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Erwagungen

E.11

Die Zusprechung von Leistungen der obligatorischen Unfallversicherung setzt
grundsétzlich das Vorliegen eines Berufsunfalles, eines Nichtberufsunfalles oder einer
Berufskrankheit voraus (Art. 6 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Unfall versicherung
[UVG]). Wiedie Vorinstanz im angefochtenen Einspracheentscheid vom 5. November
2012 zutreffend dargestellt hat, haftet der Unfallversicherer fir einen Gesundheitsschaden
jedoch nur insoweit, als dieser in einem natirli chen sowie in einem adaquaten

Kausal zusammenhang zu einem versicherten Ereignis steht (vgl. BGE 129V 181 E. 3.1 und
3.2 sowie die detaillierten Ausfih rungen in Urk. 2 S. 3 und 8 ff.).

E.12
2

Bei Unfélen mit Schleudertrauma der Halswirbelsdule, aquivalenter Verletzung oder
Schédel -Hirntrauma spielt bei klar ausgewiesenen organischen Unfall-folgen die Adaguanz
als rechtliche Eingrenzung der sich aus dem naturlichen Kausal zusammenhang ergebenden
Haftung praktisch keine Rolle. Sieist bei ausgewiesener natiirlicher Kausalitét ohne
Weiteres zu bejahen (BGE 127 V 103 E . 5b/ bb, 123V 102 E. 3b, 118V 291 f. E. 3a, 117
V 365 E . 5d/ bb mit Hinwei sen). Bei der Beurteilung der Adaquanz von organisch nicht
(hinreichend) nachweisbaren Unfallfolgeschaden muss bel Ereignissen mit Schleu
dertrauma der Halswirbelsdule, aquivalenter Verletzung oder Scha del-Hirn trauma dagegen
zunachst gepruft werden, ob die zum typischen Beschwerdebild einer solchen Verletzung
gehorenden Beeintréc htigungen zwar teilweise vorlie gen, im Ver gleich zur ausgepragten
psychischen Problematik aber ganz in den Hintergrund treten oder die physischen
Beschwerden im Verlaufe der ganzen Entwicklung vom Unfall bis zum
Beurteilungszeitpunkt gesamthaft nur eine sehr unterge ordnete Rolle gespielt haben. Trifft
dies zu, sind fur die Ada quanz beurteilung diein BGE 115V 140 E . 6¢/ aafir Unfalle mit
psychischen Folgeschaden auf gestellten Grundsétze massgebend; andernfalls erfolgt die
Beurteilung der Ada quanz geméass den in BGE 134 V 109 ff. fi r das Schleuder trauma
festgelegten Kriterien (vgl. BGE 123V 99 E . 2a; vgl. auch RKUV 2002 Nr. U 465 S. 437
ff. sowie Urtell des Bundesgerichtsin Sachen E. vom 2 2. August 2008, 8C_266/2008, E .
3.1.2 mit Hinweisen).

E. 121

Bei Unféllen mit Schleudertraumaverletzung der Halswirbelséule, einer dem
Schleudertrauma aquivalenten Verletzung oder einem erlittenen Schadel-Hirn-T rauma
(vgl. BGE 117V 382 f. E . 4b) bilden zuallererst die medizinischen Fakten, wie die
fachérztlichen Erhebungen Uber Anamnese, objektiven Befund, Diagnose,



Verletzungsfolgen, unfallfremde Faktoren, Vorzustand usw. die mass-geblichen
Grundlagen fur die Kausalitatsbeur teilung durch Verwaltung und Ge richtsinstanzen. Das
Vorliegen eines Schleudertraumas oder einer &quivalenten Verletzung wie seine Folgen
mussen somit durch zuverléssige &rztliche Angaben g esichert sein (BGE 134V 122 E . 9.1
ff.; BGE 119V 340 E . 2b/ aa).

Dabei geht die Praxis davon aus, dass bei Diagnosestellung ein es Schleudertrauma s der
Halswirbelsaule , einer aquivalenten Verletzung oder eines Schadel-Hirntraumas und
Vorliegen ein esfur diese Verletzung en typischen Beschwerdebild es mit einer Haufung
von Beschwerden wie diffuse n Kopfschmerzen, Schwindel, Konzentrations- und
Gedéachtnisstorungen, Ubelkeit, rasche Ermiid barkeit, Visusstérungen , Reizbarkeit,
Affektlabilitdt, Depression, Wesensveranderung und so weiter der natirliche

Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall und der danach eingetretenen Arbeits-
beziehungswei se Erwerbsunfahigkeit in der Regel anzunehmen ist . Esist zu betonen, dass
es gemass obiger Begriffsumschreibung fir die Bejahung des natirlichen

Kausal zusammenhangs gentigt, wenn der Unfall fir eine bestimmte gesundheitliche
Storung eine Teilursache darstellt (BGE 117 V 359 E. 4b).

E. 131

Fir die Bgahung des adaguaten K ausal zusammenhanges zwischen dem Unfall und
psychischen Gesundheitsschadigungen ist im Einzelfall zu verlangen, dass dem Unfall fur
die Entstehung der Arbeits- beziehungsweise Erwerbsunféhigkeit eine massgebende
Bedeutung zukommt. Dies trifft dann zu, wenn er objektiv eine gewisse Schwere aufweist
oder mit anderen Worten ernsthaft ins Gewicht fallt (vgl. RKUV 1996 Nr. U 264 S. 288 E.
3b; BGE 115V 133 E. 7 mit Hinwei sen). Fir die Beurteilung dieser Frage ist an das
Unfallereignis anzuknipfen, wobei - ausgehend vom augenfalligen Geschehensablauf -
folgende Einteilung vorgenommen wurde: banale beziehungsweise leichte Unfélle
einersaits, schwere Unfélle anderseits und schliesslich der dazwischen liegende mittlere
Bereich (BGE 115V 133 E. 6; vgl. auch BGE 134V 109 E. 6.1, 120V 352 E. 5b/ aa; SVR
1999 UV Nr. 10 E. 2).

Bei der Einteilung der Unfalle mit psychi schen Folgeschéaden in leichte, mittel - schwere
und schwere Unfdlleist nicht das Unfallerlebnis des Betroffenen massgebend, sondern das
objektiv erfassbare Unfallereignis (vgl. BGE 120V 352 E. 5b/ aa, 115V 133 E. 6; SVR
1999 UV Nr. 10 E. 2; RKUV 2005 Nr. U 549 S. 237, 1995 Nr. U 215 S. 91).

E.13.2

Bei Unféllen aus dem mittleren Bereich lasst sich die Frage, ob zwischen Unfall und Folgen
ein adaguater Kausalzusammenhang besteht, nicht aufgrund des Unfalles allein schliissig
beantworten. Es sind daher weitere, objektiv erfassbare Umstande, welche unmittelbar mit
dem Unfall im Zusammenhang stehen oder a's direkte beziehungsweise indirekte Folgen
davon erscheinen, in eine Gesamtwirdigung einzubeziehen. Als wichtigste Kriterien sind
Zu nennen: - besonders dramatische Begleitumstande oder besondere Eindriicklichkeit des
Un falls; - die Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen , insbesondere ihre
erfahrungs gemasse Eignung, psychische Fehlentwicklungen auszul 6sen; - ungewoéhnlich
lange Dauer der arztlichen Behandlung; - korperliche Dauerschmerzen; - érztliche
Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert; - schwieriger
Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen; - Grad und Dauer der physisch bedingten
Arbeitsunfahigkeit (BGE 134V 109 E. 6.1, 115V 133 E. 6¢/ aa). Der Einbezug samtlicher



objektiver Kriterien in die Gesamtwurdigung ist nicht in jedem Fall erforderlich. Je nach
den konkreten Umsténden kann fir die Beurteilung des adaquaten K ausal zusammenhangs
ein einziges Kriterium gend gen. Dies trifft einerseits dann zu, wenn es sich um einen
Unfall handelt, welcher zu den schwereren Fallen im mittleren Bereich zu zdhlen oder sogar
als 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 Krite rium gentigen, wenn esin
besonders ausgepragter Weise erfillt ist, wie z.B. eine auffallend lange Dauer der physisch
bedingten Arbeitsunfahigkeit infolge schwierigen Heilungsverlaufes. Kommt keinem
Einzelkriterium besonderes beziehungswei se ausschlaggebendes Gewicht zu, so missen
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 Unfélen zuzuordnen ist, missen die weiteren zu
berticksichtigenden Kriterien in gehéufter oder auffallender Weise erfillt sein, damit die
Adaguanz bejaht werden kann. Diese Wirdigung des Unfalles zusammen mit den
objektiven Kriterien fuhrt zur Bejahung oder Ver neinung der Adaguanz. Damit entfélt die
Notwendigkeit, nach andern Ursachen zu forschen, die moglicherweise die psychisch
bedingte Erwerbsunfahigkeit mitbeglnstigt haben konnten (BGE 115V 133 E. 6¢/ bb , vgl.
auch BGE 120V 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).

E.14
). 4.2

B ald nach dem Unfall trat eine gewisse Besserung ein :

Die Hausérztin konnte die Arbeitsfahigkeit bereits ab 18. Januar 2010 wieder auf 50 %
erhéhen (Urk. 9/5),und Dr. B.._ erwéhnte in ihrem Bericht vom 2 2. April 2010 eine um
20

30 % verbesserte Symptomatik ( Urk. 9/15). Die erneute Ver schlechterung der
Befindlichkeit wurdevon Dr. B . inihrem Verlaufsbericht vom 18. Dezember 2010 mit
der ab Juli 2010 stark verschlechterten psychischen Situation in Verbindung gebracht ( Urk.
9/121). Dr.med. J.___, Facharzt fur Physikalische Medizin und Rehabilitation, welcher die
Therapie der Hal swirbel sdulenbeschwerden Uberwachte, berichtete am 27. September 2010,
durch die physiotherapeutische Behandlung hétten inzwischen eine verbesserte Beweg
lichkeit der Halswirbelsdule und ein deutlicher Kraftzuwachs erreicht werden konnen . Die
Behandlungen koénnten wahrscheinlich Ende Oktober 2010 abge schlossen werden ( Urk.
9/81; vgl. auch Urk. 9/60). Anléasslich einer Besprechung bei der Suvavom 9. Mé&rz 2011
gab die Beschwerdefihrerin an, sie habe keine sténdigen Nackenschmerzen mehr, und die
Beweglichkeit beim Drehen des Kopfes sei deutlich besser geworden ( Urk. 9/111 S. 1). Im
o rthopédischen Teil des bidiszi plindren Gutachtens der Klinik F.__ vom 14. Mai 2012,
welcher unter anderem auf der korperlichen Untersuchung der BeschwerdefUhrerin vom 27.
Mérz 2012 basierte, wurde zwar ein leichtgradiges zervikales V ertebral syndrom mit
muskul&rem Hartspann diagnostiziert. Der Gutachter gelangte aber zum Schluss, dadurch
sel die Leistungsfahigkeit in der angestammten Arbeit und in vergleichbaren Téatigkeiten
nicht wesen tlich beeintrachtigt ; die Beschwerden kdnnten nebst einer vollschichtigen
Téatigkeit physiotherapeutisch behandelt werden ( Urk. 13/43/24 ff.).



Es kann davon ausgegangen werden , dass die von der Hal swirbel sdule ausgehen den
Beeintrachtigungen bereitsim Zeitpunkt des Fallabschlusses per 31. Oktober 2011

So weit zurlickgegangen

waren, dass sie die Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tétigkeit nicht mehr wesentlich
beei ntréchtigten.

D ie uneingeschrankte L eistungsfahigkeit aus somatischer Sicht wurde zwar erstmals
aufgrund der gutachterlichen Untersuchung in der Klinik F.__ vom 14. Mai 2012 attestiert.

Aufgrund des aktenmassig belegten Verlaufs dieser Problematik ist es allerdings
uberwiegend wahrscheinlich, dass die Beurteilung der Arbeits fahigkeit im Gutachten der
Klinik F.___ aus somatischer Sicht bereits fir den Zeitpunkt des Fallabschlusses Glltigkeit
beanspruchen kann. Die von der BeschwerdefUhrerin anlésslich der Besprechung bel der
Suvavom 9. Mérz 2011 angegebenen Beeintrachtigungen sind namlich nicht wesentlich
schwerer as digjenigen, welche der orthopéadische Gutachter der Klinik F.__ feststellte.
Mithin steht fest, dass bei Fallabschluss aus somatischer Sicht von einer weite ren &rztlichen
Behandlung keine wesentliche Verbesserung der Arbeitsfahigkeit mehr zu erwarten war .
Die von der Beschwerdefiihrerin geltend gemachte wei tere Behandlungsbeduirftigkeit der
psychischen Beschwerden steht unter diesen Umstanden einem Fallabschluss per 31.
Oktober 2011 nicht entgegen, da sich jedenfalls die bei den psychischen Fehlentwicklungen
nach Unfall anlasslich der Adaguanzprifung einzig zu beriicksichtigenden physischen
Komponenten im Zeitpunkt, in welchem von einer Fortsetzung der auf die somatischen

L eiden gerichteten arztlichen Behandlung keine namhafte Besserung mehr erwartet werden
konnte, zuverlassig beurteilen |asst (Urteil des Bundesgerichts 8C_347/2008 vom 1. Mai
2009, E. 4.5 mit Hinweisen) . 4.3

Schliesdslich standen dem Fallabschluss per 31. Oktober 2011 entgegen der Ansicht der
Beschwerdefiihrerin auch keine laufenden beruflichen Eingliede rungsmassnahmen der
Invalidenversicherung im Sinne von Art. 19 Abs. 1 UV G (vorstehend E. 1.4) entgegen.

Aus den beigezogenen Akten ergeben sich nam lich keine Anhaltspunkte, dass seitens der
Invalidenversicherung noch berufli che Eingliederungsmassnahmen in Form einer
Umschulung geplant gewesen wéren (vgl. insbesondere die Mitteilung der 1V-Stelle vom 2
8. Dezember 2010 [ Urk. 13/13] sowie den Vorbescheid und das Feststellungsblatt vom 4.
Februar 2013 [ Urk. 13/54, Urk. 13/56]). Die von der 1V-Stelle im Dispositiv des VVorbe
scheids vom 4. Februar 2013 angebotenen ( Urk. 13/57/3) und im dagegen erho benen
Einwand vom

1. M&z 2013
beantragten
beruflichen Massnahmen in Form von Arbeitsvermittlung

(Urk. 13/59/2) wirken sich nicht auf die (unfal |bedingte) Arbeitsfahigkeit aus, so dasssie
einem Fallabschluss nicht entgegenste hen (vgl. das Urteil des Bundesgerichts U 31/05 vom
1 8. Mai 2005, E. 5) . Schliesslich handelt es sich bei

der von der Be schwerdefihrerin angesprochenen Eingliederungsmassnahme bei der BNF
(Biomedizin — Naturwissenschaft — Forschung) der Universitat K. (Urk. 1 S. 12, Urk.
3/4, Urk. 17 S. 4, Urk. 18/1) nicht um eine Eingliederungsmassnahme der
Invalidenversicherung, sondern eine solc he der Arbeitslosenversicherung. Dies ergibt sich



aus dem Einsatzvertrag ( Urk. 3/4). 4.4

Well der Zeitpunkt des Fallabschlusses bereits aufgrund der vorliegenden facharzt lichen
Berichte zuverl&ssig bestimmt werden kann, sind diesbeziiglich keine weiteren
Abklarungen nétig. Aus dem Gesagten ergibt sich, dass der Fallabschluss per 3 1. Oktober
2011 rechtensist. 5.

E.2
S. 3, Urk. 9/177),

m it Einspracheentscheid vom

E.21

Die Suva begriindete die Einstellung der Versicherungsleistungen per 31. Okto ber 2011
damit, d ie Invalidenversicherung sei bereitsim Dezember 2010 zum Schluss gelangt, dass
berufliche Eingliederungsmassnahmen nicht mdglich seien; die von der
Beschwerdefiihrerin absolvierte Massnahme sei nicht von der Invalidenversicherung,
sondern vom RAYV initiiert worden. Ferner habe im Zeit punkt des Fallabschlusses von
einer weiteren Behandlung keine Steigerung der Arbeitsfahigkeit mehr erwartet werden
konnen. Der Fallabschluss sei somit nicht zu frih erfolgt , zumal die Beschwerdefihrerin
damals auch unter unfallfremden Beschwerden ge litt en habe . Da sich in den Akten bereits
viele, sich erganzende Beurteilungen von Spezia érzten verschiedener Fachrichtungen
befunden hétten, welche eine vollstandige Beurteilung der medizinischen Situation
ermaoglicht hétten, habe keine polydisziplindre Begutachtung angeordnet werden miissen.
Von der beantragten multidisziplindren Begutachtung seien keine neuen Erkenntnisse zu
erwarten. Nach dem Unfall hétten keine unfallbedingten organisch-strukturellen

V eranderungen nachgewiesen werden kénnen. Die nach dem Ereignis vom 1. Januar 2010,
welches a's mittelschwerer Unfall im Grenzbereich zu den leichten Unféllen zu
qualifizieren sei, aufgetretenen Beeintrachtigungen gehorten dagegen zum typischen
Beschwerdebild nach einem Schleudertrauma der Halswirbelsaule un d einer dquivalenten
Verletzung. Wéhrend die Beschwerdegegnerin deshalb in der Verfligung und im
Einspracheentscheid den adaquaten Kausalzusammenhang nach der Rechtsprechung des
Bundesgerichts zum Schleudertrauma geprift hatte, befand sie in der Beschwerdeantwort,
dass die zum typischen Beschwerdebild des Schleudertraumas gehd renden
Beeintrachtigungen nach einiger Zeit im Verhdtnis zu den psychischen Beschwerden in
den Hintergrund getreten seien.

Somit sei
die Unfalla daguanz der fortbestehenden Bes chwerden aufgrund der in BGE 115V 133

fr psychi sche Stérungen nach einem Unfall definierten Kriterien zu eruieren . Dakeines
dieser Kriterien gegeben sei , musse die U nfalladaguanz der anhaltenden Beschwerden
verneint werden

(Urk. 2, Urk.

E.22

Die BeschwerdefUhrer in macht demgegeniber geltend, Fallabschluss und
Adaguanzprufung durch die Suva seien zu frih erfolgt, da momentan noch eine
Eingliederungsmassnahme der Invalidenversicherung - beziehungsweise des eng mit dieser
zusammen arbeitenden RAV



- laufe , welche bis mindestens 24. Mérz 2013 andauern werde . Zudem konne durch die
Fortfhrung der psychothera peutischen und antidepressiven Behandlung geméss der
gutachterlichen Beur teilung von Dr. med. G.___, Facharzt fir Psychiatrie und
Psychotherapie, vom 14. Mai 2012 noch eine Verbesserung der Arbeitsfahigkeit und damit
eine nam hafte Verbesserung des psychischen Gesundheitszustands erreicht werden. Aus
diesen Griinden habe sie nach wie vor Anspruch auf Taggelder und die Uber nahme der
Heilungskosten , und zwar ungefahr bis zur Einstellung der
Invalidenversicherungsleistungen per Ende Februar 2013.

Dadie unfallbedingte mit telgradige Depression geméss Dr. G.____ haupturséchlich fur die
Arbeitsunfahig keit sei, musst e eine allfallige Adaguanzprifung unter Berticksichtigung
der fur psychische Gesundheitsschaden nach Unfall entwickelten Rechtsprechung (BGE
115V 133) durchgefihrt werden.

Weil mindestens finf von sieben Adaquanzkriterien geméass BGE 115V 133 (Besondere
Art der erlittenen Verletzung, un gewdhnlich lange Dauer der arztlichen Behandlung,
korperliche Dauerschmerzen, Grad und Dauer der physisch bedingten Arbeitsunfahigkeit,
schwieriger Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen) erfillt seien, misste die
Unfalladdquanz der fortbestehenden Beschwerden bejaht werden. Dabel misst e auch
berticksichtigt werden, dass sieim Jahr 1998 bereits ein HWS-Distorsionstrauma erlitten
habe, was rechtsprechungsgemass bel erneuter Traumatisie rung die Entwicklung der
typischen Symptome nach einem Schleudertrauma speziell beglnstige. Eventuell — sollte
das Gericht dem Hauptantrag nicht folgen —

werde die Einholung eines neutralen polydisziplinaren Gutachtens mit Beteili gung der
Fachdisziplinen Orthopédie, Neurologie und Psychiatrie beantragt. Die Suva habe ndmlich
bis anhin

kein solches Gutachten in Auftrag gegeben, ob wohl die Rechtsprechung eine Begutachtung
als angezeigt

erachte, wenn die Beschwerden bereits [angere Zeit angehalten hétten und nicht von einer
baldi gen, wesentlichen Besserung ausgegangen werden konne . Dass der Sachverhalt noch
nicht gentigend abgeklért sei, lasse sich auch durch die von der Invaliden versicherung im
Mai 2013 angeordnete erneute psychiatrische Begutachtung erschliessen (Urk. 1 S. 2 und
11 ff., Urk. 17).

3.
31

D as von den erstbehandelnden Arzten des Spitals Z._ nach dem Unfall diagnostizierte
exazerbierte LWS-Syndrom bei vorbestehender Diskushernie L3/4 ( Urk. 9/3; vgl. auch
Urk. 9/4) mit Ausstrahlungen ins rechte Bein war bereits anlésslich der kreisérztlichen
Untersuchung vom 21. Juli 2010 vollig verschwunden ( Urk. 9/58 S. 3 und 5).

Diein der ersten Zeit nach dem Unfall noch nicht erwdhnten (vgl. Urk. 9/3-4, Urk. 9/8, Urk.
9/15), im spéteren Verlauf aufgetretenen Schmerzen und Paréasthesien im rechten Arm und
in der rechten Hand mit rezidivierenden Schwel lungen auch der Finger, welche von Dr.
med. H.____, Facharzt fur Chirurgie, speziell Handchirurgie, am 2. Ma 2011 einmalig mit
einer Steroid-Infiltration des Carpalkanals behandelt wurden ( Urk. 9/130; vgl. auch Urk.
9/92, Urk. 9/111, Urk. 9/121), besserten danach ebenfalls, so dass unbestrittenermassen
keine weitere Behandlung nétig war (Urk. 17 S. 3, Urk. 9/136). Zudem hielt Suva-Kreisarzt



Dr. med. 1. inseiner Stellungnahme vom 14. Juli 2011 fest, diese Problematik sei mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit nicht unfallkausal, weil sieim Bericht Gber das
neurologische Konsiliumvon Dr. B, vom 2 2. April 2010 ( Urk. 9/15) nicht festgehalten
worden sai ( Urk. 9/138). Die se Beurteilung tUberzeugt.

Bezuglich der Beeintrachtigungen in der Lendenwirbelsaule und im rechten Arm stehen
mithin keine weiteren Leistungen der Suva zur Diskussion. 3.2

Esist unbestritten und belegt, dass die Beschwerdefthrerin im Rahmen des Auf fahrunfalls
vom 1. Januar 2010 ein Schleudertrauma der Halswirbelséule ( Kraniovzervikales
Beschleunigungstrauma) erlitten hatte ( Urk. 9/1, Urk. 9/4, Urk. 9/8, Urk. 9/15) und dassd a
nach mittels apparativer Untersuchungen (MRI-Unte r suchung des Schadels und der
Halswirbelsaule vom 16. Mé&rz 2010 [ Urk. 9/24]) keine traumatischen
organisch-strukturellen Lésionen im Bereich der Halswirbel sdule festgestellt werden
konnten ( Urk. 9/15).

DieHausarztin Dr. A,

hielt am 6. Februar 2010 im Dokumentationsbogen fur Erstkonsultation nach kranio
-zervikalem Beschleunigungstrauma fest, die Beschwerdefhrerin habe anlésslich der
Untersuchung bei ihr am 21. Januar 2010 angegeben, sofort nach dem Unfall Kopf- und
Nackenschmerzen verspiirt zu haben. 2-3 Stunden nach dem Unfall sei es zu Ubelkeit
gekommen. Zudem seien danach Schlafstérungen aufgetreten. Die Untersuchung vom 21.
Januar 2010 ergab ein e eingeschrankte Beweglichkeit der Hal swirbel sdule sowie
Druckschmerzen im Nacken und Hinterkopf ( Urk. 9/4 ; vgl. auch Urk. 9/1). Glei ches
ergibt sich ausdem

am 3. Méarz 2010 ausgefiillten Erhe bungsblatt der Suva fir die Abkl&rung von HWS-Féllen
, wobel die Beschwerdefihrerin neu angab, die Nacken- und Kopfschmerzen néhmen zu,
wenn sie sich konzentrieren misse

(Urk. 9/8 S. 3). Anlésslich der neurologische n
Untersuchung bei Dr. B, vom 19. April 2010

klagte die BeschwerdefUhrerin tiber Schlafstdrungen, einen dauernden, unterschiedlich
starken Druck im Kopf, welcher bei Konzent ration zunehme, dauernde Schmerzen im
Nacken, eine Gewichtsabnahme und eine depressive Stimmung slage . D ie Beweglichkeit
der Halswirbelsdule

war massiv eingeschrankt und allseits schmerzhaft , und es bestanden Myogel osen der
paravertebralen zervikalen Muskulatur und der Trapezii

(Urk. 9/15).

Das Vorliegen eines fur Schleudertraumaverletzungen typischen Symptomenkom plexes ist
damit erstellt, womit rechtsprechungsgemass auch vom Bestehen eines naturlichen

Kausal zusammenhangs zwischen dem erlittenen Schleudertrauma und der danach
aufgetretenen Arbeitsunfahigkeit auszugehen ist (vor stehend E. 1.2.1) .

33
Sodann steht aufgrund der Akten fest , dass die erstmalsim Bericht der Neurolo gin Dr. B



vom 2 2. April 2010 erwahnte depressive Symptomatik ( Urk. 9/15) etwa nach einem
halben Jahr die somatischen Unfallfolgen zuneh mend in den Hintergrund drangte

und sich zu einer auch bel der Einstellung der Unfallversicherungsleistungen vorhandenen,
eigensténdigen , mindestens mittel gradigen Depression

entwickelte (vgl. die Verlaufsberichte des b ehandelnden PsychiatersDr. C.__ vom

E.5
November 2012 an ihrer Auffassung fest ( Urk. 2). 2.

Dagegen erhob die Versicherte, vertreten durch Rechtsanwalt Tobias Figi , mit Eingabe
vom 5. Dezember 2012 Beschwerde und beantragte, es seien ihr auch nach dem 31. Oktober
2011 die gesetzlichen Leistungen zu erbringen ; nach Erreichen des medizinischen
Endzustands seien ihr eine angemessene Rente und eine I ntegritétsentschadigung
zuzusprechen; eve ntualiter sel eine neutrale poly disziplindre Begutachtung mit
Beteiligung der Fachrichtungen Orthopadie, Neurologie und Psychiatrie anzuordnen ( Urk.
1S. 2). Mit Beschwerdeantwort vom 13. Februar 2013 beantragte die Suva die Abweisung
der Beschwerde ( Urk.

E.51

Einfache Auffahrunfélle werden rechtsprechungsgemass in der Regel als mittel schwer im
Grenzbereich zu den leichten Unféllen qualifiziert. Bel Heckkollisionen bildet
praxisgemass eine kollisionsbedingte Geschwindigkeitsdnderung innerhalb oder oberhalb
eines Bereiches von 10-15 km/h die Harml osigkeitsgrenze fur nicht unerhebliche
HWS-Beschwerden (Urteil e des Bundesgerichts 8C_51/2007 vom 2 0. November 2007 , E.
4.3.1 sowie U 422/05 vom 1 2. September 2006 E. 5.1 mit Hinweisen).

Aufgrund der Akten und dabei insbesondere mit Blick auf das unfallanalytische
Kurzgutachten vom 6. April 2010 ( Urk. 9/17: Geschwindigkeitsdnderung bei
Frontalkollision [Delta-v] von héchstens 8,9 bis 12,9 km/h) und die biomecha nische
Kurzbeurteilung der Arbeitsgruppe fur Unfallmechanik vom 3. Juni 2010 ( Urk. 9/34) steht
fest, dass der Unfall vom 1. Januar 2010 den leichteren Fallen im mittel schweren Bereich
zuzuordnen ist.

Bei dieser Sachlage wére d ie Adaguanz des K ausalzusammenhangs zu bejahen, wenn ein
einzelnes der in die Beurteilung einzubeziehenden Kriterien gemass in besonders
ausgepragter Weise erflillt ware oder die zu berlicksichtigenden Kriterien in gehaufter oder
auffallender Weise gegeben wéren (vorstehend E. 1.3 .2).

E.521

Der Unfall vom 1. Januar 2010 hat sich nicht unter besonders dramatischen
Begleitumsténden ereignet und war — objektiv betrachtet — auch nicht beson ders
Eindricklich. Dieses Kriterium ist unbestrittenermassen nicht erftillt ( Urk. 1 S. 14). Ebenso

wenig steht eine arztliche Fehlbehandlung zur Diskussion.

E.522

Dadie Adaguanz einer psychischen Fehlentwicklung nach einem Schleudertrauma allein
nach dem erlittenen korperlichen Gesundheitsschaden und dessen objektiven Folgen zu
beurteilen ist, fallt unter aleiniger Berticksichtigung des Schleudertraumas das
Adaguanzkriterium der besonderen Art der erlittenen Verletzung unter Anwendung der



Rechtsprechung zu den psychischen Unfall folg en praxisgemass ausser Betracht. Esist
sodann nicht erstellt, dass die

von der BeschwerdefUhrerin vorgebrachte ( Urk. 17 S. 8) , im Jahr 1998 erlittene, aber seit
langem folgenl os ausgeheilte HWS-Distorsion ( Urk. 9/58 S. 4, Urk. 9/59) eine Vorschéadig
ung der Halswirbelsaule bewirkte , welche geeignet ist , die Retraumatisierung der
Halswirbelsaule am 1. Januar 2010 als Verletzung besonderer Art zu qualifizier en . Ein
erhebliches Ausmass der Vorschédigung ist namlich mangels Zusprechung einer
entsprechenden Rente nicht ausgewiesen (vgl. das Urteil des Bundesgerichts

8C_416/2011 vom 9. November 2011, E. 9.2 mit Hinweisen)) .
Entgegen der Ansicht der Beschwerdefthrerin (Urk. 1 S.

E.523

Es kann auch nicht von einer ungewdhnlich langen Dauer der arztlichen Behand lung der
unfallbedingten somatischen Beschwerden — nur diese sind bei der Adagquanzprifung zu
berticksichtigen (vorstehend E. 5.1) - gesprochen wer den. Die anfanglich konservativ mit
Medikamenten und Physiotherapie behan delten ( Urk. 9/4 S. 3) , von der Halswirbelsaule
ausgehenden Beschwerden bes serten bereits nach kurzer Zeit, so dass die Hausérztin die
Arbeitsfahigkeit bereits ab 1 8. Januar 2010 wieder auf 50 % erhéhen konnte ( Urk. 9/5) und
die Beschwerdefuhrerin selbst der NeurologinDr. B._ am 2 2. April 2010 angab, die

Symptomatik habe sich um 20

30 % verbessert (Urk. 9/15 S. 1). In der Folge kam es just zusammen mit der rapiden
Verschlechterung der psychi schen Befindlichkeit im Juli 2010 , welche von der
Beschwerdefiihrerin a's, totaler Zusammenbruch® umschrieben wurde ( Urk. 13/43/18), zu
einer Akzen tuierung der Schmerzsymptomatik. Die erneute V erschlechterung wurde von
Dr.B . inihrem Verlaufsbericht vom 1 8. Dezember 2010 denn auch mit dem starken
psychischen Tief in Verbindung gebracht ( Urk. 9/121). Esist deshalb davon auszugehen,
dass die spétestens ab Juli 2010 deutlich im Vordergrund stehenden psychischen
Beschwerden die korperliche Symptomatik Gberlagerten und deren adaquate Behandlung
verunmoglichten beziehungsweise verzogerten . Die in der Folge notwendig gewordenen
Massnahmen, insbesondere auch die von der Beschwerdefthrerin erwadhnten

mehrwochigen stationdr en Thalasso -Therapien ( Urk. 1 S. 15, Urk. 9/79) , sind in diesem
Lichte zu sehen und erflllen das Kriterium der ungewdhnlich langen Dauer der &rztlichen
Behandlung der kdrperlichen Beeintréachtigungen nicht .

E.5.24

Das Kriterium der korperlichen Dauerschmerzen ist ebenfalls nicht erfiillt, da durch die
arztlichen Berichte belegt wird, dass die unfallbedingten korperlichen Beschwerden
(hauptsachlich Kopf- und Nackenschmerzen, eine eingeschrénkte Beweglichkeit der
Hal swirbel séule sowie Myogel osen der paravertebralen zervi kalen Muskulatur und der
Trapezii

[ Urk. 9/15S. 1f., Urk. 9/58 S. 5] ) relativ geringfligig waren , anfanglich besserten und
sich erst



im Zusammenhang mit der Verschlechterung der psychischen Befindlichkeit im Juli 2010
wieder akzentuierten. Ab dann ist dem Umstand Rechnung zu tragen, dass die von der
Beschwerdefiihrerin geklagten, von der Hal swirbel sdule ausgehenden Beschwer den auch
psychische Ursachen haben kénnen, etwa die von den Arzten erwahnten unfallfremden
belastenden Faktoren .

E.525

Anhaltspunkte fir einen schwierigen Heilungsverlauf und erhebliche Komplikatio nen
hinsichtlich der somatischen Beschwerden bestehen nicht. E nt gegen der Ansicht der
Beschwerdefihrerin gentigen die anhaltenden Therapien und die persistierenden
Beschwerden nicht zur Bgahung dieses Kriteriums ( Urk. 1 S. 16) . Insbesondereist die
Akzentuierung der psychischen Beschwerden ab Juli 2010, welche den Hellungsverlauf
mitbeeinflusste beziehungsweise ver zbgerte , nicht hinreichend, um dieses Kriterium als
erflillt betrachten zu kon nen. Von der Rechtsprechung werden b esondere Griinde, welche
die Hellung beeintréchtigt haben , verlangt (Urtell des Bundesgerichts 8C_833/2012 vom 2
9. November 2012, E. 5.3.4). Solche sind nicht ersichtlich.

E.5.26

Die Beschwerdefiihrerin nahm die Arbeit rund zwei Wochen nach dem Unfall, an 1 8.
Januar 2010, wieder zu 50 % auf. Die erneute , langere Zeit an dauernde 100%ige
Arbeitsunfahigkeit ab 2 1. Juni 2010 ( Urk. 9/41, Urk. 9/46) ist auf grund des dargelegten
Verlaufs der Beschwerden mit Uberwiegender Wahrscheinlich keit auf die psychische
Dekompensation rund sechs Monate nach dem Unfall zuriickzufthren und nicht durch die
somatischen Beeintrachtigungen bedingt. Die BeschwerdefUhrer weist denn auch selbst
darauf hin, dassihre mittelgradige Depression hauptursachlich fir die Arbeitsunfahigkeit
sei (Urk. 1 S. 13). Deshalb ist auch das Kriterium ,, Grad und Dau er der physisch bedingten
Arbei t sunfahig keit* nicht gegeben.

E.53

Abschliessend ergibt sich, dass kein Adaguanzkriterium erfillt ist und deshalb die
Adaguanz des Kausal zusammenhanges zwischen dem Unfall vom 1. Januar 2010 und den
anhaltenden Beschwerden verneint werden muss. Die Leistungseinstellung per 3 1. Oktober
2011 erfolgte deshalb im Ergebnis zu Recht .

Auf die mit dem Eventualantrag verlangte Einholung eines neutralen polydisziplinaren
Gutachtens ( Urk. 1 S. 2) kann in antizipierter Beweiswurdigung verzichtet werden. Die
strittigen Fragen konnen gestiitzt auf die bel den Akten liegenden fachérztlichen Berichte
namlich zuverlassig beurteilt werden, wie sich aus den vorstehenden Erwégungen ergibt.
Von der beantragten Begut achtung

sind deshalb keine

relevante n

neuen Erkenntnisse zu erwarten .

D ie Beschwerde ist abzuweisen. Das Gericht erkennt: 1.
Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Das Verfahren ist kostenlos. 3.



Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Tobias Figi - Schweizerische
Unfallversicherungsanstalt - Bundesamt fir Gesundheit 4.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Ur kunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Die VorsitzendeDer Gerichtsschreiber GrinigKlemmt

E.8
,Urk. 22).

E.9

August und 25. Oktober 2010 sowie vom 5. April und 26. September 2011 [ Urk. 9/66, Urk.
9/90, Urk. 9/116, Urk. 9/143] , das bidisziplinadre , psychiatrisch-orthopédi sche Gutachten
der Klinik F.__ vom 14. Mai 2012 [ Urk. 13/43/9] und den weiteren Bericht von Dr. B
.____vom 18. Dezember 2010 [ Urk. 9/121] ) . Die Beschwerdeflihrerin weist selbst darauf
hin, dass ihre mittelgradige Depression hauptursachlich fir die anhaltende Ar
beitsunfahigkeit sei (Urk. 1 S. 13). Im Gegensatz zur psychischen Entwicklung nach dem
Unfall besserten sich die somatischen Unfallfolgen , insbesondere die von der

Hal swirbel séule ausgehenden, relativ geringfligigen Beeintrachtigun gen, zunachst
kontinuierlich. Dies zeigt unter anderem die Steigerung der Arbeitsfahigkeit von 0 auf 50 %
ab 18. Januar 2010 ( Urk. 9/5) sowie der Umstand, dass die Beschwerdefthrerin der
Neurologin Dr. B . am 2 2. April 2010 angab, die Symptomatik habe sich verbessert (
Urk. 9/15 S. 1). Die anschliessende erneute Akzentuierung der Kopf-, Nacken- und
Ruckenbeschwerden wurdevon Dr. B . mit der rapiden Verschlechterung der
psychischen Verfassung im Juli 2010 in Verbindung gebracht. Ab dann ist dem Umstand
Rechnung zu tragen, dass die von der Beschwerdefiihrerin geklagten, von der

Hal swirbel séul e ausgehenden Beeintrachtigungen auch psychische Ursachen haben kénnen,
etwa die von den Arzten erwahnten u nfallfremden Belastungsfaktoren (durch den Unfall
ausgel oste Identifizierung mit dem &hn lich verursachten Unfalltod der Mutter; Verlust der
Arbeitsstelle; Krebserkrankung des Vaters [ Urk. 13/43/12 f., Urk. 9/121 S. 1]). Eine
Prufung der Unfalladéguanz d er fortbestehenden Symptomatik — ein teilweiser natirlicher
Kausal zusammenhang der psychischen Beschwerden mit dem Unfall ist unter anderem
durch das Gutachten der Klinik F.__ vom 14. Mai 2012 ausgewiesen ( Urk. 13/43/12f.) —

musste deshalb nach denin BGE 115V 140 E . 6¢/ aafur Unfalle mit psychischen
Folgeschaden aufgestellten Grundsétze n erfolgen

(vor stehend E.1.2.2) . Davon gehen mittlerweile beide Parteien aus (vgl. Urk. 1 S. 13) ;



d ie Suva, welche die Adaguanz der fortbestehenden Beschwerden im angefochtenen
Einspracheentscheid noch nach den in BGE 134 V 1009 ff. fi r das Schleuder trauma
festgel egten Kriterien beurteilt hatte ( Urk. 2 S. 9), revidierte ihre Sichtweise und ging in
der Beschwerdeantwort ebenfalls von einer Adaguanzpriifung nach BGE 115V 140 E. 6c/
aaaus(Urk.8S.7) . 4.

4.1

Strittig und zu prifen ist weiter , ob die Suva den Fall trotz fortbestehender Beschwerden
per 31. Oktober 2011 ( Urk. 2 S. 12) abschliessen durfte .

Dies
hangt davon ab, ob zu diesem Zeitpunkt von der Fortsetzung der arztlichen Behand lung
keine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes mehr erwartet werden konnte

—wobei hierflr eine zu erwartende Steigerung oder Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit
massgeblich ist - und allféllige Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung
abgeschlossen waren

(Urk. 19 Abs. 1 UVG; vorste hend E.

E.14
, Urk.

E. 17

S. 71.) lasst sich dem psychiatrischen Gutachten der Klinik F.__ vom 1 4. Mai 2012
nichts anderes entnehmen. Dort wird namlich lediglich festgehalten, der Unfall habe die
psychische Erkrankung

angestossen; gleichzeitig wird aber auch erwahnt , dass unfallfremde Aspekte fir die
psychische Erkrankung entscheidend gewesen seien : Die durch den Unfall ausgel 6ste
Identifizierung mit dem ahnlich verursachten Unfalltod der Mutter sowie der damit
zusammenhangende Verlust der Arbeitsstelle ( Urk. 13/43/12 f.).

Auchim Bericht vonDr. B . vom 1 8. Dezember 2010 wird auf unfallfremde, die
Psyche belastende Faktoren hin gewiesen, namlich die Kindigung der Arbeitsstelle und die
Krebserkrankung des Vaters der Beschwerdefthrerin ( Urk. 9/121 S. 1).

Die am 1. Januar 2010 zusétzlich erlittene Verletzung der Lendenwirbel sdule

( Exazerbation des vorbestehenden LWS-Syndroms bei bekannter Diskushernie L3/4 ) war
ebenfalls nicht derart schwer oder besonders, dass sie erfahrungsge mass geeignet gewesen
waér e, eine psychische Fehlentwicklung auszul 6sen.

Das Kriterium der Schwere oder besonderen Art der erlittenen Verletzungen ist mithin nicht
erflllt.
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