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Erwagungen

E.3

3.1A A A A Der BeschwerdefA¥zhrer machte in formeller Hinsicht geltend, die
Beschwerdegegnerin habe in der dem angefochtenen Einspracheentscheid vom 25. August
2011 (Urk. 2) zugrunde liegenden VerfAYgung vom 24. MAxrrz 2011 (Urk. 9/66) ihre
BegrAY.ndungspflicht in unhaltbarer Weise verletzt, indem sie weder auf den
medizinischen Sachverhalt eingegangen sei noch die AdAaquanzkriterien im Einzelnen
behandelt habe, was eine nicht heilbare Verletzung des rechtlichen GehAfrs darstelle (Urk.
1S.6).

Entscheid wesentlichen Gesichtspunkte erkennen |Aasst, der Einspracheentscheid vom 25.
August 2011 als eigentliches Anfechtungsobjekt an die Stelle der VerfAY.gung trat und
dieser eine ausfAYzhrliche und dem Anspruch auf das rechtliche GehA{r genAY.gende
BegrAY.undung enthAalt, ist davon auszugehen, dass eine allfAxallige Verletzung der
BegrAY.undungspflicht respektive des Anspruchs auf rechtliches GehAfr (Art. 42 ATSG
und Art. 29 Abs. 2 der Bundesverfassung; vgl. BGE 124 V 180 E. 1a) zumindest nicht
besonders schwer wiegen wAYarde und jedenfalls durch den Einspracheentscheid geheilt
wurde (vgl. hiezu auch BGE 126 V 130 E. 2b). Der BeschwerdefAYzhrer kann daher aus
seiner RAY.ge nichts zu seinen Gunsten abl eiten.

3.2A A A A Vom BeschwerdefA¥hrer wird des Weiteren vorgebracht, dass hinsichtlich
der Person des SUVA-Kreisarztes PD Dr. med. Z.___, Facharzt FMH fAY4
orthopAxadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, der Anschein der
Befangenheit bestehe (Urk. 1 S. 11). DiesbezAYglichist in allgemeiner Art anzumerken,
dass auch den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Am rzte und Am rztinnen

A Beweiswert zukommt, sofern sie al's schiAY.ssig erscheinen, nachvollziehbar
begrAYandet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre

Zuverl Aossigkeit bestehen. Die Tatsache allein, dass der befragte Arzt oder die befragte
Amrztin in einem AnstellungsverhAxltnis zum VersicherungstrAager steht, | Aasst nicht
schon auf mangelnde ObjektivitAat und auf Befangenheit schliessen. Es bedarf vielmehr
besonderer UmstAende, welche das Misstrauen in die Unparteilichkeit der Beurteilung
objektiv als begrA¥andet 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 122 V 157 E. 1c; vgl. auch 123V 331 E. 1c).

AAAAAAAA DieTatsacheallein, dassPD Dr. Z._ alsKreisarzt bei der
Beschwerdegegnerin tAztig ist, |Aasst praxisgemAsss nicht auf mangelnde ObjektivitAat



oder Befangenheit schliessen. Besondere UmstAznde, glie ein Misstrauen in die
Unparteilichkeit des Versicherungsmediziners al's begrA¥andet erscheinen lassen, legt der
Beschwerdef AYhrer nicht dar und sind auch nicht ersichtlich.

E.41

4.1.1A A Die Erstbehandlung fand am Unfalltag durch Dr. med. A.___, Facharzt FMH
fAYa Allgemeine Innere Medizin, statt. Im Dokumentationsfragebogen fAYu
Erstkonsultationen nach kranio-zervikalem Beschleunigungstraumavom 15. Oktober 2007
erhob er keine organischen Befunde. Der BeschwerdefAYzhrer habe angegeben, sofort nach
dem Unfall unter Schwindel gelitten zu haben. Kopf- und Nackenschmerzen, Am belkeit
und Erbrechen seien eine Stunde spAater aufgetreten (Urk. 9/2).

41.2A A Dr.Y.__ diagnostizierte am 28. Dezember 2007 eine Distorsion der
HalswirbelsAaule im Rahmen eines Auffahrunfalls am 15. September 2007. Er fAYzhrte
aus, der Heilungsverlauf kA fnnte durch eine Angsterkrankung mit einer Tendenz zu
somatoformen Schmerzen in der Muskulatur der HalswirbelsAaule und der Schultern
ungAYunstig beeinflusst werden. Er attestierte eine seit dem 30. Oktober 2007 bestehende
uneingeschrAenkte ArbeitsfAchigkeit (Urk. 9/8).

4.1.3A A GestAVizt auf das ambulante Assessment vom 8. Februar 2008 stellten die
Amrzte der Rehaklinik B._ am 15. Februar 2008 folgende Diagnosen:

- Unfall vom 15. September 2007: Frontalkollision als Buschauffeur mit einem Auto.
PrimAardiagnosen: Halswirbel sAaulen-Distorsion QTF |

- Myofasziaes Schmerzsyndrom (Triggerpunkte im Musculus levator/Musculus Trapezius
rechts mit referred pain in die Augenregion)

- Anamnestisch Angsterkrankung mit Tendenz zu somatoformen Schmerzen in der
Hal swirbel sA aulen-/Schultermuskulatur (Dr. Y., Winterthur)

A A A A A A A A

A AAAAAAA Sieberichteten, eine erhebliche Verbesserung der Beschwerden und der
arbeitsbezogenen Belastbarkeit sei mit Hilfe einer gezielten manualtherapeutischen
Behandlung zu erreichen. Hinsichtlich der Angsterkrankung wAYurden sie den Eindruck des
Hausarztes teilen, weshalb sie dem BeschwerdefAYzhrer geraten hArtten, eine

psychol ogisch-psychosomatisch orientierte AbklAarung zu erwAsgen. Unter
BerAY.cksichtigung dieser Empfehlungen sei von einer guten Prognose auszugehen (Urk.
9/19).

41.4A A Dr.med. C.__, FachAarztin FMH fAYa Psychiatrie und Psychotherapie, vom
versicherungspsychiatrischen Dienst der SUVA berichtete am 14. Dezember 2009 AY.oer
die beiden am 7. Juli 2008 und am 7. Dezember 2009 stattgefundenen psychiatrischen
Untersuchungen (Urk. 9/29). Die Befragung des BeschwerdefAYzhrers AVuber die beiden
1998 erlittenen VerkehrsunfAclle- so Dr. C.__ - habe Hinweise auf einein der Folge
aufgetretene, vorAYzergehende AnpassungsstA frung ergeben. Nachdem die Symptome
nicht wie erwartet innerhalb von zwei Jahren abgeklungen seien, habe sich eine
chronifizierte mittelgradige Depression mit einem somatischem Syndrom (ICD-10 F32.11)
entwickelt, die in den vergangenen Jahren nicht genAY.gend erkannt und nicht
entsprechend behandelt worden sei. SAamtliche Symptome seien in den letzten Jahren
jedoch mit A¥berwiegender Wahrscheinlichkeit nur in einem solchen Mass vorhanden
gewesen, dass dem BeschwerdefAYzhrer die AusAYzbung seines Berufs weiterhin mA9glich
gewesen sai (S. 12f1.).



A AAAAAAA Nachdem Verkehrsunfall im September 2007 sei es zu einer Zunahme
der vegetativen Beschwerden gekommen und nebst einer raschen ErschAfpfbarkeit habe
auch eine vermehrte Angstreaktion beobachtet werden kA finnen. Nach einer drei monatigen
ambulanten Behandlung sei es dann zu einer Symptomreduktion der Am ngste -
insbesondere der soziophobischen Am ngste - gekommen (S. 13).

psychiatrischen Therapie, da der BeschwerdefAYzhrer aktuell keine psychiatrische oder
psychotherapeutische Behandlung besuche (S. 14).

chronifizierte mittelgradige Depression (Bericht vom 13. Dezember 2010 (Urk. 9/57).

415A A Dr.med. D.__, Facharzt FMH fAYur Neurologie, diagnostizierte am 16. Februar
2010 ein chronisches, posttraumatisches cervico-cephaes Schmerzsyndrom und eine
Angsterkrankung mit einer Tendenz zur Somatisierung. Er erhob als relevante Befunde eine
eingeschrAankte Beweglichkeit der HalswirbelsAaule mit einer palpatorisch mAsssig
verdickten und druckdolenten Nacken- und Schultermuskulatur. Neurologische AusfAxlle
wAYarden keine bestehen. Die vorbestehende Angsterkrankung erschwere den
Heilungsverlauf (Urk. 9/38).

4.1.6A A GestAvizt auf die Ergebnisse der Untersuchung vom 3. September 2010 hielt der
SUVA-Kreisarzt PD Dr. Z._ gleichentags fest, der BeschwerdefAYzhrer habe am 15.
September 2007 eine Distorsion der HalswirbelsAoule erlitten. Bereits 1998 habe er
Axhnliche Ereignisse durchgemacht. In Am bereinstimmung mit Dr. D.___ habe er keine
pathol ogischen neurol ogischen Befunde beim Beschwerdef AVzhrer erheben kAfnnen. Im
Bereich der HalswirbelsAaule bestehe eine diffuse Druckempfindlichkeit mit einer lokalen
muskul Agren Verspannung und einer |eicht reduzierten und al's schmerzhaft beschriebenen
Beweglichkeit. Vor einer abschliessenden Beurteilung empfahl PD Dr. Z._ die
DurchfA¥zhrung einer K ernspintomographie der HalswirbelsAaule (Urk. 9/53).

A AAAAAA A Dastriplanare vertebro-spinale MRI vom 14. September 2010 zeigte
eine initiale osteophytAor-diskale Protrusion im Segment C5/C6 nebst einer mAossigen
spondylarthrotischen Degeneration der mittleren und unteren HalswirbelsAaule.
Posttraumatische L Aosionen waren keine ersichtlich (Urk. 9/55b). PD Dr. Z._ kamin
seiner Aorztlichen Beurteilung vom 22. Dezember 2010 daraufhin zum Schluss, dass das
Unfallereignis vom 15. September 2007 keine strukturellen Folgen an der
HalswirbelsAaule hinterlassen habe. Von einer weiteren somatischen Behandlung sei keine
erhebliche Verbesserung des Gesundheitszustands zu erwarten (Urk. 9/59).

42A A A A Dasam 9. Oktober 2009 von Dipl. Ing. E.___ erstattete unfallanalytische
Gutachten ergab fAYur das Fahrzeug des Beschwerdef AVzhrers eine kollisionsbedingte
GeschwindigkeitsAanderung (Delta-v) zwischen 1-2 km/h (Urk. 9/27/2 S. 11).

A A A A A A ~

5A AAAAA VomBeschwerdefAVzhrer wird vorgebracht, dass die aktuellen
Beschwerden nach wie vor natAYalich kausal auf die beiden 1998 erlittenen
VerkehrsunfAzlle zurAY.ckzuf AYzhren seien (Urk. 16 S. 3). Bei den besagten UnfAxrllen
am 4. April und 15. Juni 1998 zog sich der Beschwerdef AYhrer je eine Distorsion der
HalswirbelsAaule zu (Urk. 9/29 S. 2 .). Jeweils wenige Tage nach den Unfallereignissen
nahm er seine damalige Arbeit al's Lastwagenchauffeur wieder im gewohnten Rahmen auf
und war bis zum Unfallereignis vom September 2007 (grAfisstenteils) uneingeschrAznkt



arbeitsfAchig, was fAYa eine weitgehende Beschwerdefreiheit und gegen
BrAY.ckensymptome spricht. Dass es sich tatsAachlich anders verhalten hat, ist auch durch
die beschwerdewei se aufgel egte Krankengeschichte - verfasst durch den Hausarzt Dr.
Y. (Urk. 17/4) - nicht belegt. Im Anschluss an den ersten Unfall fanden sich am 17.
April 1998 noch segmental e BewegungseinschrAankungen der HalswirbelsAaule, was
auch nach dem zweiten Unfall am 30. Juni 1998 beobachtet werden konnte (Urk. 17/4 S. 5).
In der Folgeterminierte Dr. Y. den Behandlungsabschluss auf Mitte August 1998 (Urk.
2 S. 2) und in Am bereinstimmung damit ist eine fortdauernde Axrztliche Behandlung
mAfiglicher Unfallfolgen nicht mehr dokumentiert (Urk. 17/4 S. 5 ff.). Diein den folgenden
Jahren stattgefundenen Arztbesuche waren einerseits unfallfremder Natur - so klagte der
Beschwerdef AYhrer unter anderem AYzber Husten, Fussschmerzen und
Refluxbeschwerden (Urk. 17/4 S. 6 ff.) -, andererseits ist aufgrund der UmstArande und
mangels entsprechender Anhaltspunkte fAYur BrAY.ckensymptome davon auszugehen, dass
im Wesentlichen degenerative VerAenderungen fAYur die geklagten RAYackenbeschwerden
verantwortlich sind.

AAAAAAAA Zusammenfassend kann damit festgehalten werden, dass hinsichtlich
der beiden UnfAaxlle aus dem Jahr 1998 eine heute noch bestehende natAYliche
UnfallkausalitAst zu verneinen ist, weshalb sich die weitere AnspruchsprAYifung einzig
auf den Unfall vom September 2007 bezieht.

6AAAAAA

6.1A A A A Aus den zitierten Arztberichten geht AY.bereinstimmend hervor, dass die vom
Beschwerdef AYhrer geklagten somatischen Beschwerden keinem organisch nachweisbaren
unfallbedingten Substrat zuzuordnen sind. Im MRI vom 14. September 2010 waren einzig
degenerative VerAanderungen und keine Nachweise von (posttraumatischen) L Aasionen
zu ersehen (Urk. 9/55b). Die jetzt noch bestehenden Druckdolenzen und V erspannungen
sind nicht als organische SchArdigung zu fassen. Dies wird auch vom BeschwerdefAYzhrer
nicht bestritten (Urk. 1 S. 12).

6.2A A A A Zum Zeitpunkt des Fallabschlussesist festzuhalten, dass ein Versicherer -
sofern allfAxllige Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen
sind - die Heilbehandlung (und das Taggeld) nur so lange zu gewAshren hat, als von der
Fortsetzung der Aorztlichen Behandlung noch eine namhafte Besserung des
Gesundheitszustandes erwartet werden kann (BGE 134V 109 E. 4.1 mit weiteren
Hinweisen).

AAAAAAAA Obdamit zu rechnen ist, dass mittels weiterer therapeutischer
Massnahmen noch eine namhafte Besserung der gesundheitlichen Situation im Sinne von
Art. 19 Abs. 1 UVG erzielt werden kann, bestimmt sich namentlich nach Massgabe der zu
erwartenden Steigerung oder Wiederherstellung der ArbeitsfAchigkeit, soweit diese
unfallbedingt beeintrAachtigt ist. Dabei muss die durch weitere Heilbehandlungen zu
erwartende Besserung ins Gewicht fallen. Unbedeutende V erbesserungen genAY.gen nicht
(BGE 134 V 109 E. 4.3 mit weiteren Hinweisen).

A AAAAAAA Nicht zu beanstanden ist, dass die Beschwerdegegnerin den
Fallabschluss per 15. April 2011 vornahm, denn in Am bereinstimmung mit dem
SUVA-Kreisarzt PD Dr. Z.__ (Urk. 9/59) und nach Lage der sonstigen Akten kann nicht
gesagt werden, dass weitere Behandlungen noch eine namhafte Besserung der
unfallbedingten somatischen Symptomatik erwarten lassen. Hinzuweisen ist in diesem



Zusammenhang darauf, dass sich der Beschwerdef AVzhrer seit 2008 keiner somatischen
Therapie mehr unterzog (Urk. 9/47 S. 1) und weitere Behandlungsmassnahmen betreffend
die physischen Beschwerden nicht fAYar indiziert befunden wurden. Ausserdem besteht
schon seit |Aangerem wieder eine uneingeschrAankte ArbeitsfAshigkeit.

AAAAAAAA

E.7

7.1A A A A 14t ein Schleudertrauma der HalswirbelsArule diagnostiziert und liegt ein
fAYar diese Verletzung typisches Beschwerdebild mit einer HAaufung von Beschwerden
wie diffuse K opfschmerzen, Schwindel, K onzentrations- und GedA echtnisstA frungen,

Am belkeit, rasche ErmAY.dbarkeit, VisusstA frungen, Reizbarkeit, AffektlabilitAxt,
Depression, WesensverAanderung und so weiter vor, so ist der natAYaliche

Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall und der danach eingetretenen Arbeits-
beziehungsweise ErwerbsunfAchigkeit in der Regel anzunehmen. Esist zu betonen, dass es
gemAass obiger Begriffsumschreibung fAYar die Bejahung des natAYalichen

K ausal zusammenhangs genAY.gt, wenn der Unfall fAYa eine bestimmte gesundheitliche
StAfrung eine Teilursache darstellt (BGE 117 V 359 E. 4b).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA DasBundesgericht fAYzhrte in seiner Rechtsprechung sodann aus, dass
im Hinblick auf die in der medizinischen Wissenschaft gesicherten Erkenntnisse nach
Schleudertrauma die Zurechnung eines solchen zu einem Unfall zu verneinen sei, wenn die
Latenzzeit von Beschwerden und medizinischen Befunden in der Halsregion nicht binnen
24 bis hAfchstens 72 Stunden nach dem Unfall auftreten (Urteil des damaligen

EidgenA flssischen Versicherungsgerichts U 264/97 vom 12. August 1999). Hierbei
genAY.gt es, wenn die versicherte Person an Nackenschmerzen leidet und weitere
praxisgemA osse Beschwerden erst mit der Zeit hinzukommen (vgl. hierzu Urteil des
damaligen EidgenA Yissischen Versicherungsgerichts U 336/06 vom 30. Juli 2007 E. 5.1).

7.2A A A A Drei Tage nach dem Unfall konsultierte der Beschwerdef AYzhrer seinen
Hausarzt und berichtete AYber Nackenschmerzen. Dr. Y. diagnostizierte daraufhin
gestAVizt auf seine Untersuchung eine Distorsion der HalswirbelsAaule (Urk. 9/8, so auch
die Amrzte der Rehaklinik B._ [Urk. 9/19], Dr.D.__ [Urk.9/38]und PD Dr. Z.
[Urk. 9/53]). Schon anlAesglich der noch am Unfalltag erfolgten Konsultation des Dr.
A.__ klagte der BeschwerdefAVzhrer AYzber Kopf- und Nackenschmerzen, Schwindel und
Am belkeit. Entsprechende, nach dem Unfall aufgetretene Beschwerden gehen auch aus dem
Arztbericht desDr. D.___ hervor (Urk. 9/38). Aus dem Bericht der behandelnden Amrzte
der Integrierten Psychiatrie F.___ geht sodann hervor, dass beim Beschwerdef AYzhrer in
der Folge auch Konzentrationsprobleme aufgetreten waren (Urk. 9/46.2 S. 2).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Danmitergibt sich, dass beim Beschwerdef AYzhrer eine
Halswirbel sA aulen-Distorsion diagnostiziert wurde, innerhalb der
rechtsprechungsgemA ass geforderten Zeit Nackenschmerzen aufgetreten sind und er im
Verlauf auch weitere einschl Aagige Beschwerden beklagte.

E.8

8.1A A A A Mangels objektiv ausgewiesenen organischen Unfallfolgen im Sinne
nachweisbarer struktureller VerAanderungen (vgl. E. 6 hievor) stellt sich die Frage nach der
AdArquanz der vom Beschwerdef AVuhrer geklagten Beschwerden.

E.82



8.2.1A A Unbestritten und aufgrund der Akten auch ausgewiesen ist, dass der
Beschwerdef AYzhrer anl Arsslich des Unfalls vom 15. September 2007 ein Schleudertrauma
der HalswirbelsAxle erlitten hat.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA ZumadArsquaten Kausa zusammenhang bei Schleudertraumata ist
festzuhalten, dass dort, wo die zum typischen Beschwerdebild eines Schleudertraumas der
HalswirbelsAaule oder einer vergleichbaren Verletzung gehAfrenden BeeintrAachtigung
zwar teilweise gegeben sind, im Vergleich zu einer ausgeprAngten psychischen
Problematik aber ganz in den Hintergrund treten, die AdArquanzbeurteilung nicht nach den
besonderen, fAYur das Schleudertraumain BGE 117 V 359 begrAY.ndeten und in BGE 134
V 109 prAazisierten Kriterien, sondern nach wie vor nach den Kriterien fAYa psychische
Fehlentwicklungen nach einem Unfall vorgenommen wird, die alein auf dem Ausmass und
den Auswirkungen der organisch nachweisbaren Unfallfolgen basieren (BGE 127 V 103 E.
5b/bb, 123V 99 E. 2a). Gleiches gilt, wenn die im Anschluss an den Unfall auftretenden
psychischen StA frungen nicht zum typischen Beschwerdebild eines HWS-Traumas
gehAfren. Erforderlichenfallsist vorgAengig der AdAaquanzbeurteilung zu prA¥fen, ob
essich bei denim Anschluss an den Unfall geklagten psychischen BeeintrAachtigungen um
blosse Symptome des erlittenen Traumas oder aber um eine selbstAandige (sekundAare)
GesundheitsschA rdigung handelt, wobel fAYar die Abgrenzung insbesondere Art und
Pathogenese der StAfrung, das Vorliegen konkreter unfallfremder Faktoren oder der
Zeitablauf von Bedeutung sind (Urteil des damaligen EidgenA fissischen
Versicherungsgerichts U 277/04 vom 30. September 2005 E. 2.2).

AAAAAAAA Lagenbei der versicherten Person bereits vor dem Unfall psychische
Beschwerden vor, die durch das Unfallereignis verstAarkt wurden, ist der adAaquate

K ausal zusammenhang nach den in BGE 115 V 133 ff. fAYar psychische Fehlentwicklungen
nach einem Unfall aufgestellten Kriterien zu beurteilen. Denn diesfalls kann nicht von
einem viel schichtigen somati sch-psychischen Beschwerdebild - d.h. einem komplexen
Gesamtbild von aus dem Unfall hervorgehenden psychischen Beschwerden und von
ebenfalls (natAYalich) unfallkausalen organischen Beschwerden - gesprochen werden,
welches einer Differenzierung kaum zugAenglich ist, weshalb die V oraussetzungen fAYar
die Rechtsprechung zum adA rquaten K ausal zusammenhang bei Schleudertraumen der
HalswirbelsAaule oder Anquivalenten Verletzungsmechanismen (BGE 117 V 359) nicht
erfAViIt sind (Urteil des Bundesgerichts U 52/06 vom 14. Mai 2007 E. 2 mit weiteren
Hinweisen).

8.2.2A A Die Rechtsprechung zum adArquaten K ausal zusammenhang bei
Schleudertraumen der Hal swirbelsAaule, nach welcher nicht unterschieden wird, ob die
Beschwerden mehr organischer und/oder psychischer Natur sind (BGE 117V 359 E.
5d/aa), geht davon aus, dass diese Beschwerden miteinander eng verwoben sind und eine
Am Differenzierung angesichts des komplexen und vielschichtigen Beschwerdebildes in
heiklen FAxallen gelegentlich grosse Schwierigkeiten bereitetAm (BGE 117 V 359 E.
5d/ag). Voraussetzung fAYar die Anwendung dieser Praxisist aber, dass die psychischen
Beschwerden aus dem Unfall hervorgehen und zusammen mit den organischen
Beschwerden, die ebenfalls auf das Unfallereignis zurAY.ckzuf A¥hren sind, ein komplexes
Gesamtbild ergeben (Urteil des Bundesgerichts U 52/06 vom 14. Mai 2007 E. 3.2).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA SoverhAxlt essichim vorliegenden Fall nicht. Vielmehr haben beim
Beschwerdef AYhrer schon vor dem Unfall psychische Beschwerden bestanden, die
weitgehend identisch sind mit den nach dem Unfall festgestellten Leiden. Dr. Y. hieltin



der Krankengeschichte des Versicherten am 3. September und 20. Oktober 2003 fest, dass
der BeschwerdefAYVzhrer an einer Depression respektive an einer depressiven Verstimmung
leide (Urk. 17/4), und seinem Am berweisungsschreiben vom 13. August 2003 kann als
Diagnose ebenfalls eine depressive Verstimmung entnommen werden (Urk. 17/5). In der
Folge wurde der Beschwerdef AVuhrer seit September 2003 mit Antidepressiva behandelt
(Urk. 9/29 A A S. 31.). Die schon seit IAangerer Zeit bestehende psychische Symptomatik
wird auch durch die SUVA-Psychiaterin bestAstigt, die von einer sich im Anschluss an die
beiden 1998 erlittenen VerkehrsunfAnalle entwickelten mittelgradigen Depression
berichtete. Der Beschwerdef AVshrer habe sich - so Dr. C.___ - in al den Jahren privat und
im Berufsalltag sehr zurAYackgezogen und es sei zu Problemen innerhalb der Familie
gekommen. Er habe unter einer dauernden ErschAfpfung und unter Konzentrations- und
GedA achtnisstA frungen gelitten. Nach dem Unfall 2007 sei es zu einer Zunahme der
vegetativen Beschwerden gekommen und nebst einer raschen ErschA fipfbarkeit habe auch
eine vermehrte Angstreaktion beobachtet werden kA finnen. Nachdem am Arbeitsplatz
vermehrt Probleme mit den Kollegen und den Vorgesetzten aufgetreten seien, habe sich der
Beschwerdef AVzhrer fAYar eine ambulante Therapie entschieden. Diese habe aber an der
depressiven Stimmungslage, der SchlafstAfrung und der raschen ErschAfpfbarkeit nichts
geAondert (Urk. 9/29 S. 12 f.). Auch die an der Integrierten Psychiatrie F.__ tAntigen
Psychiater berichteten von einem seit den beiden VerkehrsunfAxllen 1998 chronifizierten
und nach dem Unfall 2007 akzentuierten depressiven Syndrom (Urk. 9/46.2 und Urk. 9/49).

8.2.3A A Die Akten vermitteln damit das Bild eines Versicherten, der, psychisch
vorbelastet, ein Schleudertrauma der HalswirbelsAnule erleidet und somatische Folgen
davontrAagt, daneben aber auch ein psychisches Beschwerdebild in Form einer
mittelgradigen Depression zeigt. So hat das Unfallereignis die psychische Situation
verschlimmert, wobei sich diese Verschlechterung nicht als mit dem organisch-psychischen
Beschwerdebild nach Schleudertrauma der HalswirbelsAaule eng verflochtene
Entwicklung zeigt, sondern al's ein durch den Unfall verschlechterter VVorzustand. Die den
Akten zu entnehmenden Angaben lassen AYzberdies den Schluss zu, dass keine mit der
HWS-Distorsion in engem Zusammenhang stehende psychische Problematik vorliegt. Aus
diesen GrAY.nden ist insoweit, al's - wie vorliegend - nicht organische Unfallfolgen in Frage
stehen, die Rechtsprechung zum adArquaten K ausal zusammenhang bei Vorliegen
psychischer Unfallfolgen (BGE 115 V 133) anzuwenden (vgl. Urteil des Bundesgerichts U
52/06 vom 14. Mai 2007 E. 3.2).

E.83

8.3.1A A FAYu die Bgjahung des adArquaten K ausal 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 fA=llt (vgl. RKUV 1996
Nr. U 264 S. 288 E. 3b; BGE 115V 133 E. 7 mit Hinweisen). FAYu die Beurteilung dieser
Frage ist an das Unfallereignis anzuknAY4pfen, wobei - ausgehend vom augenfAsiligen
Geschehensablauf - folgende Einteilung vorgenommen wurde: banale beziehungsweise
leichte UnfAxlle einerseits, schwere UnfArlle anderseits und schliesslich der dazwischen
liegende mittlere Bereich (BGE 115V 133 E. 6; vgl. auch BGE 120 V 352 E. 5b/aa; SVR
1999 UV Nr. 10 E. 2).



8.3.2A A Bei banalen UnfAxllen wie z.B. bei geringfAY.gigem Anschlagen des Kopfes
oder Am bertreten des Fusses und bei Ieichten UnfAxallen wie z.B. einem gewA fhnlichen
Sturz oder Ausrutschen kann der adArquate K ausal zusammenhang zwischen Unfall und
psychischen GesundheitsstAfrungen in der Regel ohne weiteres verneint werden, weil
aufgrund der allgemeinen L ebenserfahrung 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 352 E. 5b/aa, 115V
133 E. 63a).

8.3.3A A Be UnfAxllen aus dem mittleren Bereich IArsst 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:

- 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 Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen;

- Grad und Dauer der physisch bedingten ArbeitsunfAchigkeit (BGE 134 V 109 E. 6.1, 115
V 133 E. 6¢/aa).

Der Einbezug sAamtlicher objektiver Kriterien in die GesamtwAYardigung ist nicht in
jedem Fall erforderlich. Je nach den konkreten UmstAcnden kann fAYa die Beurteilung des
adArnquaten K ausal zusammenhangs ein einziges Kriterium genAY.gen. Dies trifft einerseits
dann zu, wenn es sich um einen Unfall handelt, welcher zu den schwereren FAgllen im
mittleren Bereich zu zZAchlen oder sogar al's 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 erfAYdlIt ist, wie
z.B. eine auffallend lange Dauer der physisch bedingten ArbeitsunfAchigkeit infolge
schwierigen Heilungsverlaufes. Kommt keinem Einzelkriterium besonderes

bezi ehungswei se ausschlaggebendes Gewicht zu, so mAY.ssen 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 berAYacksi chtigenden
Kriterien in gehAroufter oder auffallender Weise erfAVAIt 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 mAYiglicherweise die psychisch bedingte
ErwerbsunfAchigkeit mitbegAYinstigt haben kAfnnten (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).



8.3.4A A Nach der Rechtsprechung des damaligen EidgenA fissischen
Versicherungsgerichts kann bei UnfAxllen, welchen eine GeschwindigkeitsAanderung von
lediglich 5 bis 9 km/h zugrunde liegt, die AdArquanz des K ausal zusammenhangs in der
Regel ohne weiteres verneint werden, well auf Grund der allgemeinen L ebenserfahrung,
aber auch unter Einbezug unfallmedizinischer Erkenntnisse davon ausgegangen werden
darf, dass ein solcher Unfall nicht geeignet ist, einen erheblichen Gesundheitsschaden zu
verursachen (Urteil U 33/01 vom 7. August 2001). Im Urteil U 158/05 vom 8. August 2005
wies das betreffende Gericht sodann auf ein PrAgjudiz vom 10. November 2004 (Urteil U
174/03 E. 5.4) hin, in welchem bei einer kollisionsbedingten GeschwindigkeitsAenderung
von 4 bis max. 7 km/h das Ereignis nicht als leichter, sondern als banaler Unfall qualifiziert
wurde. In diesem Entscheid hielt das EidgenA fissische Versicherungsgericht fest, dass
namentlich bei kollisionsbedingten GeschwindigkeitsAanderungen unter 10 kmv/h und dem
weitgehenden Fehlen von unmittelbar im Anschluss an den Unfall aufgetretenen
Beschwerden grundsAxtzlich von einem leichten Unfall auszugehen sei (E. 5.2). Das
Gericht ging in seiner Praxis ferner bei einer GeschwindigkeitsAanderung von 4,5 km/h
von einer leichten Kollision aus (Urteil U 402/05 vom 23. August 2007 E. 6.1).

A AAAAAAA Inder Praxis des Bundesgerichtes finden sich indes auch Beispiele, bei
wel chen eine GeschwindigkeitsArnderung von 2 bis 7 km/h als (hAfchstens)
mittelschweres Ereignisim Grenzbereich zu den leichten UnfAxllen eingestuft wurde
(Urteil 8C_89/2008 vom 3. Oktober 2008 E. 7). Hierbei ging esindes lediglich um die
Feststellung, dass jedenfalls nicht von einem schwereren Ereignis ausgegangen werden
kAfnne.

8.4A A A A DievonDipl. Ing. E.___ errechnete GeschwindigkeitsAanderung von 1 bis 2
km/h wird vom BeschwerdefA%hrer in Zweifel gezogen.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Hierzuist zu bemerken, dass aufgrund der KollisionsschArden an den
Fahrzeugen die Kollisionsgeschwindigkeit grundsAxtzlich ermittelt werden kann. Die
aktenkundigen SchAaden am vom BeschwerdefAYzhrer gelenkten Trolleybus und die Fotos
der Unfallfahrzeuge erhellen ohne weiteres, dass der Aufprall nicht von grosser Wucht
gewesen sein kann und stAYizen die von Dipl. Ing. E.___ aufgestellten Berechnungen. Die
vom Beschwerdef AVzhrer in der Unfallmeldung gemachten subjektiven Angaben zum
Unfallereignis Aandern daher nichts am klaren Ergebnis.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DemBeschwerdefAYrer ist einzig insofern zuzustimmen, alseine
unfalltechnische Analyse nach der Rechtsprechung gewichtige Anhaltspunkte mit Blick auf
die fAYar die AdAaquanzprAYifung relevante Schwere des Unfalles zu liefern vermag,
indes keine hinreichende Grundlage fAYa die KausalitAstsbeurteilung ist (Urteil des
Bundesgerichts U 565/06 vom 11. Oktober 2007 E. 5.1).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Angesichts der tiefen kollisionsbedingten GeschwindigkeitsAanderung
des Fahrzeuges des BeschwerdefAYhrers (Delta-v zwischen 1-2 km/h [Urk. 9/27/2 S. 11)),
der Tatsache, dass die Unfallverursacherin mit einem Kleinwagen die rechte vordere
Fahrzeugecke des Trolleybusses des Beschwerdef AVzhrers touchierte - im
unfallanalytischen Gutachten ist einzig von einem Anstossen die Rede (Urk. 9/27/2 S. 4) -
und des nicht erheblichen Schadens am Fahrzeug des BeschwerdefAYzhrers kann nicht
ernsthaft vorgebracht werden, dieser Unfall sei geeignet gewesen, nach dem

gewA hnlichen Lauf der Dinge zu relevanten Beschwerden zu fA%zhren. Auch die nach
dem Unfall erstellten Lichtbilder lassen keinen anderen Schluss zu. Das Ereignis erscheint



daher als derart bagatell Aar, dass ein adArquater K ausal zusammenhang nicht zu ersehen
ist.A
8.5A A A A Selbst wenn der Unfall als mittelschwer im Grenzbereich zu den leichten

VorfArllen liegend qualifiziert werden wAYarde, wAzren die AdArquanzkriterien als nicht
erfAYiIt zu betrachten:

A A A A A A A A~ ~

A AAAAAAA Besonders dramatische BegleitumstArande lagen bel der Kollision keine
vor, und der Vorfall war auch nicht von besonderer EindrAYucklichkeit. Der

Beschwerdef AVzhrer erlitt sodann keine schweren Verletzungen oder solche besonderer Art.
Ein erlittenes HWS-Distorsionstrauma fAxlIt bei der AdArquanzbeurteilung einer
psychischen Fehlentwicklung im Rahmen des Kriteriums der Schwere oder der besonderen
Art der Verletzung ausser Betracht (vgl. etwa Urteil des Bundesgerichts 8C_124/2008 vom
17. Oktober 2008 E. 10.2 mit weiteren Hinweisen). Ausserdem konnten beim

Beschwerdef AVhrer zu keinem Zeitpunkt strukturelle L Aasionen nachgewiesen werden.
Auch der Vorzustand fAYV4hrt nicht zur Bejahung dieses Kriteriums, waren doch die Folgen
der UnfAxlle aus dem Jahre 1998 | Aangst abgeheilt und der BeschwerdefAYzhrer nach
Fallabschluss durchwegs arbeitsfAshig (vgl. dazu Urteil des Bundesgerichts 8C_544/2012
vom 5. Dezember 2012 A A A A A A A E. 5.4). Angesichts des Fehlens einer
(unfallbedingten) organischen Ursache, welche die geklagten Beschwerden zu erkl Aaren
vermA fchte, sind die Kriterien der ungewAfhnlich langen Dauer der Aarztlichen
Behandlung, der kA frperlichen Dauerschmerzen sowie des Grades und der Dauer der
physisch bedingten ArbeitsunfAchigkeit ebenso zu verneinen wie das unfallbezogene
Merkmal des schwierigen Heilungsverlaufs und der erheblichen Komplikationen.
Anhaltspunkte fAYa eine Aarztliche Fehbehandlung bestehen ebenso keine.

AAAAAAAA Dasomit weder ein einzelnes Beurteilungskriterium in besonders
ausgeprAngter Weise noch mehrere der massgebenden Beurteilungskriterien in gehAaufter
oder auffallender Weise erfA%dlt sind, ist der adArquate K ausal zusammenhang zwischen
den psychischen BeeintrAachtigungen des Beschwerdef AYzhrers und dem Unfallereignis
vom 15. September 2007 zu verneinen.

8.6A A A A Bei dieser Sachlage und vor dem Hintergrund, dass die Krankengeschichte des
Beschwerdef AVhrers bereits Eingang im vorliegenden Verfahren gefunden hat (Urk. 17/4),
ist nicht ersichtlich, inwiefern weitere AbklArrungen - insbesondere die Einholung eines
polydisziplinAaren Gutachtens - neue, fAYa die Beurteilung des vorliegenden Falls
entscheidende Erkenntnisse liefern kAfnnten, sodass darauf zu verzichten ist (antizipierte
BeweiswAYardigung, BGE 122 V 162 E. 1d).

A A A A A A ~

9.A A AAAA De BeschwerdefAY4hrer machte zuletzt geltend, die Beschwerdegegnerin
sei auf dasin Aussicht gestellte Case Management zu behaften. Die obligatorische
Unfallversicherung kennt indessen keine L eistungskategorie

Am EingliederungsmassnahmenAm . Mit dem Hinweis, die Beschwerdegegnerin betreibe
Werbung mit derartigen Coachings und suggeriere damit den Anschein eines Anspruchs auf
solche Massnahmen, wird ein entsprechender L eistungsanspruch nicht begrAYundet (Urteil
des Bundesgerichts 8C_775/2009 vom 29. Januar 2010 E. 6). Im Am brigen hAzlt selbst der
Beschwerdef A¥hrer ein Case Management nicht fAYa nAftig (Urk. 9/44 S. 1).

10.A A A A Nach dem Gesagten ergibt sich, dass die vom Beschwerdef AYzhrer noch
AY.ber den Zeitpunkt der Leistungseinstellung der Beschwerdegegnerin hinaus geklagte
Symptomatik in keinem adArquaten K ausal zusammenhang zum Verkehrsunfall vom 15.



September 2007 steht. Esist deshalb nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin
ihre Leistungen per 15. April 2011 einstellte, weshalb die Beschwerde abzuweisen ist.

Das Gericht erkennt:

BAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Massimo Aliotta

- Rechtsanwalt Reto Bachmann

- Swica, RAfmerstrasse 38, 8401 Winterthur

- Bundesamt fAYar 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 wArshrend
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, Schweizerhof 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 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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