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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A GemAurssArt. 6 UVG werden - soweit das Gesetz nichts anderes bestimmit -
die Versicherungs eistungen bei BerufsunfAallen, NichtberufsunfAallen und
Berufskrankheiten gewAshrt (Abs. 1). Der Bundesrat kann KAfrperschAzdigungen, die
den Folgen eines Unfalles Achnlich sind, in die Versicherung einbeziehen (Abs. 2).
Ausserdem erbringt die Versicherung ihre Leistungen bei SchAadigungen, die den
Verunfallten bei der Heilbehandlung zugef A¥gt werden (Abs. 3).

1.2A A A A Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemAnss UV G setzt zunAsachst
voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit,
InvaliditAnt, Tod) ein natAYarlicher Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des
natAYurlichen Kausal zusammenhangs sind alle UmstAande, ohne deren Vorhandensein der
eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise
beziehungswei se nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend
dieser Umschreibung ist fAYur 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 schAradigende Ereignis zusammen mit anderen
Bedingungen die kAfrperliche oder geistige IntegritAst der versicherten Person
beeintrArchtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht werden kann, ohne
dass auch die eingetretene gesundheitliche StAfrung 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).

Ob zwischen einem schArdigenden Ereignis und einer gesundheitlichen StAfrung ein
natAYurlicher Kausal zusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worAYzer die Verwaltung
beziehungswei se im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden
BeweiswAYadigung nach dem im Sozialversicherungsrecht AY4blichen Beweisgrad der
AY.berwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse MA fglichkeit eines
Zusammenhangs genAYgt fAYar die BegrAYzndung eines L eistungsanspruches nicht (BGE
129V 181 Erw. 3.1, 119V 338 Erw. 1, 118 V 289 Erw. 1b, je mit Hinweisen).

1.3A A A A Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass
zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adArquater

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



AAAAAAAA FAYx dieBeurteilung der Frage, ob ein Unfall nach dem
gewAfhnlichen Lauf der Dinge und der allgemeinen Lebenserfahrung geeignet ist, eine
psychische GesundheitsschA adigung herbeizufAYzhren, ist nach der in BGE 115 V 133
ergangenen Rechtsprechung auf eine weite Bandbreite von Versicherten abzustellen. Dazu
gehAfren auch jene Versicherten, die aufgrund ihrer Veranlagung fAYar psychische
StAfrungen anfAxlliger sind und einen Unfall seelisch weniger gut verkraften als Gesunde,
somit im Hinblick auf die erlebnismAsssige Verarbeitung des Unfalles zu einer Gruppe mit
erhAfhtem Risiko gehAfren, weil sie aus versicherungsmAzssiger Sicht auf einen Unfall
nicht optimal reagieren (BGE 115V 135 Erw. 4b).

AAAAAAAA FAYx die Begahung des adAoquaten Kausal zusammenhanges zwischen
dem Unfall und psychischen GesundheitsschArdigungen ist im Einzelfall zu verlangen,
dass dem Unfall fAYa die Entstehung der Arbeits- beziehungsweise ErwerbsunfAchigkeit
eine massgebende Bedeutung zukommt. Dies trifft dann zu, wenn er objektiv eine gewisse
Schwere aufweist oder mit anderen Worten ernsthaft ins Gewicht fAallt (vgl. RKUV 1996
Nr. U 264 S. 288 Erw. 3b; BGE 115 V 141 Erw. 7 mit Hinweisen). FAYar die Beurteilung
dieser Frage ist an das Unfallereignis anzuknAY4pfen, wobei - ausgehend vom
augenfArlligen Geschehensablauf - folgende Einteilung vorgenommen wurde: banale
beziehungsweise leichte UnfAxlle einerseits, schwere UnfAslle anderseits und schliesslich
der dazwischen liegende mittlere Bereich (BGE 115V 139 Erw. 6; vgl. auch BGE 134 V
116 Erw. 6.1, 120 V 355 Erw. 5b/aa; SVR 1999 UV Nr. 10 Erw. 2).

AAAAAAAA Be banaen UnfAxllen wie z.B. bei gerlnng1/4g|gem Anschlagen des
K opfes oder Am bertreten des Fusses und bei leichten UnfAxllen wie z.B. einem
gewAThnlichen Sturz oder Ausrutschen kann der adArquate K ausal zusammenhang
zwischen Unfall und psychischen GesundheitsstA frungen in der Regel ohne weiteres
verneint werden, weil aufgrund der allgemeinen Lebenserfahrung aber auch unter Einbezug
unfallmedizinischer Erkenntnisse davon ausgegangen werden darf, dass ein solcher Unfall
nicht geeignet ist, einen erheblichen Gesundheitsschaden zu verursachen (BGE 120 V 355
Erw. Sb/aa, 115V 139 Erw. 6a).

AAAAAAAA Be schweren UnfAxllen ist der adAoquate Kausal zusammenhang
zwischen Unfall und psychisch bedingter ErwerbsunfAchigkeit in der Regel zu bejahen.
Denn nach dem gewA fhnlichen Lauf der Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung
sind solche UnfAxlle geeignet, invalidisierende psychische GesundheitsschA=den zu
bewirken (BGE 120 V 355 Erw. 5b/aa, 115V 140 Erw. 6b; RKUV 1995 Nr. U 215 S. 90
Erw. 3b).

AAAAAAAA Be UnfAxllen aus dem mittleren Bereich |Ansst sich die Frage, ob
zwischen Unfall und Folgen ein adArquater K ausal zusammenhang besteht, nicht aufgrund
des Unfalles allein schiAYssig beantworten. Es sind daher weitere, objektiv erfassbare
UmstAande, welche unmittelbar mit dem Unfall im Zusammenhang stehen oder als direkte
beziehungswei se indirekte Folgen davon erscheinen, in eine GesamtwA Yardigung
einzubeziehen. Als wichtigste Kriterien sind zu nennen:

- besonders dramatische BegleitumstArande oder besondere EindrAYacklichkeit des Unfalls;

- die Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen, insbesondere ihre
erfahrungsgemA asse Eignung, psychische Fehlentwicklungen auszul Afisen;



- ungewA fhnlich lange Dauer der Aarztlichen Behandlung;

- kAfIrperliche Dauerschmerzen;

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

- Grad und Dauer der physisch bedingten ArbeitsunfAchigkeit (BGE 134 V 116 Erw. 6.1,
115V 140 Erw. 6c¢/aa).

Der Einbezug sAamtlicher objektiver Kriterien in die GesamtwAYardigung ist nicht in
jedem Fall erforderlich. Je nach den konkreten UmstAcanden kann fAYu die Beurteilung des
adArquaten K ausal zusammenhangs ein einziges Kriterium genAYgen. Dies trifft einerseits
dann zu, wenn es sich um einen Unfall handelt, welcher zu den schwereren FAgllen im
mittleren Bereich zu zZAchlen oder sogar als Grenzfall zu einem schweren Unfall zu
qualifizierenist (vgl. RKUV 1999 Nr. U 346 S. 428, 1999 Nr. U 335 S. 207 ff.; 1999 Nr. U
330 S. 122 ff.; SVR 1996 UV Nr. 58). Anderseits kann im gesamten mittleren Bereich ein
einziges Kriterium genAY.gen, wenn esin besonders ausgeprAagter Weise erfAYdlt ist, wie
z.B. eine auffallend lange Dauer der physisch bedingten ArbeitsunfAshigkeit infolge
schwierigen Heilungsverlaufes. Kommt keinem Einzelkriterium besonderes

bezi ehungswei se ausschlaggebendes Gewicht zu, so mAYissen mehrere unfallbezogene
Kriterien herangezogen werden. Dies gilt umso mehr, je leichter der Unfall ist. Handelt es
sich beispielsweise um einen Unfall im mittleren Bereich, der aber dem Grenzbereich zu
den leichten UnfAxllen zuzuordnen ist, mAYssen die weiteren zu berAYacksichtigenden
Kriterien in gehAroufter oder auffallender Weise erfAV4It sein, damit die AdArquanz bejaht
werden kann. Diese WAYadigung des Unfalles zusammen mit den objektiven Kriterien
fAY.hrt zur Bejahung oder Verneinung der AdArquanz. Damit entfAallt die Notwendigkeit,
nach andern Ursachen zu forschen, die mA{iglicherweise die psychisch bedingte
ErwerbsunfAchigkeit mitbegAYinstigt haben kAfnnten (BGE 115 V 140 Erw. 6¢/bb, vgl.
auch BGE 120 V 355 Erw. 5b/aa; RKUV 2001 Nr. U 442 S. 544 f., Nr. U 449 S. 53 ff.,
1998 Nr. U 307 S. 448 ff., 1996 Nr. U 256 S. 215 ff.; SVR 1999 UV Nr. 10 Erw. 2).

2AAAAAA

2.1A A A A Die SUVA ging in ihrem Einspracheentscheid vom 25. April 2008 von
psychischen Beschwerden aus und stAYizte sich auf die Gutachten desDr. B.__ vom 15.
November 2006 und der Dr. med. C.___, Spezial Aorztin FMH fAYar Neurologie, vom 10.
April 2007 (Urk. 10/248). A Es seien keine organische Residuen ausgewiesen und die
psychische Fehlentwicklung sei nicht adAsquat kausal auf den Unfall vom 1. Juni 2005
zurAY.ckzuf AYzhren.

die Gutachten desDr. B.___ und der Dr. C.___ abgestellt werden, da sie nicht schlAY.ssig
seien. Ferner sai eine leichte traumatische Hirnverletzung aktenkundig. Sodann handle es
sich grundsAstzlich um einen mittelschweren Unfall. Ferner sei die AdArquanz gemAoss
der Schleudertraumapraxis zu prAYifen, doch selbst in Anwendung der Psychopraxis
mAY.sse die AdArquanz bejaht werden. Dabei wurden keine AusfAYzhrungen zu den
einzelnen Kriterien gemacht.

2.2A A A A Entgegen den Behauptungen und Bestrebungen in der Beschwerde sind keine
organischen Unfallfolgen ausgewiesen. Zwar wurde in den jewelligen Austrittsberichten
der Rehaklinik A.___ der Verdacht auf eine hirnorganische SchArdigung geAoussert,



jedoch seien die EinschrAankungen AYzberwiegend psychoreaktiv und schmerzbedingt
(Urk. 10/39, Urk. 10/108). Ein am 20. Februar 2007 durchgefA%hrtes MRI des SchAodels
ergab dann schliesslich auch blande Befunde (Urk. 10/235). Im zweiten Austrittsbericht der
Rehaklinik A.___ vom 8. MAgrz 2006 wurde sodann eine psychische StAfrung mit
Krankheitswert als ursAachlich fAYa die vorhandenen Beschwerden angegeben (Urk.
10/108). Auffallend ist ferner, dass anl Aasslich des orthopAadischen Konsiliums vom 6.
Februar 2006 die HAY ftproblematik im Vordergrund stand, welche unbestritten nicht in
Zusammenhang mit dem Auffahrunfall vom 1. Juni 2005 steht. Insgesamt sind die
geklagten Beschwerden nicht objektivierbar, und es bestehen auch keine bildgebend
nachwei sharen pathol ogischen Befunde. Die von Neuropsychologin D, anlAssdlich der
Untersuchung vom 5. Dezember 2006 festgestellten neuropsychol ogischen Defizite wurden
ebenfalls mit der psychischen Fehlentwicklung in Zusammenhang gebracht (Urk. 10/224).
BezAY.glich der Augenproblematik ist gestAYizt auf die Aussagen des Versicherten von
keiner weiteren EinschrAonkung auszugehen (vgl. Bericht des Dr. med. E.__ vom 23.
Januar 2006, Urk. 10/91 und Urk. 1). Es ergibt sich demnach aus den medizinischen
Berichten eine psychische Fehlverarbeitung des Unfallereignisses. Ob diese durch den
Unfall natAYarlich kausal verursacht worden ist, kann offen bleiben.

23A A A A GestAvizt auf die medizinischen Unterlagen ist unbestritten, dass der
Beschwerdef A¥hrer unter einer psychischen Fehlentwicklung nach einem Unfall leidet.
Selbst wenn im Sinne der Beschwerde zumindest teilweise die fAYa ein
HWS-Distorsionstrauma typische Symptomatik bejaht wird, ist aufgrund der medizinischen
Aktenlage unter BerAYacksichtigung der ganzen Entwicklung vom Unfall bis zum
Beurteilungszeitpunkt von einer sehr untergeordneten Rolle der physischen Anteile
auszugehen, so dass die AdArquanz gemArss BGE 115 V 140 zu prAYfen ist. Dabei spielt
es keine Rolle, ob beim Versicherten eine somatoforme SchmerzstAfrung oder aber auch
eine depressive Episode und AnpassungsstA frungen vorliegen. Massgebend ist vielmehr,
dass es sich um ein psychisches Leiden handelt und dass damit dessen AdAraquanz einem
der von der Rechtsprechung entwickelten PrAY.fungsschemen zu genAY.gen hat. Die Frage
der AdAnquanz ist eine Rechtsfrage, welche nicht von den medizinischen Experten,
sondern von der Verwaltung und im Beschwerdefall vom Gericht zu entscheiden ist (BGE
112V 33 Erw. 1b, 115V 413).

A A A A A A ~

3AAAAAA BeimUnfal vom 1. Juni 2005 handelt es sich hAfchstens um ein
mittelschweres Ereignis, das erfahrungsgemAass grundsAstzlich nicht geeignet ist, eine
psychische Fehlentwicklung zu verursachen. Der Unfall ereignete sich weder unter
besonders dramatischen UmstAznden noch ist er al's besonders eindrAY.cklich zu
bezeichnen. Der Unfall hatte auch keine schweren Verletzungen oder Verletzungen
besonderer Art zur Folge. Die Diagnose eines Schleudertraumas oder einer
schleudertraumaAshnlichen Verletzung der HWS vermag die Schwere oder besondere Art
der erlittenen Verletzung und insbesondere ihre erfahrungsgemAssse Eignung, psychische
Fehlentwicklungen auszul Afsen, fAYur sich allein nicht zu begrAYznden. Es bedarf hiezu
einer besonderen Schwere der fAYar das Schleudertrauma typischen Beschwerden oder
besonderer UmstAande, welche das Beschwerdebild beeinflussen kA finnen (Urteil des
damaligen EidgenA fissischen Versicherungsgerichts vom 10. Februar 2006, U 79/05).
Diese kAfnnen beispielsweise in einer beim Unfall eingenommenen besonderen

K Af{rperhaltung und den dadurch bewirkten Komplikationen bestehen (RKUV 2003 Nr. U
489 S. 361 Erw. 4.3). Solche UmstArnde sind hier nicht gegeben. Das Kriterium der



ungewA fhnlich langen Dauer der Aarztlichen Behandlung kann ebenfalls ausgeschlossen
werden. Im Vordergrund standen physi otherapeutische Behandlungen und
AbklArrungsmassnahmen. Eine Aerztliche Fehlbehandlung kann ebenfalls ausgeschl ossen
werden. Von einem schwierigen Heilungsverlauf und massiven Komplikationen kann nicht
gesprochen werden, vielmehr trat die psychische Komponente relativ bald in den
Vordergrund. Soweit eine psychisch bedingte BeeintrAachtigung der LeistungsfAchigkeit
bestanden hat, ist diese nicht zu berAYacksichtigen. KA frperliche Dauerschmerzen sind auf
Grund der Akten ausgewiesen, jedoch nicht in ausgeprAagter Form, dasie nicht
objektivierbar und in Zusammenhang mit der psychischen Symptomatik zu sehen sind.
Somit ist weder eines der fAYar die AdArquanzbeurteilung massgebenden Kriterien in
besonders ausgeprAngter Weise erf AV4It, noch mehrere der zu berAY.cksichtigenden
Kriterien gegeben, weshalb die UnfalladAaquanz der geltend gemachten Beschwerden zu
verneinen ist.

4.A A A A A A Der Einspracheentscheid der SUVA vom 25. April 2008 mit welchem die
Versicherungsleistungen per 1. Juni 2007 eingestellt wurden, besteht mithin zu Recht, was
zur Abweisung der Beschwerde fAYzhrt.

Das Gericht erkennt:

3AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- RechtsanwAxltin Petra Oehmke

- RechtsanwAnltin Barbara K lett

- Bundesamt fAYur Gesundheit

- Helsana, Postfach, 8081 ZAVurich

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 bisund 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 ~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYzndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYhrers 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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