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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A Nach Art. 10 Abs. 1 des Bundesgesetzes AYzber die Unfallversicherung
(UVG) hat die versicherte Person Anspruch auf die zweckmAassige Behandlung ihrer
Unfallfolgen. Ist sieinfolge des Unfalles voll oder teilweise arbeitsunfAshig (Art. 6 des
Bundesgesetzes AViber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts, ATSG), so
steht ihr gemAsss Art. 16 Abs. 1 UVG ein Taggeld zu. Wird sie infolge des Unfalles zu
mindestens 10 Prozent invalid (Art. 8 ATSG), so hat sie Anspruch auf eine Invalidenrente
(Art. 18 Abs. 1 UVG). Der Rentenanspruch entsteht, wenn von der Fortsetzung der
Axrztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes erwartet
werden kann und allfAxllige Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung
abgeschlossen sind. Mit dem Rentenbeginn fallen die Hellbehandlung und die
Taggeldleistungen dahin (Art. 19 Abs. 1 UVG).

1.2A A A A Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemAuass dem UV G setzt
zunAxrchst voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden
(Krankheit, InvaliditAat, Tod) ein natAYalicher Kausal zusammenhang besteht. Ursachen
im Sinne des natAYrlichen K ausal zusammenhanges sind alle UmstArnde, ohne deren
Vorhandensein der eingetretene Erfolg nicht al's eingetreten oder nicht alsin der gleichen
Wei se beziehungsweise nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann.
Entsprechend dieser Umschreibung ist fAYur die Bejahung des natAYalichen

Kausal zusammenhanges nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare
Ursache gesundheitlicher StAfrungen ist; es genAYgt, dass das schArdigende Ereignis
zusammen mit anderen Bedingungen die kA frperliche oder geistige IntegritAat der
versicherten Person beeintrArachtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht
werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche StAfrung entfiele (BGE 129
V 177E. 31,406 E. 4.3.1,123V 45E. 2b, 119V 335E. 1, 118V 289 E. 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
Zusammenhanges genAY.gt fAYur die BegrAY.ndung eines L eistungsanspruches nicht
(BGE129V 177 E.3.1,119V 335E. 1, 118 V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

E.13



1.3.1A 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
algemein al's begAYanstigt erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2, 405 E. 2.2, 125V 456 E. 5a).

1.3.2A A Die AdArquanz als rechtliche Eingrenzung der sich aus dem natAYulichen
Kausal zusammenhang ergebenden Haftung des Unfallversicherers spielt im Bereich
organisch objektiv ausgewiesener Unfallfolgen praktisch keine Rolle, dasich hier die
adArquate weitgehend mit der natAYarlichen KausalitAst deckt (BGE 134 V 109 E. 2.1,
127V 102 E. 5b/bb). Objektivierbar sind Untersuchungsergebnisse, die reproduzierbar und
von der Person des Untersuchenden und den Angaben des Patienten unabhArngig sind.
Von organisch objektiv ausgewiesenen Unfallfolgen kann somit erst dann gesprochen
werden, wenn die erhobenen Befunde mit apparativen/bildgebenden AbklAszrungen
bestAxtigt wurden und die hierbei angewendeten Untersuchungsmethoden wissenschaftlich
anerkannt sind (vgl. etwa Urteil des Bundesgerichts 8C_984/2010 vom 10. MArrz 2011 E.
2.1). Sind die geklagten Beschwerden nicht in diesem Sinne objektiv ausgewiesen, so ist
eine besondere AdAnquanzprAYfung vorzunehmen (BGE 134 V 109 E. 2.1 mit
Hinweisen)

1.3.3A A Die Beurteilung der AdArquanz in denjenigen FArllen, in denen die zum
typischen Beschwerdebild eines Schleudertraumas der HWS gehA frenden
BeeintrAachtigungen zwar teilweise gegeben sind, im Vergleich zu einer ausgeprAngten
psychischen Problematik aber ganz in den Hintergrund treten, ist nach der Praxis des
Bundesgerichts nicht nach den fAYar das Schleudertraumain BGE 117 V 359 entwickelten
und in BGE 134 V 109 prAxzisierten Kriterien, sondern nach denin BGE 115V 133 fAY4a
psychische Fehlentwicklungen nach einem Unfall aufgestellten Kriterien vorzunehmen
(BGE 127 V 102 E. 5b/bb, 123 V 98 E. 2a, RKUV 1995 Nr. U 221 S. 113 ff., SVR 1995
UV Nr. 23S. 67 E. 1; ferner BGE 134V 109 E. 10.21.).

1.3.4A A FAYu die Beurteilung der Frage, ob ein Unfall nach dem gewAfhnlichen Lauf
der Dinge und der allgemeinen Lebenserfahrung geeignet ist, eine psychische
GesundheitsschArdigung herbeizuf AYzhren, 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 erlebnismArssige Verarbeitung des Unfalles zu einer Gruppe mit
erhAfhtem Risiko gehAfren, weil sie aus versicherungsmAzssiger Sicht auf einen Unfall
nicht optimal reagieren (BGE 115V 133 E. 4b).

dem Unfall und psychischen GesundheitsschAadigungen 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 E. 3b; BGE 115V 133 E. 7 mit Hinweisen). FAYur die Beurteilung dieser
Frageist an das Unfallereignis anzuknAY pfen, wobei - ausgehend vom augenfAslligen
Geschehensablauf - folgende Einteilung vorgenommen wurde: banale beziehungsweise



leichte UnfAnlle einerseits, schwere UnfAxzlle anderseits und schliesslich der dazwischen
liegende mittlere Bereich (BGE 115V 133 E. 6; vgl. auch BGE 134V 109 E. 6.1, 120 V
352 E. 5b/aa; SVR 1999 UV Nr. 10 E. 2).

1.3.5A A Bei UnfAxllen aus dem mittleren Bereich |Aosst sich die Frage, ob zwischen
Unfall und Folgen ein adArquater K ausal zusammenhang besteht, nicht aufgrund des
Unfalles alein schiAY.ssig 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 (BGE 134V 109 E. 6.1, 115V 133
E. 6¢c/aa):

- 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 Yhnlich lange Dauer der Aarztlichen Behandlung;

- kAqIrperliche Dauerschmerzen;

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

- Grad und Dauer der physisch bedingten ArbeitsunfAxchigkeit.

Der Einbezug sAamtlicher objektiver Kriterien in die GesamtwAYardigung ist nicht in
jedem Fall erforderlich. Je nach den konkreten UmstAanden kann fAYu die Beurteilung des
adAnquaten K ausal zusammenhanges ein einziges Kriterium genAY.gen. Dies trifft
einerseits dann zu, wenn es sich um einen Unfall handelt, welcher zu den schwereren
FAxgllen im mittleren Bereich zu zZAchlen oder sogar a's Grenzfall zu einem schweren
Unfall zu qualifizieren ist (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 genAYgen, wenn esin besonders ausgeprAagter Weise
erffA¥dIt ist, wie z.B. eine auffallend lange Dauer der physisch bedingten
ArbeitsunfAchigkeit infolge schwierigen Heilungsverlaufes. Kommt keinem
Einzelkriterium besonderes beziehungswei se ausschlaggebendes Gewicht zu, so mAYssen
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 UnfAsllen zuzuordnen ist, mAYzssen die weiteren zu
berAY.cksichtigenden Kriterien in gehAaufter oder auffallender Weise erfA¥4It sein, damit
die AdArquanz bejaht werden kann. Diese WAYurdigung des Unfalles zusammen mit den
objektiven Kriterien fA%zhrt zur Bgahung oder Verneinung der AdArquanz. Damit
entfAallt die Notwendigkeit, nach andern Ursachen zu forschen, die mA{glicherweise die
psychisch bedingte ErwerbsunfAchigkeit mitbegAYunstigt haben kA fnnten (BGE 115 V
133 E. 6¢/bb, vgl. auch BGE 120 V 352 E. 5b/aa; RKUV 2001 Nr. U 442 S. 544 ff., Nr. U
449 S. 53 ff., 1998 Nr. U 307 S. 448 ff., 1996 Nr. U 256 S. 215 ff.; SYR 1999 UV Nr. 10 E.
2).

A A A A A A A A~ ~

1.4A A A AAAA A Hinsichtlich des Beweiswertes eines Aarztlichen Berichtes ist
entscheidend, ob der Bericht fAY die streitigen Belange umfgssend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berAYacksichtigt, in Kenntnis der



Vorakten (Agamn&ee) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen
ZusammenhAnnge und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob
die Schlussfolgerungen in der Expertise begrAYvandet sind (BGE 125V 351 E. 33, 122V
157 E. 1c).

Auch den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Am rzte und Am rztinnen kommt
Beweiswert zu, sofern sie als schiAYssig erscheinen, nachvollziehbar begrAYandet sowiein
sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverl Aassigkeit bestehen. Die
Tatsache allein, dass der befragte Arzt oder die befragte Amrztin in einem
AnstellungsverhAnltnis zum VersicherungstrAager steht, |Aosst nicht schon auf mangelnde
ObjektivitAat und auf Befangenheit schliessen. Es bedarf vielmehr besonderer UmstArnde,
welche das Misstrauen in die Unparteilichkeit der Beurteilung objektiv al's begrAYindet
erscheinen lassen. Im Hinblick auf die erhebliche Bedeutung, welche den Arztberichten im
Sozialversicherungsrecht zukommt, ist an die Unparteilichkeit des Gutachters oder der
Gutachterin allerdings ein strenger Massstab anzulegen (RKUV 1999 Nr. U 356 S. 572;
BGE 122V 157 E. 1c; vgl. auch 123V 331 E. 1c¢).

E.2

2.1A A A A Die Beschwerdegegnerin ging davon aus, dass dieim Zeitpunkt der

L eistungseinstellung vom Beschwerdef AYzhrer noch geklagten, organisch nicht hinreichend
nachwei sbaren Beschwerden in keinem adAaquaten Zusammenhang mit dem
Unfallereignis vom 3. Januar 2008 stAYanden, weil dieses hAfchstens einen mittel schweren
Unfall im Grenzbereich zu den leichten UnfAxllen darstelle und diein BGE 115V 133
entwickelten Kriterien weder in gehAaufter noch in besonders ausgeprAagter Weise
gegeben seien.

E.22

A A A Der BeschwerdefAYzhrer stellte sich demgegenAYzber im Wesentlichen auf den
Standpunkt, dass die Einstellung der Versicherungsleistungen angesichts der unverAandert
fortbestehenden Unfallbeschwerden nicht nachvollziehbar sei und auf ungenAY.genden
AbklAsrungen beruhe. Es seien eine neutrale und objektive AbklAarung seiner
Beschwerden in einer nicht an die Beschwerdegegnerin gebundenen Institution

durchzuf A%zhren und die Ergebnisse der Begutachtung durch die EidgenAfissische
Invalidenversicherung zu berAYacksichtigen.

2.3A A A A Streitig und zu prA¥4en ist, ob die Beschwerdegegnerin zu Recht sAemtliche
Versicherungsl eistungen per 31. MAgarz 2009 eingestellt hat.

3.1A A A A Der Hausarzt des BeschwerdefAVzhrers, Dr. med. A, Praktischer Arzt,
verwies im Dokumentationsfragebogen fAYar Erstkonsultation nach kranio-zervikalem
Beschleunigungstrauma, datiert vom 7. Januar 2008 (Urk. 10/2), auf geklagte
Nackenschmerzen mit Ausstrahlung in die rechte Schulter, aufgetreten einige Stunden nach
dem Unfall, sowie auf Schmerzen am rechten Daumen und am rechten Knie. Der
Beschwerdef AVzhrer habe den Kopf nicht angeschlagen, sei nicht bewusstlos gewesen und
weise auch keine GedA achtnisl AY.cke auf; ausserdem habe sich auch keine Angst- und
respektive oder Schreckreaktion gezeigt. Die gleichentags am Spital Z._
durchgefAYzhrten bildgebenden AbklAarungen ergaben einen unauffAxalligen Befund. So



zeigten die RA fintgenaufnahmen der HWS ein normales Alignement der einzelnen
WirbelkAfrper sowie eine intakte vordere, mittlere und hintere Zervikallinie ebenso wie
einen intakten Weichteilschlauch. Der Dens sei mittelstArndig und intakt (Urk. 10/72).
Hinsichtlich der rechten Hand ergaben sich radiologisch keine Anhaltspunkte fAYzr frische
traumatische ossAare LAssionen (Urk. 10/73); dasselbe gilt bezAY.glich des rechten Knies,
dessen ossAxre Strukturen sich altersentsprechend normal darstellten (Urk. 10/74).
GestAVizt auf diese RAfntgenbefunde und die klinische Untersuchung, welcheim
Wesentlichen (leichte) Druckdolenzen und bezAY.glich der HWS zusAxtzlich eine
schmerzbedingt leicht eingeschrArnkte Motorik zum Vorschein brachte, diagnostizierte Dr.
med. B, AssistenzAgrztin Chirurgie, mit (undatiertem) Bericht an den Hausarzt eine
Distorsion der HWS, eine Kniekontusion rechts und eine Kontusion Metacarpale | rechts.
Sie bescheinigte vom 7. bis 9. Januar 2008 eine volle ArbeitsunfAchigkeit und verordnete
eine analgetische Therapie (Urk. 10/5).

3.2A A A A Infolge persistierender K nieschmerzen wurde am 11. Januar 2008 am Spital
Z. __ eine Magnetresonanztomografie (MRT)-Untersuchung des rechten Kniegelenks
durchgefAYzhrt. Dabei konnten weder eine posttraumatische L Azsion der
Kniebinnenstrukturen noch ein Gelenkserguss festgestellt werden. Es wurde lediglich eine
leichte Degeneration im Knorpel AYzber der medialen Femurkondyle vermutet (Urk. 10/4).

3.3A A A A Im Axrztlichen Zwischenbericht an die Beschwerdegegnerin vom 28. Januar
2008 (Urk. 10/16) hielt Dr. A, fest, dass der BeschwerdefAYzhrer eigenen Angaben
zufolge keine Besserung des Gesundheitszustandes verzeichnen konnte und Angst bekunde,
dass vom Schleudertrauma Folgen zurAYackblieben. Dr. A, ersuchte um sofortige
Intervention seitens der Beschwerdegegnerin und empfahl die DurchfAYhrung einer
kreisAorztlichen Untersuchung.

A 3.4A A A Am 2. Februar 2008 begab sich der BeschwerdefAYzhrer notfallmArssig ins
Spital Z.___, dadie bis anhin durchgefAYzhrte anal getische Behandlung zu keiner
Besserung der Beschwerden gefAYzhrt habe; er leide im Bereich der HWS zunehmend an
ausstrahlenden Schmerzen sowie an einem bewegungsabhAangigen Knacken. Die
Inspektion der HWS zeigte keine AuffAnlligkeiten. Rechtsseitig der Medianlinie bis AYber
das Schulterblatt fand sich weiterhin eine Druckdolenz. Die Motorik war rechtsseitig
unverAandert schmerzbedingt eingeschrAsnkt, wohingegen linksseitig im Vergleich zur
Voruntersuchung vom 7. Januar 2008 eine Regredienz zu verzeichnen war. Die
SensibilitAat der oberen ExtremitAnten war beidseits intakt. Schliesslich brachten die neu
erstellten HWS-RAfntgenbilder einen unverAanderten Status und insbesondere keine
Anzeichen fAYa ossAare LAasionen zum Vorschein. Es wurde empfohlen, die
medikamentA fise Therapie weiterzuf AYzhren und die Beschwerden zusAatzlich mittels
Physiotherapie und Massage zu behandeln (Urk. 10/19 und 10/76b).

35A A A A Am 21. Februar 2008 durchlief der BeschwerdefAYzhrer in der Klinik C.__
ein ambulantes Assessment, AYzber das am 27. Februar 2008 berichtet wurde (Urk. 10/33).
Nebst den bekannten somatischen Verletzungen (HWS-Distorsion, Kniekontusion rechts,
Kontusion Os Metacarpale | rechts) stellten die Am rzte deutliche Zeichen eines
angstgeprArgten Umganges mit den Schmerzen und den Unfallfolgen fest. Sie vermerkten,
dass der Beschwerdef AVzhrer AYzber ausgeprAsagte SchiafstA frungen, Gedankenkreisen,
ZukunftsAengste und rezidivierende TrAoume vom Unfallereignis berichte und sich
klinisch Hinweise auf Intrusionen, eine deutliche vegetative LabilitAst und emotionale
Reizbarkeit fAanden, weshalb der Verdacht auf eine posttraumatische BelastungsstA frung



bestehe. Insgesamt konnte auch eine erhebliche Symptomausweitung beobachtet werden.
Die Am rzte empfahlen einen stationAaren Rehabilitationsaufenthalt, anl Aasslich welchem
die psychischen Alterationen mittels fachAsrztlicher Evaluation geklAsrt und zum
Ausschluss einer neurol ogischen Pathologie ein neurol ogisches Konsilium sowie eine
MRT-Untersuchung der HWS durchgefA¥zhrt wAYirden. ZusAxtzlich zur

kA frperbezogenen Behandlung erachteten die Am rzte eine intensive psychosomatisch
orientierte Therapie als dringend notwendig (Urk. 10/33 S. 3).

3.6A A A A Vom 12. MAorz bis 24. Juni 2008 liess sich der BeschwerdefAYzhrer in der
Klinik C.___ stationAgar behandeln.

3.6.1A A Dasin diesem Rahmen eingeholte psychosomatische Konsilium vom 29. April
2008 (Urk. 10/62) ergab die Diagnose einer reaktiven mittelgradigen depressiven StAfrung
mit Angst (ICD-10 F32.1). Der berichtende Arzt med. pract. D.___, Facharzt Psychiatrie
und Psychotherapie FMH, notierte, bereits im ErstgesprAach vom 18. MArrz 2008 sei
deutlich geworden, dass das gesamte Zustandsbild des Beschwerdef AVshrers wesentlich
durch eine AffektstA frung mit Stimmungsschwankungen, Am ngsten und Unsicherheit
geprAngt sei (Urk. 10/62 S. 2), wobei wohl weniger das Unfallereignis an sich, als die
anschliessenden Einvernahmen und AbklAsrungen durch die serbische Polizei mit Angst
um Ehefrau und Kind eine fAYa den aus dem Kosovo stammenden Beschwerdef AYzhrer
subjektiv extrem stressbel adene Situation dargestellt habe. Er konstatierte, dass dieser
Umstand und der weitere protrahierte Verlauf mit aus Sicht des BeschwerdefAYzhrers
drohendem Verlust von Arbeit und Existenz gleichermassen Hintergrund der anhaltenden
erheblichen Angstproblematik mit AlbtrAsumen, vegetativen Mitreaktionen und einer
entsprechend negativen Auswirkung auf die Schmerzproblematik sein dAYarften (Urk.
10/62 S. 3). Dader BeschwerdefAVzhrer in erster Linie eine weitere Behandlung der
AffektstAfrung benAftige und sich bezAYglich des vorgeschlagenen Am bertrittesin eine
psychiatrische Tagesklinik skeptisch zeige, sei eine Schnupperwoche am ZentrumE._
organisiert worden (Urk. 10/62 S. 4).

3.6.2A A Im Hinblick auf die vom Beschwerdef AYzhrer weiterhin geklagten

bel astungsabhA engigen Schmerzen und gelegentlichen Blockaden am rechten Kniegelenk
wurde das orthopAadische Konsilium vom 24. Juni 2008 (Urk. 10/64) eingeholt. Dr. med.
F.___, FMH Chirurgie Schwerpunkt Allgemein- und Unfallchirurgie, berichtete, dass sich
die geAnusserten Kniebeschwerden mit den Befunden der klinischen und

rAfintgenol ogischen Untersuchungen nicht erkl Aaren liessen und er diesbezAY.glich
deshalb keine konkreten Therapievorschl Aage abgegeben kAfnne.

36.3A A ImA A A A Austrittsbericht vom 8. Juli 2008 (Urk. 10/65) fAY4hrten die
behandelnden Amrzte der Klinik C.___ die folgenden Diagnosen auf:

AAAAAAAA A.Unfal vom 3. Januar 2008 (Frontalkollision mit Wildtier).

A A - HWS-Distorsion (radiologisch keine ossAaren LAasionen, MRT vom 1. April 2008
Kantonsspital Baden musste auf Grund erheblichen Bewegungsdranges des Patienten
abgebrochen werden)

A A - Kniekontusion rechts (radiologisch keine ossAaren LAasionen, 11. Januar 2008
MRT ohne posttraumatische L Aasionen, |eichte chondrale Degeneration AYber
Femurkondylus medialis)

A A - Kontusion Os metacarpale | rechts (radiologisch Frakturausschluss)



A A A A1 Reaktive depressive StAfrung mit Angst, mittleren Grades (ICD-10: F32.1)
A A A A2 Zervikovertebrales Syndrom
A A A A2 Knieschmerzen rechts

Monate nach dem Unfallereignis vom 3. Januar 2008 eine reaktive depressive StA frung mit
Angst mittleren Grades und ein vorwiegend depressives Zustandsbild bestAY:nden. Der
Beschwerdef AYhrer sei in sSAemtlichen AktivitAaten des tArglichen Lebens (Activities of
daily living, ADL) selbstAandig. Jedoch habe sich seine Stimmung im Verlauf trotz
physiotherapeutischer, medikamentAfiser und aktivierender Therapie nicht gebessert; es
habe auch keine wesentliche Verbesserung der Belastbarkeit verzeichnet werden kAfinnen
(Urk. 10/65 S. 3). In Bezug auf die ArbeitsfAchigkeit des Beschwerdef AYzhrers vermerkten
sie, dass die Resultate der physischen L eistungstestes infolge maladaptiven Umganges mit
Schmerzen und psychisch bedingter Selbstlimitierung nicht verwertbar seien. Es sei
allerdings davon auszugehen, dass bel gutem Effort eine bessere als die bei den Tests und
im Training in den Therapien gezeigte Leistung erbracht werden kAfnnte. Wegen einer
psychischen StA frung mit Krankheitswert bestehe eine mittel schwere L eistungsminderung.
Aktuell seien weder die zuletzt ausgeAYibten TAxztigkeiten noch eine andere berufliche
TAastigkeit zumutbar; es bestehe eine volle ArbeitsunfAchigkeit. Die Amrzte empfahlen als
Prozedere ambulante Physio- und Ergotherapie, medizinische Trainingstherapie sowie die
WeiterfAYhrung der antidepressiven Medikation und verordneten eine
psychotherapeutische GesprArchstherapie im Zentrum E.___. Im Weiteren regten sie eine
rektoskopische Untersuchung an unter Hinweis, dass die ihrerseits bezAY.glich der vom
Beschwerdef A¥hrer wiederholt geklagten Blutauflagerungen im Stuhl durchgefAYzhrten
AbklAsrungen keine AuffArlligkeiten gezeigt hAatten (Urk. 10/65 S. 2).

3.7A A A A DieAmrztedes ZentrumsE.___, welche den Beschwerdef AYzhrer vom 19. bis
23. Mai 2008 im Rahmen einer Schnupperwoche teilstationAer und auf seinen
ausdrAYzcklichen Wunsch hin ab dem 30. Juni 2008 nurmehr ambulant behandelten (vgl.
hierzu auch Urk. 10/38, 10/40-42 und 10/63), diagnostizierten mit Bericht vom 28. August
2008 (Urk. 10/84) neben den bereits bekannten somatischen Diagnosen eine mittelgradige
depressive Episode (ICD-10 F32.1). Im Weiteren Aausserten sie einen Verdacht auf eine
anhaltende somatoforme SchmerzstAfrung (ICD-10 F45.44), dies unter Hinweis, dass
differential diagnostisch eine undifferenzierte SomatisierungsstAfrung (ICD-10 F45.1) in
Betracht komme (Urk. 10/84 S. 1). Im Vordergrund stAY.nden eine Arngstlich depressive
Symptomatik und eine starke Einengung auf die Schmerzsymptomatik. Es sei bislang nicht
gelungen, eine therapeutische Beziehung zum BeschwerdefAVzhrer herzustellen, ein
Krankheitskonzept zu erarbeiten und ihn zu aktiver Beteiligung an der Behandlung zu
motivieren. Entsprechend habe bisher keine Verbesserung des Befindens erreicht werden
kAfnnen. Dadas Zentrum E.___ fAYar den Beschwerdef AYzhrer aus unklar bleibenden
GrAY.nden hAfchst negativ besetzt sei, werde empfohlen, die ambulante psychiatrische
Behandlung in einer Privatpraxis fortzusetzen (Urk. 10/84 S. 2).

3.8A A A A Am 22. September 2008 erfolgte am Spital Z.___ eine erneute
MRT-Untersuchung der HWS, welche keine Anhaltspunkte fAYar wesentliche
posttraumatische ossAare Alterationen ergab. Auch waren keine wesentlichen
degenerativen VerAonderungen ersichtlich; eine Nervenwurzel- oder Myelonkompression
wurde verneint (Urk. 10/94).



3.9A A A A Eineebenfalsam Spital Z.___ durchgefAY4hrte MRT-Untersuchung des
rechten Knies vom 17. November 2008 zeigte einen im Vergleich zur Voruntersuchung
vom 11. Januar 2008 (Urk. 10/4) im Wesentlichen unverAonderten Status. Erkennbar
waren eine beginnende Chondropathia patellae Grad | und eine leichte Degeneration im
Knorpel des medialen Femurkondylus ohne weiteren Anhalt fAYar eine Kniebinnenl Aasion.
Hinweise auf eine ossAzare L Aasion waren weiterhin nicht zu verzeichnen (Urk. 10/109).

3.10A A Dr.med. G.__, Facharzt FMH fAYar Psychiatrie und Psychotherapie, welcher
den BeschwerdefAYzhrer seit dem 12. September 2008 behandelte, schloss mit Bericht vom
18. November 2008 (Urk. 10/110) diagnostisch auf eine mittelgradige depressive Episode
mit Angst (ICD-10 F32.1) und eine anhaltende somatoforme SchmerzstA frung (ICD-10
F45.44). Er berichtete, dass der BeschwerdefAYzhrer einem Aufenthalt in einer Tagesklinik
(weiterhin) skeptisch gegenAY.oer stehe und bezeichnete dessen Aangstliche
Selbstlimitierung und Schwierigkeiten im Umfang mit seiner psychischen StAfrung als
Faktoren, die prognostisch eher negativ zu werten seien.

3.11A A Am 24. November 2008 berichtete Kreisarzt Dr. med. H.___, Facharzt FMH
fAYa Chirurgie, AVber die gleichentags durchgef AYzhrte medizinische Untersuchung des
BeschwerdefA¥hrers (Urk. 10/112). GestAYzt auf die medizinische Aktenlage und seine
eigenen Untersuchungsbefunde gelangte er zum Schluss, dass ein diffuses Beschwerdebild
vorliege, welches nicht mit einem strukturellen Korrelat erkl Aart werden kAfnne. In
somatischer Hinsicht sei von einem Endzustand auszugehen. Es gebe keinen Ansatz mehr,
den Gesundheitszustand des Beschwerdef AYzhrers respektive die von ihm geklagten
Beschwerden in somatischer Hinsicht zu verbessern. Ausserdem mAY.sse man sich die
Frage stellen, was bei fehlenden objektivierbaren, traumatisch bedingten, strukturellen

L Aasionen A¥berhaupt noch therapiert werden solle. Der therapeutische Ansatz liegein
der Behandlung der psychischen Problematik.

3.12A A Dr.med. ., Arzt fA¥x Allgemeine Medizin FMH, notierteim
Zwischenbericht an die Beschwerdegegnerin vom 4. Dezember 2008 (Urk. 10/117) einen
sehr mAYzhsamen Verlauf mit nur bescheidener Besserung trotz laufender Physiotherapie;
es zeige sich eine Schiefhal sentwicklung unklarer Ursache und eine ausgeprAagte
psychische posttraumatische Alteration. Dr. 1. hielt dafAYar, dassim Heilungsverlauf
keine unfallfremde Faktoren mitwirkten und erachtete die Aufnahme einer
ErwerbstAxatigkeit als nicht angezeigt. ErgAanzend fAYzhrte er in seinem Bericht vom 8.
Dezember 2008 (Urk. 10/118) aus, dass im TherapiegesprAach unter Beizug der Ehefrau
von einem relativ massiven Psychotrauma auszugehen sei. Es habe sich ein eigentliches
Angstsymptom mit ausgeprAngten SchlafstAfrungen entwickelt, wobei der

Beschwerdef AVzhrer das Unfallbild, konkret das in FleischstAYacke zerrissene Wild,
repetitiv und in Untervarianten wiedererlebe. Unfallbedingt sei beim Beschwerdef AYzhrer
die Notwendigkeit einer eingehenden Psychotherapie sicher noch AYber |Arngere Zeit
gegeben. Diese EinschArtzung bekrAxftigte er in seinem weiteren Bericht an die
Beschwerdegegnerin vom 5. Februar 2009 (Urk. 10/130a).

3.13A A Dr.med.J.__, Facharzt FMH Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten, berichtete
am 22. Dezember 2008 (Urk. 10/149) zuhanden von Dr. |.____ betreffend die Konsultation
vom 19. Dezember 2008. Er hielt fest, dass der BeschwerdefAYzhrer AYzber vermehrte
Schluckschmerzen in der Nacht und ein morgendliches SchleimgefAYzhl im Halsbereich
sowie teils Atemnot klage; wechselweise komme es auch zu einer
Nasenatmungsbehinderung. GemArss Angaben des BeschwerdefAYzhrers hAatten vor dem



Unfal keinerlei Hals- und Nasenbeschwerden bestanden. Dr. J._ vermerkte diagnostisch
ein stAfrendes SchleimgefAvhl bei erheblicher Septumdeviation nach links und ein
HWS-Distorsionstrauma am 3. Januar 2008 mit anhaltendem Schiefhals nach rechts.

3.14A A Dr. med. K., Facharzt A% Neurologie FMH, hielt mit Bericht vom 17.
Februar 2009 (Urk. 10/131) fest, dass die am Vortag durchgefAYzhrte Untersuchung des
Beschwerdef Avhrers keine Hinweise fAYar eine peripher-neurogene oder radikul Aare
LArsion in den cervikalen oder lumbo-sakralen Bereichen gezeigt habe. Ebenso wenig
seien Hinweise fAYar eine topografisch festzulegende strukturelle StAfrung im
zentralnervAfisen Bereich vorhanden. Die Muskeltrophik sai allseits intakt, was eine
relevante Schoninnervation im Verlaufe von Wochen bis Monaten sehr unwahrscheinlich
mache. Der Schiefhals sei gegen einen gewissen erhA flhten Muskelwiderstand relativ gut
korrigierbar, wenn auch nur vorAYzbergehend. Eine essentielle respektive primAzre
Dystonie halte er fAYur weitgehend ausgeschlossen. Aus neurologischer Sicht habe er keine
ErgArnzungen zu den schon im Bericht der Klinik C._ erwAshnten und diskutierten
Diagnosen. Im Zentrum stA¥znde seiner Meinung nach die von psychiatrischer Seite bereits
beschriebene AngststAfrung, die allenfalls im Rahmen einer depressiven Erkrankung
verstAarkt werden kAfinne; zusAxtzlich bestehe eine somatoforme Erkrankung mit
Manifestation al's Schmerz und eine BewegungsstA frung, wobei er fAYur |etztere auch eine
aggravierende K omponente vermute. Die weiteren Behandlungsmassnahmen betrAafen
ausschliesslich diese psychischen StAfrungen.

3.15A A GemAuwss (AV.berarbeitetem) Austrittsbericht vom 15. Oktober 2009, datiert vom
13. November 2009 (Urk. 19/167), weilte der BeschwerdefAYzhrer vom 31. August bis 7.
Oktober 2009 auf Zuweisung des behandelnden PsychiatersDr. G, zur
psychosomatischen Rehabilitation in der Klinik L. . Die Amrzte diagnostizierten eine
posttraumatische BelastungsstA frung (ICD-10 F43.1), eine reaktiv depressive StAfrung
mit Am ngsten (ICD-10 F32.9), eine Cephalgie und Torticollis rechtsbetont (ICD-10 R51)
mit Status nach HWS-Distorsion bei Autounfall am 3. Januar 2008, chronische
Knieschmerzen rechts (1CD-10 M 25.56) mit Status nach Kniekontusion bei Autounfall am
3. Januar 2008 sowie eine degenerative Spondylolyse von LWK 3 linksseitig (ICD-10
M43.09; RAfntgen-Computertomografie [CT] vom 25. September 2009) bei
Osteochondrose/Sklerosierung im Segment L5/S1 und kleiner posteriomedianer
Diskushernie L4/5 rechtsbetont (Urk. 19/167 S. 1). Der Beschwerdef AYzhrer habe sich
anlArsdlich des Rehabilitationsaufenthal tes psychophysisch rekonditionieren, seine eigenen
Grenzen besser erkennen und seine Ressourcen aktivieren sowie Strategien im Umgang mit
Anspannung und AlbtrAaumen erlernen und anwenden kA fnnen. Er habe Copingstrategien
im Umgang mit Schmerzen erlernt und selbstArndig angewandt; gleichsam habe er wieder
Energie aufbauen und somit sein Selbstvertrauen steigern kAfnnen (Urk. 19/167 S. 3). Als
Prozedere bef AVarworteten die Am rzte eine Weiterf AYhrung der Sport-, Ergo- und
Physiotherapie (Kraft- und Ausdauertraining, medizinische Trainingstherapie) ebenso wie
der ambulanten Psychotherapie bei Dr. G.___, wobei sieim Hinblick auf die Einhaltung
einer Tagesstruktur ein VorgesprAach auf der Tagesklinik des Zentrums E.___ anregten.
Sie verneinten eine ArbeitsfAchigkeit bis und mit 21. Oktober 2009 unter Hinweis, dass bei
ausreichender psychophysischer Stabilisierung ein schrittweiser beruflicher Wiedereinstieg
in ErwArngung zu ziehen sei.

4AAAAAAA



41A A A A Vorab ist festzuhalten, dass die vorhandenen medizinischen Unterlagen eine
zuverl Aassige Beurteilung der medizinischen Sachlage erlauben und von zusAxtzlichen
medi zinischen AbklAsrungen keine neuen Erkenntnisse zu erwarten sind, weshalb sich
weitere Beweismassnahmen in antizipierter BeweiswAYadigung (BGE 122 V 157 E. 1d)
erAV.brigen. Soweit der BeschwerdefAYzhrer allenfalls mit dem Begehren, es sei eine
neutrale und objektive medizinische Begutachtung in einer nicht an die
Beschwerdegegnerin gebundenen Institution durchzufAYzhren, die Unparteilichkeit des
Kreisarztes und respektive oder der Amrzte der Klinik C.___in Zweifel zu ziehen
beabsichtigt, ist festzustellen, dass keine Hinweise aktenkundig sind, welche auf eine
Voreingenommenheit oder Befangenheit dieser Personen schliessen lassen. Solche
UmstAande werden denn auch vom BeschwerdefAYzhrer zu Recht nicht geltend gemacht.

42A A A A Auf Grund der dargelegten medizinischen Aktenlage steht fest, dasskein
unfallbedingtes organisches Substrat gefunden werden konnte, welches die vom
Beschwerdef AYhrer im Zeitpunkt der Leistungseinstellung durch die Beschwerdegegnerin
(31. MAxrz 2009) noch geklagten gesundheitlichen Beschwerden zu erkl Aaren
vermAfchte. Die durchgefAYzhrten bildgebenden Untersuchungen ergaben keine
Anhaltspunkte auf unfallbedingte SchAadigungen. Es zeigten sich im Gegenteil leichte
degenerative VerAanderungen sowohl im Bereich der HWS (Urk. 10/94) und LWS (Urk.
19/167) als auch des rechten Knies (Urk. 10/4, 10/65, 10/109), wohingegen ossAare

L Aasionen ausdrAY.cklich verneint wurden. Zwar werden im Befundbericht betreffend die
MRT-Untersuchung der HWS vom 22. September 2008 (Urk. 10/94) gegen Ende der
Untersuchung zunehmend auftretende Bewegungsartefakte erwAshnt, aus den
AusfAYzhrungen der zustArandigen Radiologin ergibt sich indes, dass die BildqualitAxt
nicht beziehungsweise nicht entscheidend eingeschrAenkt war in dem Sinne, dass keine
zuverl Aassige Beurteilung mAfglich war. Hinsichtlich der im MRT-Befund des rechten
Kniegelenks vom 17. November 2008 (Urk. 10/109) erwAshnten, insgesamt deutlich
eingeschrAankten Beurteilbarkeit infol ge Bewegungsunruhe des BeschwerdefAYzhrersist
sodann zu berAY.cksichtigen, dass dem beurteilenden Radiologen die Ergebnisse der
Voruntersuchung vom 11. Januar 2008 vorlagen (Urk. 10/4), welche ohne EinschrAenkung
einen unauffAxlligen Befund zeigten. Insofern ist es unwahrscheinlich, dassin den
bildgebenden AbklArrungen eine unfallbedingte SchA adigung AY4bersehen wurde. Soweit
der Beschwerdef AV4hrer sich auf eine Schmerzpersistenz beruft, ist darauf hinzuweisen,
dass praxisgemAass aus dem Vorliegen von Schmerzen nicht auf organisch hinreichend
nachwei sbare Unfallfolgen geschl ossen werden kann. Da sich die Feststellung von
Schmerzen einer wissenschaftlichen BeweisfAYzhrung entzieht, muss verlangt werden, dass
Schmerzangaben durch damit korrelierende, schlAY.ssig feststellbare Befunde hinreichend
erklAarbar sind (vgl. dazu auch vorstehend E. 1.3.2), andernfalls sich eine rechtsgleiche
Beurteilung der LeistungsansprAY.che nicht gewAshrleisten liesse. Alsdann kAfnnen auch
klinische Befunde wie VerhAgrtungen und Verspannungen der Muskulatur, Druckdolenzen
im Nacken und EinschrAankungen der HWS-Beweglichkeit sowie Nackenverspannungen
bel Streckhaltung der HWS fAYur sich allein nicht als klar ausgewiesenes organisches
Substrat der Beschwerden qualifiziert werden (Urteil des Bundesgerichts 8C_736/2009
vom 20. Januar 2010, E. 3.2 mit Hinweisen). Fehlt es nach dem Gesagten an organisch
objektiv nachweisbaren Unfallfolgen, welche die noch geklagten gesundheitlichen
Beschwerden zu erklArren vermA fichten, kommt der Beurteilung der adAaquaten
KausalitAst besondere Bedeutung zu (vgl. E. 1.3.2 hiervor).



4.3A A A A Weiter geht aus den medizinischen Unterlagen deutlich hervor, dass
unmittelbar im Anschluss an das Unfallereignis vom 3. Januar 2008 eine psychische
Fehlentwicklung ihren Anfang nahm, dieim Verlauf bis zum Beurteilungszeitpunkt die
somatischen Beschwerden eindeutig in den Hintergrund treten liess. So Aousserte der nach
L age der Akten psychisch nicht vorbel astete Beschwerdef AYzhrer gegenAYzber seinem
damaligen Hausarzt Dr. A.___noch im Laufe des Unfallmonates Angst, dass vom
Schleudertrauma Folgen zurAY.ckblieben (Asrztlicher Zwischenbericht vom 28. Januar
2008, Urk. 10/16). Keine zwei Monate nach dem Unfall beschrieben die Amrzte der Klinik
C.___ anlAssdich des medizinischen Assessments vom 21. Februar 2008 einen dringenden
Verdacht auf eine posttraumatische BelastungsstA frung und erachteten eine stationAxre,
intensive psychosomatisch orientierte Therapie als dringend notwendig (Bericht vom 27.
Februar 2008, Urk. 10/33). Sodann wurde im Rahmen des psychosomatischen Konsiliums
der Klinik C.___ vom 29. April 2008 (Urk. 10/62) fachAxrztlich die Diagnose einer
reaktiven mittelgradigen depressiven StAfrung mit Angst (ICD-10 F32.1) gestellt und eine
psychotherapeutische Behandlung in einer Tagesklinik angeregt, welchem Vorschlag der
Beschwerdef AVhrer indes ablehnend gegenAYaber stand. Im Austrittsbericht der Klinik
C.___vom 8. Juli 2008 (Urk. 10/65) wurde dem Beschwerdef AVzhrer schliesslich infolge
eingeschrAankter psychophysischer Belastbarkeit eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit
attestiert und ein medizinisches Prozedere zur V erbesserung insbesondere des psychischen
Gesundheitszustandes empfohlen. Die Amrzte des Zentrums E.___, welche den
Beschwerdef AVhrer zeitweilig psychiatrisch behandelten, schlossen diagnostisch ebenfalls
auf eine mittelgradige depressive Episode (ICD-10 F32.1); zusAxtzlich Aausserten sie
einen Verdacht auf eine anhaltende somatoforme SchmerzstA frung (ICD-10 F45.44;
Bericht vom 28. August 2008, Urk. 10/84), welcher vom nachbehandelnden Psychiater Dr.
G.___ bestAxtigt wurde (Bericht vom 18. November 2008, Urk. 10/110). Schliesslich
kamen der Kreisarzt Dr. H.____ (Bericht vom 24. November 2008, Urk. 10/112) und der
neurologische Gutachter Dr. K. (Bericht vom 17. Februar 2009, Urk. 10/131)
AY.bereinstimmend zum Schluss, dass die weiteren Behandlungsmassnahmen
ausschliesslich die psychiatrischen StAfrungen betrAafen. Bei dieser Sachlageist nicht zu
beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin von einer untergeordneten Rolle der physischen
Anteile ausging und die PrAYfung der adArquaten KausalitAat unter dem Gesichtspunkt
einer psychischen Fehlentwicklung nach Unfall gemArss BGE 115 V 133 vornahm (vgl.
vorstehend E. 1.3.3).

44A A A A Da, wie nachfolgend zu zeigen sein wird, die AdArquanz zu verneinen ist,
kann offen bleiben, ob die vom BeschwerdefAYzhrer noch geklagten gesundheitlichen
Beschwerden in einer natAYarlichen Kausalbeziehung zum Unfall vom 3. Januar 2008
stehen.

A A A A A A A A ~

50AAAAAAAA GestAVizt auf Art. 19 Abs. 1 UVG hat der Unfallversicherer (unter
Einstellung von Heilbehandlungs- und Taggel dleistungen sowie PrAYfung des Anspruchs
auf eine Invalidenrente und eine IntegritAstsentschAadigung) abzuschliessen, wenn von
der Fortsetzung der Aerztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des
Gesundheitszustandes der versicherten Person mehr erwartet werden kann und allfAxsllige
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen sind (BGE 134 V 109
E. 4.1 mit Hinweisen). Die namhafte Besserung bemisst sich namentlich nach Massgabe der
zu erwartenden Steigerung oder Wiederherstellung der ArbeitsfAchigkeit, soweit



unfallbedingt beeintrAachtigt, wobei die durch weitere Heilbehandlung zu erwartende
Besserung ins Gewicht fallen muss. Unbedeutende V erbesserungen genAY.gen nicht (BGE
134V 109 E. 4.3 mit Hinweisen). Die bei der AdArquanzprAY4£ung psychischer
Unfallfolgen einzig zu berAY.cksichtigenden physischen Komponenten lassen sich im
Zeitpunkt, in dem von einer Fortsetzung der auf die somatischen Leiden gerichteten
Agrztlichen Behandlung keine namhafte Besserung mehr erwartet werden kann,

zuverl Aassig beurteilen (BGE 134 V 109 E. 6.1 mit Hinweisen).

5.2A A A A Soweit in der Beschwerdeschrift der Zeitpunkt des Fallabschlusses al's
verfrAvht gerAYgt wird, ist festzuhalten, dass Ende MArrz 2009 weder
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung (Mitteilung der
Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 1V-Stelle, vom 17. September 2008, Urk.
10/92) noch Asrztliche Behandlungen, von welchen noch eine namhafte Verbesserung des
somatischen Gesundheitszustandes hAatte erwartet werden kA finnen, zur Diskussion
standen. Nach Lage der medizinischen Akten zielte das damalige Asrztliche
Behandlungsprozedere ausschliesslich auf die Stabilisierung beziehungsweise Besserung
der psychischen Symptomatik ab (vgl. E. 4.3 hiervor). Insofern |Aosst sich der
Fallabschluss durch die Beschwerdegegnerin nicht beanstanden. Der Beschwerdef AYzhrer
macht denn auch zu Recht nicht geltend, dass von einer somatisch indizierten Aarztlichen
Behandlung AYVzber den 31. MArrz 2009 hinaus noch eine namhafte Besserung erwartet
werden konnte. Damit steht fest, dass die Beschwerdegegnerin die vorAYzbergehenden

L eistungen (Heilbehandlung, Taggeld) zu Recht per Ende MAgrz 2009 eingestellt hat.

5.3A A A A GemAuss biomechanischer Kurzbeurteilung vom 19. September 2008 (Urk.
10/96) erfuhr der vom Beschwerdef AYzhrer gelenkte Personenwagen beim Unfallereignis
vom 3. Januar durch die frontale Kollision mit dem Reh eine GeschwindigkeitsAanderung
(Delta-v) im Sinne einer Verlangsamung in Richtung der Fahrzeugl Aangsachse, die
unterhalb des Bereiches von 20 bis 30 Stundenkilometern und damit unterhalb der fAYar
Frontalkollisionen geltenden Harmlosigkeitsgrenze lag (Urteil des Bundesgerichts
8C_327/2010 vom 20. Juli 2010, E. 5.2.1 mit Hinweisen). Bel dieser Sachlageist esim
Rahmen der gebotenen objektivierten Betrachtungsweise entgegen der Auffassung des
Beschwerdef AYzhrers nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin das
Unfallereignis vom 3. Januar 2008 als mittel schwer, im Grenzbereich zu den leichten
UnfAxllen liegend, qualifizierte. Die AdAnquanz eines etwaigen natAYulichen

K ausal zusammenhanges wAare daher zu bejahen, wenn eines der massgebenden
AdAnquanzkriterien in besonders ausgeprAagter oder vier dieser Kriterien erfAYdlt sind
(Urteil des Bundesgerichts 8C_897/2009 vom 29. Januar 2010, E. 4.5).

54A AAAAAAA Objektiv betrachtet ereignete sich der Unfall vom 3. Januar 2008
weder unter besonders dramatischen Begleiterscheinungen noch war er von besonderer
EindrAY.cklichkeit. So konnte der Beschwerdef AVzhrer das Fahrzeug ohne fremde Hilfe
verlassen (Urk. 10/62 S. 2) und seine Begleitpersonen zogen sich keine respektive lediglich
leichte Verletzungen zu (Urk. 10/26 S. 2). Nicht von Bedeutung sind die vom

Beschwerdef A¥hrer als einschneidend erlebten UmstAande der polizeilichen Abwicklung
des Ereignisses mit Trennung von Ehegattin und Kind sowie nochmaliger Inspektion des
Unfalortes (Urk. 10/62 S. 3), da diese nicht das eigentliche Unfallgeschehen beschlagen.
Bemerkenswert erscheint einzig, dass sich der Unfall bei Dunkelheit ereignete, was jedoch
mit Blick auf die bundesgerichtliche Kasuistik (vgl. Urteil 8C_996/2010 vom 14. MAgrz
2011, E. 8.1) nicht zur Bglahung dieses Kriteriums ausreicht. Alsdann vermag die Diagnose



eines Schleudertraumas oder einer schleudertraumaAshnlichen Verletzung der HWS die
Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzung und insbesondere ihre
erfahrungsgemA asse Eignung, psychische Fehlentwicklungen auszul Afisen, fAYa sich
alein nicht zu begrAY.nden. Ebenfalls ausgeschlossen werden kann das Kriterium der
ungewA fhnlich langen Dauer der Aarztlichen Behandlung, zumal diese im Falle des
Beschwerdef Avhrers lediglich kurzfristig somatisch indiziert war und schon kurze Zeit
nach dem Unfallereignis die therapeutische Behandlung des psychischen Leidensim
Vordergrund stand. Von einer Aerztlichen Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen
erheblich verschlimmerte, kann ebenso wenig gesprochen werden wie von einem
schwierigen Heilungsverlauf und massiven Komplikationen. KA {rperliche
Dauerschmerzen sind auf Grund der Akten zwar ausgewiesen, jedoch sind sie nicht
objektivierbar und im Zusammenhang mit der psychischen Symptomatik zu sehen. Soweit
eine physisch bedingte BeeintrAachtigung der ArbeitsfAchigkeit bestand, war sie nicht
erheblicher und nur kurzzeitiger Natur. Bereitsim Austrittsbericht der Klinik C.__ vom 8.
Juli 2008 war die EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit psychisch begrAYindet (Urk.
10/65 S. 2), weshalb auch dieses Kriterium zu verneinen ist. Folglich ist keines der
massgebenden Kriterien gegeben und die UnfalladArquanz der geltend gemachten
Beschwerden zu verneinen. Die Bemessung einer Invalidenrente und
IntegritAntsentschAadigung erAYrigt sich demnach.

6,AAAAAAAA Zusammenfassend ist somit festzuhalten, dass die
Beschwerdegegnerin fAYa die geklagten gesundheitlichen Beschwerden mangels
adArnquatem Kausal zusammenhang mit dem Unfall vom 3. Januar 2008 nicht AYzber den
31. MAxrz 2009 hinaus leistungspflichtig ist. Demzufolge erweist sich die Beschwerde al's
unbegrA¥andet und ist abzuweisen.

Das Gericht erkennt:

SBAAAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
-X

- Schwei zerische Unfallversicherungsanstalt

- Bundesamt fAYur Gesundheit

- Groupe Mutuel, Rue du Nord 5, 1920 Martigny

4A AAAAAAA 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 ~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYzhrers oder seines



Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid s~owie die als Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HArnden hat (Art. 42 BGG).
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