Physiotherapie und Analgesie (Urk. 9/3). Wegen
SensibilitAstsstA frungen im Bereich C8 links wurde am 7. Juli 2005 ein MRI angefertigt.
Dieses ergab elne Segmentdegeneration C3 bis C7 ohne eindeutige Zeichen einer
lokalisierten nervalen Kompression, insbesondere nicht im Bereich C8 links. Ebenfalls
fanden sich keine Hinweise auf eine posttraumatische osteoligamentAxre Pathologie (Urk.
9/9). Dr. B.___ fAYhrteim Bericht vom 21. September 2005 aus, bis August 2007 hAstten
sich die Nackenbeschweren gebessert und die Physiotherapie sei sistiert worden. Anfang
September 2005 sal es zu einer erneuten Exazerbation gekommen. Er habe dem
Beschwerdef AYhrer Physiotherapie, Analgesie und neu Antidepressiva verschrieben.
Zugleich wies er darauf hin, dass der arbeitslose BeschwerdefAYzhrer im August
ausgesteuert worden sai (Urk. 9/10). Am 15. Dezember 2005 berichtete er von eéinem
protrahierten, teilweise durch eine depressive Symptomatik AYberlagerten Verlauf mit
Tendenz zur Besserung. Die Wiederaufnahme der Arbeit zu 50 % stellte er auf Anfang
2006 in Aussicht (Urk. 9/15).

A A A A A A A A

klagte der BeschwerdefAYzhrer insbesondere AYber dauernde und in der IntensitAst
wechselnde Nackenschmerzen, AYzber ein schlechteres SehvermA flgen, ein Druckgef AYzhl
im Hals, Vergesslichkeit und Stimmungstiefs. Der Kreisarzt Dr. C.___ hielt fest, das MRI
vom 7. Juli 2005 zeige keine traumatischen SchArden. Ersichtlich sei eine nach caudal
zunehmende Segmentdegeneration. Klinisch stellte er eine FunktionseinschrAznkung der
HalswirbelsAaule und eine generalisierte Pal pationsempfindlichkeit im Bereich der
HalswirbelsAaule ohne Hinweis fAYar eine segmentale FunktionsstA frung fest. Zudem
bestand ein vermehrter Tonus der Trapeziusmuskulatur bei fehlendem Hinweis auf eine
radikulAare Reiz- und Ausfallsymptomatik. Letzterer Befund erachtete Dr. C._ alsmit
der angefertigten Kernspintomographie AYzereinstimmend, welche ebenfalls keine
Hinweise fAYa eine Kompression neuraler Strukturen enthalte (Urk. 9/18).

A A A A A A A A

AAAAAAAA DievonDr.C.__ veranlassten Funktionsaufnahmen der
HalswirbelsAaule vom 13. Februar 2006 zeigten bei maximaler Inklination eine
eingeschrAankte Beweglichkeit der HalswirbelsAaule mit TreppenphAcnomen auf der
HAfhe C4/5 und eine diskrete Anterolisthesis von HWK 7 auf Th1 um 2 mm. Keine
EinschrAankung bestand bei eingeschrAankter Reklination (Urk. 9/23/2). Zur vom
Beschwerdef AYzhrer geschilderten Sehabnahme im linken Auge, hielt Dr. D.___im Bericht
vom 17. Februar 2006 fest, diese sei durch einen Katarakt bedingt. Bis auf die Anpassung
einer Nahkorrektur bestehe aus ophtal mologischer Sicht kein Handlungsbedarf (Urk. 9/24).

A A A A A A A A

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Am23. MAgrz 2006 erfolgte die neurol ogische Untersuchung. Dr.
E.__ hielt im entsprechenden Bericht fest, es bestehe ein posttraumatisches chronisches



Schmerzsyndrom als Folge der Heckkollision am 7. April 2005 ohne Kompromittierung
neuraler Strukturen. Therapeutisch im Vordergrund stehe eine medikamentA fise
Behandlung, aber auch non-pharmakol ogische Massnahmen seien angezeigt. Aus
neurologischer Sicht bestehe keine BeeintrArchtigung der ArbeitsfAchigkeit (Urk. 9/26).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA ImNachtrag zum Bericht vom 19. Januar 2006 erklAarte Dr. C.___, die
Funktionsaufnahmen der Hal swirbelsAoule wAY.rden keine Hinweise auf eine segmentale
InstabilitAat ergeben. Des Weiteren zeigten die Aufnahmen im Vergleich zum MRI vom 7.
Juli 2005 keine Progredienz der Segmentdegeneration, welche als Zeichen einer dauernden
und richtungswei senden unfallbedingten V erschlimmerung eines der vorbestehend
degenerativ verAanderten Bewegungssegmente zu interpretieren wAzare. Aus diesem
Grunde dAYafe die HWS-Distorsion a's ausgeheilt betrachtet werden, nachdem auch initial
keine strukturelle SchArdigung der WirbelsAoule auf dieser Etage habe diagnostiziert
werden kA fnnen. Zusammenfassend hielt er fest, die Beschwerden seien wohl klinisch
fassbar, aber ein unfallbedingter Schaden im Sinne einer strukturellen LAssion liege nicht
vor. Insbesondere sel eine dauernde und richtungswei sende Verschlimmerung der
vorbestehenden Degenerationen an der HalswirbelsAoule durch die Resultate der
bildgebenden AbklAzrungen ausgeschlossen. Im somatisch-medi zinischen Bereich seien
bei der Beurteilung des Beschwerdebildes alle relevanten Fachgebiete berAY.cksichtigt
worden (Bericht vom 13. April 2006, Urk. 9/29).

AAAAAAAA DemVerlaufsbericht von Dr. B._ vom 26. September / 13. Oktober
2006 ist zu entnehmen, dass er dem BeschwerdefAYzhrer seit 18. MAgrz 2006 eine
ArbeitsfAshigkeit von 50 % bescheinigt. Er fA%hrte aus, das chronische Schmerzsyndrom
Im Sinne einer Verspannungssymptomatik im Bereich der Hals- und oberen
BrustwirbelsAaule scheine teilweise Am recht gut im GriffAm zu sein. Jedoch komme es
immer wieder zu unerwarteten Verschlechterungen der Symptomatik. Die depressive
Verstimmung und die psychosoziaen Belastungen wAYzden in einem Achnlichem
Rhythmus verlaufen. Es sei davon auszugehen, dass die Schmerzsymptomatik kAYanftig
bestehen bleibe (Urk. 9/37). Diese Angaben bestAstigte Dr. B.____im Wesentlichen im
Bericht vom 9. Juli 2007. Zur KausalitArt fAYzhrte er aus, die Beschwerden hAxatten vor
dem Unfall nicht bestanden. Auch spreche die fehlende strukturelle L Arsion nicht gegen
eine KausalitAxat (Urk. 15/3).

E.4

4.1A A A A Posttraumatisch bedingte strukturelle Verletzungen als Ursache der vom
BeschwerdefAYzhrer geklagten Beschwerden liessen sich weder mittels RAntgenbilder
und MRI noch neurologisch nachweisen (Urk. 9/9, Urk. 9/23/2, Urk. 9/26). Im MRI vom 7.
Juli 2005 fanden sich keine Hinweise auf eine posttraumatische osteoligamentAxre
Pathologie (Urk. 9/9). Der RA fntgenbefund vom 13. Februar 2006 ergab zwar eine diskrete
Anterolisthesis von C7 auf Thl (Urk. 9/23/2). Diese ist allerdings klinisch nicht fassbar,
und Dr. C.___erkannte darin keinen Hinweis auf eine segmentale InstabilitAst. Davon
gingen auch die weiteren involvierten Amrzte Dr. E._ und Dr. B.____aus, zumal sie beide
ein strukturelles Substrat fAYar die geklagten Beschwerden verneinten (Urk. 9/18 S. 3, Urk.
9/26, Urk. 9/29 S. 1, Urk. 15/3). Was die Segmentdegenerationen C3 bis C7 betrifft, war in
der Funktionsaufnahme vom 13. Februar 2006 keine Progredienz im Vergleich zum MRI
vom 7. Juli 2005 auszumachen, womit sich eine dauernde und richtungsgebende
Verschlimmerung ausschliessen |Aosst. Unter diesen UmstArnden erAYbrigen sich diein
diesem Zusammenhang vom BeschwerdefAYzhrer anbegehrten weiteren AbklAcrungen



(antizipierte BeweiswAYadigung, BGE 124 V 94 Erw. 4b, Urk. 13 S. 3).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA AnlAgsdich der Erstuntersuchung einen Tag nach dem Unfall war der
neurologische Befund unauffAsllig (Urk. 9/3). Diein der Folge geklagten
SensibilitAatsstAfrungen C8 konnten durch das MRI vom 7. Juli 2005 nicht objektiviert
werden (Urk. 9/9). GestAYizt auf die Anamnese, eigene klinische Untersuchungen und die
bildgebenden AbklAzrungen bestAxtigte schliesslich der Neurologe Dr. E._, wie bereits
zuvor Dr.C.___und Dr. B.___, einen unauffAxalligen Neurostatus (Urk. 9/3, Urk. 9/18,
Urk. 9/26). Was das verminderte SehvermA flgen betrifft, ist dieses auf einen unfallfremden
Katarakt zurAY.ckzufAYzren (Urk. 9/24).

4.2A A A A Zum typischen Beschwerdebild eines Schleudertraumas beziehungsweise
eines Distorsionstraumas der Hal swirbel sAaule gehA{rt eine HArufung von Beschwerden
wie diffuse Kopfschmerzen, Konzentrations- und GedAachtnisstA frungen, Am belkeit oder
WesensverAanderungen usw. (BGE 117 V 360 Erw. 4b). GemA ass Rechtsprechung des
Bundesgerichts mAYssen Beschwerden und Befunde in der Halsregion oder an der
WirbelsAaule im Anschluss an eine solche Verletzung binnen 24 bis hA fchstens 72
Stunden nach dem Unfall auftreten (RKUV 2000 Nr. U 259 S. 29). Im Rahmen der
AbklAsrungen von HWS-FAxllen gab der BeschwerdefAYzhrer am 7. Oktober 2005 an,
innerhalb von drei Tagen unter Nacken-, Kopf- und RAY.ckenschmerzen sowie
Vergesslichkeit, Schlaf- und KonzentrationsstA frungen gelitten zu haben (Urk. 9/11). Im
weiteren Verlauf trat aktenkundig eine depressive Symptomatik dazu (Urk. 9/10, Urk.
9/15). Die Diagnose einer HWS-Distorsion wurde von Beginn an gestellt und von keinem
der involvierten Amrzte in Frage gestellt (Urk. 9/3, Urk. 9/18, Urk. 9/26). Zwischen den
Parteien ist denn auch zu Recht unbestritten, dass der BeschwerdefAYzhrer am 7. April 2005
ein Distorsionstrauma der HalswirbelsAzaule erlitten hat und ein natAYalicher

Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall und den geklagten Beschwerden, soweit zum
typischen Beschwerdebild gehAfrend, anzunehmen ist (BGE 117 V 360 Erw. 4b; Urk. 1,
Urk. 2, Urk. 8, Urk. 13).

AAAAAAAA Wasdie psychische Problematik anbelangt, wiesen sowohl Dr. B.___
asauch Dr. E.___ verschiedentlich auf einen Zusammenhang zwischen der depressiven
Symptomatik und der schwierigen psychosozialen Situation bei Arbeitslosigkeit und
getrennter Ehe hin (Urk. 9/26, Urk. 9/37, Urk. 15/3). Auffallend ist auch, dass die
Exazerbation Anfang September 2006 zu einem Zeitpunkt erfolgte, als der

Beschwerdef AYzhrer ausgesteuert wurde (Urk. 9/10). Inwiefern die psychische Problematik
in einem unfallkausalen Zusammenhang steht, erscheint daher als fraglich, kann jedoch
angesichts der Beurteilung der AdArquanz dahingestel It bleiben.

A AAAAAA A DieBeschwerdegegnerin stellte sich in der Beschwerdeantwort auf den
Standpunkt, die psychischen Beschwerden stAY.nden eindeutig im Vordergrund und
wAYirden die Beschwerden des Beschwerdef AYzhrers nicht nur unterhalten, sondern
hervorrufen. Es rechtfertige sich daher die Anwendung von den in BGE 115V 133 ff.
statuierten GrundsAstzen (Urk. 8 S. S. 9). Dem kann nicht gefolgt werden. Wie unter Erw.
1.3.3 ausgefAVzhrt, wAzre die PrAYifung der adAaquaten KausalitAst unter dem
Gesichtspunkt einer psychischen Fehlentwicklung dann vorzunehmen, wenn die zum
typischen Beschwerdebild eines HWS-Schleudertraumas gehA frenden
BeeintrArchtigungen im Vergleich zur psychischen Problematik unmittelbar nach dem
Unfall ganz in den Hintergrund getreten wAgre. Dies ist jedoch nicht der Fall, nachdem die
erste ernsthafte depressive Symptomatik erst Anfang September 2005 auftrat (Urk.



9/10-11). Weiter war die depressive Symptomatik nicht derart dominant, dass gesagt
werden kA fnnte, die physischen Beschwerden hAatten im Verlauf der gesamten
Entwicklung nur eine sehr untergeordnete Rolle gespielt, was sich auch darin zeigt, dass
diverse somatische AbklAsrungen in die Wege geleitet wurden.

E.43.1

Wie bereits unter Erw. 1.3.2 zusammenfassend dargestellt, hat das Bundesgericht in BGE
134V 109 die Praxis zur KausalitAstsprAY£ung bei Unfall mit Schleudertrauma,
Axquivalenter Verletzung der HWS oder SchAradel-Hirntrauma ohne organisch objektiv
ausgewi esene Beschwerden (sog. Schleudertrauma-Praxis) in mehrfacher Hinsicht
prAczisiert. Am Erfordernis einer besonderen AdArquanzprAYifung bei UnfArllen mit
solchen Verletzungen wird festgehalten (Erw. 7-9 S. 118 ff. des erwAschnten Urteils). Die
bewAchrten GrundsAatze AYber die bei dieser PrAYfung vorzunehmende Einteilung der
UnfAxglle nach deren Schweregrad und den abhAengig von der Unfallschwere
gegebenenfalls erforderlichen Einbezug weiterer Kriterien in die AdArquanzbeurteilung
sind nicht zu Aandern (Erw. 10.1 S. 126). Das Bundesgericht hat aber die
adArquanzrelevanten Kriterien teilweise modifiziert. Dies betrifft zunAachst das Kriterium
der "ungewA Jhnlich langen Dauer der Aerztlichen Behandlung”, das nur dann vorliegt,
wenn nach dem Unfall fortgesetzt spezifische und die versicherte Person belastende
Axrztliche Behandlungen im Zeitraum bis zum Fallabschluss notwendig gewesen waren
(Erw. 10.2.3 S. 128). Weiter wird fAYar die ErfAY4lung des Kriteriums
"Dauerbeschwerden™ vorausgesetzt, dass diese erheblich sind, was aufgrund glaubhaft
geltend gemachter Schmerzen und nach der BeeintrAachtigung, welche die verunfallte
Person im Lebensalltag erfAchrt, zu beurteilen ist (Erw. 10.2.4 S. 128 f.). Hinsichtlich des
Kriteriums "Grad und Dauer der ArbeitsunfAzhigkeit" ist nicht die Dauer an sich, sondern
eine erhebliche Arbeitsunf Achigkeit als solche massgeblich, die zu A¥berwinden die
versicherte Person ernsthafte Anstrengungen unternommen hat (Erw. 10.2.7 S. 129).A A A

4.3.2A A Die von der Beschwerdegegnerin veranl asste biomechanische K urzbeurteilung
ergab fAYar das Fahrzeug des Beschwerdef AVzhrers eine kol lisionsbedingte
GeschwindigkeitsAanderung unterhalb von 10 bis 15 km/h (Urk. 9/21 S. 2). Diesfalls
wAagre im Lichte der Rechtsprechung des Bundesgerichts von einem leichten Fall
auszugehen (vgl. RKUV 2003 Nr. U 489 S. 360 Erw. 4.2 mit Hinweisen), was die
Beschwerdegegnerin denn auch postuliert (Urk. 2, Urk. 8 S. 9). Doch ist dem
Beschwerdef AVzhrer beizupflichten, dass auf die Kurzbeurteilung nicht abgestellt werden
kann (Urk. 13 S. 3). Eine nachvollziehbare Berechnung der kollisionsbedingten
GeschwindigkeitsAanderung liegt nicht vor, was angesichts der fehlenden Daten auch nicht
mAfglich ist. Ganz offensichtlich grA¥zndet die Kurzbeurteilung im Wesentlichen auf der
Tatsache, dass sich die SchArden am Fahrzeug des Beschwerdef AVuhrers einzig auf
LackschArden an der Stossstange begrenzten (Urk. 9/21 S. 1). Die Reparaturkosten
hiefAYa beliefen sich auf Fr. 840.-- (Urk. 9/11).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Nachder Rechtsprechung werden einfache AuffahrunfAxzlle in der
Regel als mittelschwer im Grenzbereich zu den leichten qualifiziert (RKUV 2005 Nr. 459
S. 236, Urteil des Bundesgerichtsin Sachen R. vom 16. MAgrz 2007, U 457/06 Erw. 4).
Davon ist mit dem BeschwerdefAYzhrer auszugehen (vgl. Urk. 13 S. 5). Selbst wenn man
von einem leichten Unfall ausgehen wollte, rechtfertigte es sich, bei der
AdArquanzbeurteilung die Kriterien heranzuziehen, die fAYa UnfAxalleim mittleren
Bereich gelten, zumal die unmittelbaren Folgen das Beschwerdebild nicht mehr as



offensichtlich unfallunabhArngig erscheinen lassen (RKUV 2003 Nr. U 489 S. 360 Erw.
4.2, Urteil des EidgenA fissischen Versicherungsgericht in Sachen C. vom 5. November
2004, U 106/04, Erw. 4.2.1).

4.3.3A A DasKriterium der besonders dramatischen BegleitumstAande oder der
besonderen EindrAY.cklichkeit des Unfallsist nicht erf AV4It, was unbestritten ist (Urk. 8 S.
10, Urk. 13 S. 6).

A AAAAAA A Dieerlittene Verletzung einer HWS-Distorsion stellt weder eine
schwere Verletzung dar, noch ist sie rechtsprechungsgemAess al's Verletzung besonderer
Art zu qualifizieren. Zur Bejahung dieses Kriteriums bedarf es besonderer UmstAande, wie
beispiel sweise einer aussergewA flhnlichen KA frperhaltung beim Aufprall des hinteren
Wagens (vgl. RKUV 1998 Nr. U 297 S. 245 Erw. 3c). Der Beschwerdef AYzhrer macht
geltend, dass er beim Aufprall nach rechts unten geblickt habe (Urk. 9/11). Diese |leichte
K opfdrehung stellt aber noch keine aussergewA fihnliche KAfrperhaltung im Sinne der
Rechtsprechung dar. Bei dem vom BeschwerdefAYzhrer erwArchnten Blick handelt es sich
um eine Abweichung von der Grundposition des L enkers, welche noch im Rahmen des
Am blichen liegt und nicht als aussergewA fhnlich bezeichnet werden kann (vgl. Urteil des
EidgenA fissischen Versicherungsgerichts in Sachen N. vom 14. MArrz 2005, U 82/04,
Erw. 3.2). Daneben gilt es zu beachten, dass eine HWS-Distorsion, welche eine bereits
erheblich vorgeschArdigte WirbelsAaule trifft, speziell geeignet ist, die "typischen”
Symptome hervorzurufen, weshalb sie als Verletzung besonderer Art zu qualifizieren ist
(vgl. SYR 2007 UV Nr. 1 S. 1, Urteil des Bundesgerichts, |. sozialrechtliche Abteilung, in
Sachen E. vom 14. August 2008, 8C_759/2007, Erw. 5.3). Die beim Beschwerdef AYzhrer
bestehenden degenerativen VerAanderungen kAfinnen indes nicht al's erheblich eingestuft
werden. Dies umso weniger, als sie vor dem Unfall zu keinen Beschwerden Anlass gaben
(vgl. Urk. 15/3).

A A A A A A A A ~

A AAAAAA A Hinsichtlich der fortgesetzt spezifischen, belastenden Aarztlichen
Behandlung ist zunArchst darauf hinzuweisen, dass viele der Aarztlich angeordneten
Massnahmen einzig der AbklAsrung des Gesundheitszustandes dienten. Ansonsten
beschrAankte sich die Arrztliche Behandlung auf ambulante Physiotherapie und Abgabe
von Medikamenten. Eine BehandlungsbedAYarftigkeit in dieser Form wAchrend zwei bis
drei Jahren nach einer HWS-Distorsion ist durchaus A¥zblich (Urteil des EidgenA fissischen
Versicherungsgerichtsin Sachen H. vom 19. Mai 2004, U 330/03, Erw. 2.3.2). Am 13.
April 2006 erklAzarte der SUVA-Arzt Dr. C.___ die HWS-Distorsion als ausgeheilt (Urk.
9/29). Insgesamt betrachtet ist somit weder eine fortgesetzt spezifische noch eine belastende
Axrztliche Behandlung anzunehmen.

Bereich der HalswirbelsAaule (Urk. 9/3, Urk. 9/10, Urk. 9/11, Urk. 9/18, Urk. 9/26). Nach
frAYiherer Rechtsprechung hAxtte daher das Kriterium der Dauerbeschwerden allenfalls
noch bejaht werden kAfinnen. Erhebliche Beschwerden im Sinne der modifizierten
Rechtsprechung sind jedoch zu verneinen, weil keine Befunde erhoben werden konnten,
welche die geschilderten Beschwerden auch nur annAchernd zu erkl Arren vermA fichten
(vgl. Urtell des Bundesgerichts, I. soziarechtliche Abteilung, in Sachen E. vom 22. August
2008, 8C_266/2008, Erw. 4.2.5; vgl. auch Urk. 9/26 S. 2).

AAAAAAAA Vonener Fehlbehandlung kann unbestrittenermassen nicht gesprochen,
ebensowenig von einem schwierigen Heilungsverlauf oder von erheblichen Komplikationen



(Urk. 1, Urk. 2, Urk. 8, Urk. 13).

AAAAAAAA Zuvernenenist schliesslich auch das Kriterium der erheblichen
ArbeitsunfAchigkeit trotz ausgewiesener Anstrengungen. Dabei ist zunAxrchst festzuhalten,
dass der Hausarzt Dr. B.____ den BeschwerdefAYzhrer seit 18. April 2006 al's zu 50 %
arbeitsfAchig beurteilt (Urk. 9/37, Urk. 15/3). Die nach wie vor bestehende teilweise
ArbeitsunfAchigkeit fAYzhrte er primAxr auf die depressive Symptomatik zurAY.ck, die
wesentlich durch psychosoziale UmstArnde unterhalten wurde (Urk. 9/37, Urk. 15/3, vgl.
auch Urk. 9/26). Vor diesem Hintergrund wAare bereits nach alter Rechtsprechung das
Kriterium des Grads und Dauer der ArbeitsunfAchigkeit zu verneinen gewesen (vgl. dazu
diein RKUV 2001 Nr. U 442 S. 544 ff. zitierten Referenzurteile). Damit liegt auch keine
erhebliche ArbeitsunfAchigkeit im Sinne der modifizierten Rechtsprechung vor. Mit
Eingabe vom 16. September 2008 reichte er Nachweise von ArbeitsbemAYzhungen fAYur
die Dauer ab April 2008 ein (Urk. 21/1-8). Diese sind nicht beachtlich, weil der Sachverhalt
massgeblich ist, wie er sich bis zum Erlass des Einspracheentscheids vom 8. Februar 2007
verwirklicht hat (vgl. BGE 127 V 467 Erw. 1).

AAAAAAAA Zusammenfassend ist festzustellen, dass keines der massgeblichen
AdAroquanzkriterien erfA%dIt ist. Der adArquate K ausal zusammenhang des Unfalls vom 7.
April 2005 mit den A¥ber den 1. Dezember 2006 hinaus geklagten gesundheitlichen
Beschwerden ist daher zu verneinen. Die Beschwerde ist somit abzuwei sen.

Das Gericht erkennt:

3AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Thomas Laube

- Rechtsanwalt Nils Grossenbacher

- Bundesamt fAYur Gesundheit

4AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bis und mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schwei zerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A A ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrA%Zzndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYzhrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAonden hat (Art. 42 BGG).
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