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Erwagungen

E.1
X.___, geboren 19

E.11
Arbeitslose Personen, welche die Anspruchsvoraussetzungen gemass Art.

8 des Bundesgesetz es Uber die obligatorische Arbeitslosenversicherung und die Insol
venzentschadigung (AVI1G) erflllen oder Entschédigungen nach Art.

29 AVIG beziehen, sind bei der SUV A obligatorisch gegen Unfélle versichert (Art.
2 Satz 1 der gestutzt auf Art.

3 Abs.

5 des Bundesgeset zes Uber die Unfallversicherung [ UVG | und Art.

2aAbs.

4 AVIG erlassenen Verordnung uber die Unfallversi cherung von arbeitslosen Personen
vom 24.

Januar 1996, UVAL). Soweit die UVAL keine spezielle Regelung enthalt, richtet sich die
Unfallversicherung der arbeitslosen Personen gemass Art.

1 UVAL nach den Vorschriften des UV G und der Verordnung tber die Unfallversicherung
(UvvV ;

Urtell des Bundesgerichts 8C_7 8/2014 vom 18. Juli 2014 E. 2).

E.12

Nach Art. 10 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf die zweckmés sige
Behandlung ihrer Unfallfolgen. Ist sie infolge des Unfalles voll oder teilweise
arbeitsunfahig, so steht ihr geméass Art. 16 Abs. 1 UV G ein Tag geld zu. Wird sieinfolge
des Unfalles zu mindestens 10 % (Art. 8 des Bundes gesetzes Uber den Allgemeinen Teil
des Sozialversicherungsrechts) invalid, so hat sie Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 18
Abs. 1UVG).

E. 131

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemass UV G setzt voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditdt, Tod) ein natirlicher
Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des natirlichen Kausal zusammenhangs

sind alle Umstande, ohne deren V orhan densein der eingetretene Erfolg nicht al's eingetreten



oder nicht alsin der glei chen Weise beziehungsweise nicht zur gleichen Zeit eingetreten
gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die Bejahung des
naturlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder un
mittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es gentigt, dass das schadi gende
Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige Integritét der
versicherten Person beeintrachtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht
werden kann, ohne dass auch die eingetretene ge sundheitliche Storung entfiele (BGE 129
V 177E.3.1,402E. 4.3.1,119V 335E. 1, 118 V 286 E. 1b, je mit Hinweisen). Ob
zwischen einem schédigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein natirlicher
Kausal zusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, wortber die Verwaltung beziehungsweise
im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden Beweiswirdigung nach
dem im Sozialversicherungsrecht tiblichen Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse M 6glichkeit eines Zusammenhangs gentigt
fur die Begrindung eines Leistungs — anspruches nicht (BGE 129V 177 E. 3.1, 119V 335
E. 1, 118V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

E.13.2

Ist ein Schleudertrauma der Halswirbelséule diagnostiziert und liegt ein fir diese

V erletzung typisches Beschwerdebild mit einer Haufung von Beschwerden wie diffuse

K opfschmerzen, Schwindel, Konzentrations- und Gedachtnisstorun gen, Ubelkeit, rasche
Ermidbarkeit, Visusstorungen , Reizbarkeit, Affektlabilitét, Depression,
Wesensveranderung und so weiter vor, so ist der natirliche Kausal zusammenhang
zwischen dem Unfall und der danach eingetretenen Arbeits- beziehungsweise
Erwerbsunfahigkeit in der Regel anzunehmen. Esist zu beto nen, dass es gemass obiger
Begriffsumschreibung fur die Begjahung des nattirli chen Kausal zusammenhangs gentigt,
wenn der Unfall fir eine bestimmte ge sundheitliche Stérung eine Teilursache darstel It
(BGE 117 V 359 E. 4b).

E.141

Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass zwi schen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adaquater Kau salzusammenhang
besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann a's adaquate Ursache eines
Erfolges zu gelten, wenn es nach dem ge wohnlichen Lauf der Dinge und nach der
allgemeinen Lebens erfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der Art des
eingetretenen herbeizuftihren, der Eintritt dieses Er folges also durch das Ereignis allgemein
als beginstigt erscheint (BGE 129

V 177E. 3.2,405E. 2.2, 125V 456 E. 53).

E.14.2

Die Beurteilung des adaquaten Kausalzusammenhangs zwischen einem Unfall und der
infolge eines Schleudertraumas der Hal swirbel sdule auch nach Ablauf einer ge wissen Zeit
nach dem Unfall weiterbestehenden gesundheitlichen Be eintréchtigun gen, die nicht auf
organisch nachwel shbare Funktionsausfalle zu riickzufihren sind, hat nach der in BGE 117
V 359 begrindeten Rechtsprechung des Bundesgerichts in analoger Anwendung der
Methode zu erfolgen, wie sie fur psychische Stérun gen nach einem Unfall entwickelt
wordenist (vgl. BGE 123V 98 E. 3b, 122V 415 E. 2¢). Esist im Einzelfall zu verlangen,
dass dem Unfall eine massgebende Bedeu tung fir die Entstehung der Arbeits- bezie
hungsweise der Erwerbsunfahigkeit zu kommt. Das trifft dann zu, wenn er eine gewisse



Schwere aufweist oder mit ande ren Worten ernsthaft ins Gewicht fallt. Demnach ist
zuné&chst zu ermitteln, ob der Unfall asleicht oder a's schwer zu betrachten ist oder ob er
dem mittleren Bereich angehort. Auch hier ist der ada quate Kausal zusammenhang
zwischen Unfall und gesundheitlicher Beeintrach tigung bei leichten Unféllen in der Regel
ohne Weiteres zu verneinen und bei schweren Unféllen ohne Weiteres zu bejahen, wogegen
bei Unfdlen des mittle ren Bereichs weitere Kriterien in die Beurteilung mit einzu beziehen
sind. Je nachdem, wo im mittleren Bereich der Unfall einzuordnen ist und abhéngig da von,
ob einzelne dieser Kriterien in besonders ausgeprégter Weise erfiillt sind, gentigt zur
Bejahung des adéaguaten Kausal zusammenhangs ein Kriterium oder missen mehrere
herangezogen werden.

AlsKTriterien nennt die Rechtsprechung hier: - besonders dramatische Begleitumstande oder
besondere Eindrticklichkeit des Unfalls; - die Schwere oder besondere Art der erlittenen
Verletzungen,; - fortgesetzt spezifische, belastende arztliche Behandlung; - erhebliche
Beschwerden; - &rztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich
verschlimmert; - schwieriger Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen; - erhebliche
Arbeitsunfahigkeit trotz ausgewiesener Anstrengungen. Diese Aufzahlung ist
abschliessend. Anders as bei den Kriterien, die das Bundes gericht in seiner oben zitierten
Rechtsprechung (BGE 115 V 133) fir die Beurtei lung des adagquaten

Kausal zusammenhangs zwischen einem Unfall und einer psy chischen Fehlentwicklung fur
relevant erachtet hat, wird bel der Beur teilung des adaquaten K ausal zusammenhangs
zwischen einem Unfall mit Schleudertrauma der Halswirbelsdule und den in der Folge
eingetretenen Be schwerden auf eine Dif ferenzierung zwischen physischen und
psychischen Komponenten verzichtet, da es bei Vorliegen eines solchen Traumas nicht ent
scheidend ist, ob Beschwerden medizinisch eher als organischer und/oder psy chischer
Natur bezeichnet werden (BGE 134 V 109; RKUV 2001 Nr. U 442 S. 544 ff., 1999 Nr. U
341 S. 409 E. 3b, 1998 Nr. U 272 S. 173 E. 4a; BGE 117

V 359 E. 5d/ aaund 367 E. 6a). 2. 2.1

Die Beschwerdegegnerin verneinte ihre weitere Leistungspflicht damit, dass die geklagten
Unfallfolge n nicht auf eine unfallbedingte organisch-strukturelle L& sion zurtickgef iihrt
werden konn t en. Die psychisch bzw. organisch nicht hinrei chend nachweisbaren
Beschwerden wirden zwar dem von der Rechtsprechung anerkannten typische n
Beschwerdebild im Zusammenhang mit einem Schleu dertrauma der Hal swirbelsaule
(HWS) zumindest teilweise entsprechen . Das zu beurteilende Erei gnisvom 1 2. Dezember
2014

konne aber maximal einem mit telsc hweren Unfall zugeordnet werden, wobei sich
Argumente finden liessen , die gar

far einen mittel schweren Unfall im Grenzbereich zu den leichten Unfé len sprechen
wurden. Die durch die Rechtsprechung fur die Adaguanzbeurtei lung bei mittel schweren
Unfalen massgebenden Kriterien wiirden aber weder in gehéufter Weise vorliegen noch sei
ein einzelnes Kriterium besonders ausge prégt. Die weiterhin geklagten Beschwerden
konnten d eshalb nicht al's adaquat gelten und die Leistungseinstellung sei deshalb zu Recht
erfolgt (Urk. 2S. 7und Urk. 6). 2.2

Der Beschwerdefuhrer stellt e sich demgegentber auf den Standpunkt, dass die
Beschwerden aus dem Unfall bis heute persistieren wirden , die Heilbehandlung noch nicht
abgeschlossen sei und nach wie vor eine Arbeitsunfahigkeit bestehe. Auch wirden s



trukturelle Befunde an der H WS, n dmlich ein Bandscheiben prolaps mit
Bandscheibengewebe im Spinalkanal vorliegen. M it dem Band scheibenvorfall und der
Unfallkausalitét habe sich die Beschwerdegegnerin nicht auseinandergesetzt. Zu dieser
Frage sei ein verwaltungsexternes Gutach ten einzuholen. Alsdann seien auch die finf
Adaguanzkriterien, besondere Ein driicklichkeit des Unfalls, besondere Art der erlittenen
Verletzung, erhebliche Beschwerden, schwieriger Heilverlauf und eine h ochgradige
Arbeitsunfahigkeit erflllt . Das Einstellen der Versicherungsleistungen per 3. August 2015
sei des halb nicht statthaft (Urk. 1 S. 5

ff).3.3.1

Dr.med. A.____, Bereichdeiter Endoprothetik , Chirurgische Klinik, Krankenhaus Y.
berichtet e im Dokumentationsfragebogen fur die Erstkonsultation nach cervicalem
Beschleunigungstrauma vom 31. Méarz 2015 uber d ie Erstbe handlung

des BeschwerdefUhrers . Im Untersuchungsbefund wies er auf einen wachen, ansprechbaren
, zeitlich und ortlich orientierten Beschwerdefihrer hin. Die Pupillenreaktion sei prompt,
isokor und seitengleich . Er vermerkte: keine Ubelkeit, kein Erbrechen, kein Schwindel,
keine retrograde und anterograde Amnesie und keine offenen Verletzungen und wies auf
Schmerzangaben Uber der HWS bei |eicht eingeschrankter Beweglichkeit, Drehung,
Seitenneigung, Vorneigung und Rickneigung hin . Er erwahnte ein en leichten
paravertebralen Hartspann tber der HWS, kein en axiale n Stauchungsschmerz , normale
Seh nenreflexe und Muskelkraft, keine Parésthesie, keine sensiblen Defizite und wies auf
eine n unauffélligen Status in der neurol ogischen Untersuchung hin .

Im Rontgen wurde

Folgendes festgehalten : ,, K ein Nachweis einer frischen kno chernen Verletzung . Dens
intakt. Keine Gefligestorung . Nebenbefundlich Spon dylose, Retrospondylose im Segment
ce6/C7."

Unter vorlaufige Diagnose wurde angegeben : ,, V erdachtsdiagnose und Diagnose Grad 11“ .

Eswurde Analgesie (NSAR) verordnet und vom 1 2. Dezember bis 15. Dezember 2014
eine 100 %ige Arbeitsunfahigkeit attestiert ( Urk. 7/25 S. 1 ff.). 3.2

Dr. med. B.___, Fachéarztin fir Neurologie und Psychiatrie (Y. ), wiesim Bericht vom
2 2. Mai 2015 im neurologischen Befund auf eine Hypésthesie der linken Gesichtshélfte,
fraglich auch diskret am linken Arm, hin. Der Gbrige Status (Hirnnerven, Reflexe, Motorik,
Sensibilitdt und Koordination) sei intakt und der Medianus SEP (s omatisch evozierte
Potentiale) sei seitengleich unauf féllig. Sie diagnostizierte eine HWS-Distorsion und wies
darauf hin, fur die ge klagten Beschwerden sei dem HWS MRT kein morphol ogisches
Korrelat zu ent nehmen ( Urk. 7/36). 3. 3

Im Bericht der Rontgen praxis Dr. C.____im K rankenhaus

Y. vom27. Ma 2015 wurde aufgrund einer MR HWS vom 15. Mai 2015 auf einen NPP
( Nucleus- pulposus -prolaps ; Bandscheibenvorfall ) in Héhe der Halswirbelkdrper ( HWK
) 6/7 und oberhalb des NPP auf den Nachweis einer schmalen Syringo myelie

sowie ein kleines Wirbelhd mangiom in HWK 4 hingewiesen und ver merkt, dass kein
Knochenmarktdem bestehe ( Urk. 7/37). 3.4



Dr.med. D.___, Fachérztin fur Allgemel nmedizin (Y. ), wiesim At test vom 14. Juni
2015 darauf hin, dass der Beschwerdefthrer in regelmassiger Sprechstunde sei und Uber
Nackenschmerzen, Kopfschmerzen, Myalgien, Kon zentrationsschwierigkeiten sowie
zeitwei se Merkfahigkeitsstérungen klage. Im Umgang wirke er eher verunsichert und
besorgt, weniger schwingungsfahig, etwas depressiv. Er sehe einen eindeutigen
Zusammenhang mit dem Unfall. Es sei i h m erst danach so ergangen. Die geschilderte
Symptomatik passe zum Krankheitsbild. Sie habe ihm zu Muskelaufbau sowie zu einer
psychotherapeu tischen Behandlung geraten ( Urk. 7/46). 3.5

Kreisarzt Dr. med. E.___, Facharzt fir Orthopéadische Chirur gie und Traumatolo gie FMH,
wiesin seiner Beurteilung vom 17. Juli 2015 auf ein Ront gen vom 1 2. Dezember 2014 hin
('S. 2, nicht in den Akten). Er hielt fest, die Sy ringomyelie sei ein MR-tomographischer
Zufallsbefund und nicht Unfallfolge. Eine Schadigung des Halsmarks hétte sich initial bel
der Erstuntersuchung im Spital Y. manifestiert oder wéare auch bel der
facharztlich-neurologi sche n Untersuchung bemerkt worden. Auch die schwere
Osteochondrose und Spondylose von C6/7 sei vorbestehend und degenerativ und

M R-tomographisch wiirden Hinweise auf eine Traumatisierung dieser Strukturen negiert
(kein Kno chenmarkstdem , keine Hamatomreste n angegeben) und die D i skushernie C6/7
sei gemass neurologischer Beurteilung ebenfalls stumm. Nicht ganz ausge schlossen s«
dass die Situation C6/7 zu einer Liquorzirkulationsstorung gefhrt habe mit Ausbildung
einer klinisch stummen Syringom y elie proxim al. Dann wére aber gerade dies der Beweis,
dass die Veradnderung C6/7 vorbestehend sei. Innerhalb von 5 Monaten sei die medul l&re
Verénderung wohl kaum entstan den . Unter Bezugnahme auf die Dokumentation und die
Befragung des Be schwerdefihrers vom 26. Juni 2015 wies der Kreisarzt darauf hin, dass
der Zu stand als stabil erscheine,

und hielt fest, dass er keine alternative Therapieopti onen
anzugeben vermadge, die den Zustand zuverlassig verbessern konnten ( Urk. 7/48 S . 3). 3.6

Dr.D.___ wiesi m Zwischenbericht vom 28. Juli 2015 auf einen Zustand nach HWS
Schleudertrauma mit eher verzogerter Rekonvaleszenz hin. Der Be schwerdefuhrer beklage
Nacken- und Kopfschmerzen sowie Einschrankungen in der Belastbarkeit und
Konzentration. Manuelle Therapie mit Warmeanwendung werde gegenwartig alle 2
Wochen durchgefihrt und es werde zu einer psycho therapeutischen Unterstiitzung und
Coaching geraten ( Urk. 7/55). 3.7

Dr.B.___ wiesim Bericht vom 2 2. August 2015 darauf hin, dass bis auf eine Hypéasthesie
der linken Gesichtsseite und fraglich auch einer leichten Hypéasthe sie am linken Arm
neurol ogische Ausfallerscheinungen und Stérungen nicht festzustellen gewesen seien . V on
einem Folgezustand nach HWS-Distorsion mit Hirnlei stungsschwéche sei auszugehen
gewesen und die Behandlung mit Venlafaxin

sei eingeleitet worden. Der Beschwerdefhrer habe von der antide pressiven Therapie
profitiert und habe im Rahmen eines Hirnleistungstrainings beim Ergotherapeuten seine
Belastbarkeit testen konnen. Aufgrund der Untersu chungsergebnisse gehe sie davon aus,
dass eine berufliche Belastbarkeit mit ca. 50 % ab Oktober 2015 mdglich sein musste ( Urk.
7/58). 4.

Dieam 1. Juni 2015 von der F.____ erstattete biomechanische Kurzbeurtei lung



ergab fur das Fahrzeug des Beschwerdefihrers in Bezug auf die Heckkollision eine
Geschwindigkeitsdnderung ( D elta-v) innerhalb eines Berei ches von 10-15 km/h. Die
Gutachter fuhrten aus, aufgrund der technischen Be wertung und der medizinischen
Unterlagen ergebe sich aus biomechanischer Sich t, dass die anschliessend an das Ereignis
beim BeschwerdefUhrer festge stellten von der HWS ausgehenden Beschwerden und
Befunde durch die Kallisi onseinwirkung im Normalfall, wie hier im vorliegenden Fall,
eher erkléarbar seien (Urk. 7/40 S. 2 ff.). 5.

5.1

Vorweg ist zu prifen, ob zwischen den Bes chwerden und dem Unfall vom 12. Dezember
2014 ein natirlicher Kausalzusammenhang vorliegt (vgl. E. 1.3). 5.2

Das hochste Gericht fuhrte in seiner Rechtsprechung aus, dass im Hinblick auf diein der
medi zinischen Wissenschaft gesicherten Erkenntnisse nach Schleu dertrauma 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 hochstens
72 Stunden nach dem Unfall auftre ten (Urteil des Bundesgerichts U 264/97 vom 1 2.
August 1999). Hierbel gentgt es, wenn die versicherte Person an Nackenschmerzen leidet,
und weitere praxis gemasse Beschwerden (E. 1.3.2 hievor ) erst mit der Zeit hinzukommen.
Diesfallsist vom Vorliegen einer HWS-Distorsion auszugehen (Urteil des Bundesgerichts
U 33 6/06 vom 30. Juli 2007 E. 5.1). 5.3

Vorliegend steht fest, dass der Beschwerdefuhrer anlasslich der E rstuntersu chung am
Unfaltag im KrankenhausY.

uber Schmerzen tber der HWS geklagt hat ( E.
3.1). Einschl&gige Beschwerden im Sinne eines typischen
Be schwerdebildes

kamen im Verlauf hinzu, wobei unter anderem auch Kopf schmerzen, Myalgien,
Konzentrationsschwierigkeiten, zeitweise Merkfahigkeits stérungen sowie Sehstérungen
geklagt wurden und ein depressives Zustandsbild auftrat

(Urk.7/15S. 2, vgl.
E.
3.2undE.34).5.4

Damit ergibt sich, dass beim Beschwerdefiihrer innerhalb der recht - sprechungsge mass
geforderten Zeit Nackenschmerzen aufgetreten sind und er sich spéter auch Uber weitere
einschlagige Be schwerden beklagte. B ei der entsprechend &rztlicherseits gestellten
Diagnose einer HWS-Distorsion ist daher die nattirliche Kausalitét zwischen den geklagten
Beschwerden und dem Unfall vom 1 2. Dezember 2014 gegeben. 6.

E.6

5, erfullte seit 3. Mérz 2014 die Anspruchsvorausset zungen zum Bezug einer
Entschédigung der Arbeit slosen versicherung ( Schadenmeldung vom 8. Februar 2015,
Urk.

E.6.1.1



In Bezug auf die Adaguanz frage ist zu kléaren, ob die vom Beschwerdefihrer geklagten
Beschwerden einem organisch nachweisbaren unfallbedingten Sub strat zuzuordnen sind.
Der Beschwerdefuhrer macht e diesbezliglich geltend, esliege ein struktureller Schaden
vor, namlich der Bandscheibenprolaps mit Bandschel bengewebe im Spinalkanal ( Urk. 1
Ziff. 8 und ziff. 14).

E.6.1.2
Anhaltspunkte fur einen Kausal zusammenhang dieser Nebenbefunde zum Unfall ereignis

vom 1 2. Dezember 2014 ergeben sich aufgrund der medizini schen Berichterstattungen
nicht, konnten doch aufgrund der am Unfalltag an gefertigten Rontgen bilder keine frische n

osséren Verletzung en

nachgewiesen werden und zeigte die neurol ogische Untersuchung ebenfalls einen u
nauffalli gen Status (E . 3.1). Auch im spdteren MRT vom 15. Mai 2015 wurde e in mor
phologisches Korrelat fur die aus der HWS-Distorsion geklagten Beschwerden
ausgeschlossen (E . 3.21.).

Die nebenbefundlich ebenfalls diagnostizierte Spon dylose und Retrospondylose im
Segment C6/ C7 , der im spdteren MRT vom

15. Mai 2015 auf gleicher Hohe gesehene Bandscheibenvorfall und der Befund einer
Syringomyelie sowie das Wirbelhamangiom in HWK 4 (E . 3. 3) beurteilte der Kreisarzt
Dr.E.___

deshalb nachvollziehbar as vorbestehende, degenerative Veranderungen .

In diesem Zusammenhang ist auf die bundesgerichtlicher Rechtsprechung hinzu weisen
wonach es einer medizinischen Erfahrungstatsache im Bereich des
Unfallversicherungsrechts entspricht, dass praktisch alle Diskushernien (Band
scheibenvorfall, Bandscheibenprolaps; vgl. Psychrembel , Klinisches Warterbuch, 259.
Auflage, S. 174) bei Vorliegen degenerativer Bandschel benveranderungen entstehen und
ein Unfallereignis nur ausnahmsweise, unter besonderen Vo r - aussetzungen , als
eigentliche Ursache in Betracht fallt. Als weitgehend unfall bedingt kann ein
Bandscheibenvorfall betrachtet werden, wenn das Unfallereig nis von besonderer Schwere
und geeignet war, eine Schadigung der Band scheibe herbel zuflihren, und die Symptome
der Diskushernie (vertebrales oder radikulares Syndrom) unverziiglich und mit sofortiger
Arbel tsunfahigkeit auf getreten sind (SVR 2009 UV Nr. 1 S. 1 E. 2.3[8C_677/2007];
Urtell des Bundes gerichts 8C_209/2014 vom 3. September 2014 E. 5.2). Diese

V oraussetzungen sind vorliegend nicht erfullt . Insbesondere liegt auch kein Unfallereignis
beson derer Schwere vor (vgl. nachstehend E. 6.2.1)

E.6.1.3
Aufgrund der Aktenlage steht somit fest, dass die vom Beschwerdefiihrer geklag ten
Beschwerden nicht auf unfallbedingte orga nisch nachweisbar e

Funk tionsausfalle zurtickzuf ihren sind. Ein organisches Substrat der geklagten ge
sundheitlichen Stérungen im Sinne einer bildgebend oder sonst wie nachweis baren
strukturellen Verénderung ist mithin auszuschliessen .

E.6.2.1



Bei der Adaguanzprifung ist die Schwere des Unfalls aufgrund des augenfalli gen
Geschehensablaufs mit den sich dabei entwickelnden Kréften zu beurteilen (BGE 134 V
109 E. 10.1). Die Beschwerdegegner in hat das Unfallereignis vom 1 2. Dezember 2014 den
mittel schweren Unf dlen im engeren Sinne zugerechnet (Urk. 2 S. 7) und in der
Beschwerdeantwort das Ereignis als mittel schwer im Grenzbereich zu den leichten Unféllen
eingestuft (Urk. 6 Ziff. 29 .1). Im Hinblick auf d ie Ergebnis s e der Unfallanalyse mit der
Feststellung einer auf den Korper des Beschwerdefiihrers wirkenden kollisionsbedingten
Geschwindigkeitsénde rung

(Delta-v) im Bereich von

E.6.2.2

Damit wére die Adaquanz vorliegend nur zu be ahen, wenn ein einzelnes praxis massiges
Kriterium in besonders ausgepragter Weise erfiillt ware oder mindestens drei der zu
berlicksichti genden Kriterien gegeben wéren ( vgl. vor stehend E. 1.4.2 und Urteil des
Bundesgerichts 8C_897/2009 vom 29. Januar 2014 E. 4.5) .

E.6.3.1

Anhaltspunkte fir e ine besondere Eindriicklichkeit oder besonders dramatische B
egleitumstande des Unfalls vom

1 2. Dezember 2014 ergeben sich nicht . Hierfur spricht auch, dass die Polizel am Unfallort
nicht beigezogen und auch kein Po lizeirapport erstellt wurde . Der U mstand aleine, wie
in der Beschwerde geltend gemacht

(Urk. 1 Ziff. 28) , dass es sich beim unfallverursachenden Fahrzeug um einen LKW
handelte, welcher auf das vor dem Rotlicht stehende Fahrzeug des Beschwerdefihrers
auffuhr, erflllt das Kriterium nicht . Hierbei ist z u beachten, dass jedem mindestens

mittel schweren Unfall eine gewisse Eindricklichkeit el gen ist, welche somit noch nicht fir
eine Bgjahung des Kriteriums ausreichen kann (vgl. Urtell des Bundesgerichts 8C_39/200 8
vom 20. November 2008

E. 5.2).

E.6.3.2

Der Beschwerdefuhrer erlitt auch keine schweren Verletzungen oder solche beson derer
Art. Im Gegenteil waren den bildgebenden Untersuchungen keine frische n osséren

L &sionen zu entnehmen und die organischen Beschwerden be schrankten sich auf
Schmerzangaben Uber der HWS bei leicht eingeschrankter Beweglichkeit. D ie
erstbehandelnden Arzte des Krankenhaus es

Y.

erho ben denn auch kein e weiteren somatischen Befunde (E. 3.1). Der erst spéter im
MR-HWS vom 15. Mai 2015 gesehene Bandscheibenvorfall i st nicht unfallbe dingt (E.
6.1.2) und kann in diesem Zusammenhang nicht berticksichtigt wer den .

E.6.33

Weiter liegt auch keine fortgesetzt spezifische, belastende arztliche Behandlung bis zum
Fallabschluss per 3. August 2015 vor. Dieses Kriterium bedingt, ge samthaft betrachtet,
eine kontinuierliche, mit einer gewissen Planmassigkeit auf die Verbesserung des
Gesundheitszustandes gerichtete &rztliche Behandlung von ungewdhnlich langer Dauer.



Blosse arztliche Verlaufskontrollen und Abkla rungsmassnahmen sowie

manual therapeuti sche und medikamenttse Behand lungen vermdgen das Kriterium nicht zu
erflllen (Urtell des Bundesgerichts 8C_62/2013 vom 11. September 2013 E. 8.3). Nachdem
der Beschwe rdeftihrer am Unfalltag lediglich medi kamentds und spéter durch die
behandelnde Arztin einmal alle zwei Wochen mittels manueller Therapie behandelt wurde

(Urk.7/25S. 6, Urk. 7/55), ist auch dieses Kriterium nicht erfullt. Abgesehen davon gilt
eine Behandlungsbedurftigkeit in Form von medikamentdser Schmerz- und Physiotherapie
wahrend zwei bis drei Jahren nach einer HWS-Distorsion durch aus als tiblich (vgl. Urtell
des Bundesgerichts 8C_402/2 007 vom 23. April 2008 E. 5.2).

E.6.34

Erhebliche, ohne wesentlichen Unterbruch bestehende Beschwerden sind nur in der Zeit
zwischen dem Unfall und dem Fallabschluss addquanzrelevant. D urch die &rztlichen
Berichteist belegt , dass die unfallbedingten koérperlichen Be schwerden ( hauptsachlich
Kopf- und Nackenschmerzen, Myalgien, Konzentrati onsschwierigkeiten und zeitweise
Merkfahigkeitsstorungen relativ geringfligig waren , wofur auch die érztliche
Behandlungsfrequenz dieser Beschwerden von lediglich zweimal monatlich spricht ; vgl. E
.3.1u. E. 3.4). Die Erheblichkeit der Beschwerden im Sinne von kdrperlichen
Dauerschmerzen ist da her zumindest in Frage zu stellen .

E.6.35

Hinweise auf eine die Unfallfolgen verschlimmernde arztliche Fehlbehandlung fehl en in
den medizinischen Akten, weshalb auch dieses Kriterium nicht aner kannt werden kann.

E.6.3.6

Ohne Weiteres zu verneinen ist sodann das Kriterium des schwierigen Heilungs verlaufs
und der erheblichen Komplikationen. Hier fur bedurfte es besonderer Griinde, welche die
Heilung beeintréchtigt haben. Dass Beschwerden trotz der durchgefiihrten Behandlungen
persistieren, gentigt ebenso wenig (vgl. hier zu etwa Urtell des Bundesgerichts
8C_1015/2008 vom 6. April 2009 E. 5.4.3) wie der Umstand, dass die versicherte Person
unter verschiedenartigen Symptomen leidet, die sich im Rahmen umfassender
medizinischer Untersuchungen keinem organisch nachwei sbaren Substrat zuordnen lassen,
handelt es sich dabel doch gerade um ein fur eine Schleudertrauma-V erletzung
charakteristisches Phdno men (vgl. BGE 117 V 359 E. 4b).

E.6.3.7

Was schliesslich das Kriterium der erheblichen Arbeitsunfahigkeit trotz ausgewie sener
Anstrengungen anbelangt, ist dem Umstand Rechnung zu tragen, dass bei leichten bis
mittel schweren Distorsionen der HWS ein langerer oder gar dauernder Ausstieg aus dem
Arbeitsprozess vom medizinischen Standpunkt aus a's eher ungewoéhnlich erscheint. Nicht
die Dauer der Arbeitsunfahigkeit ist da her massgebend, sondern eine erhebliche
Arbeitsunfahigkeit als solche, die zu Uberwinden die versicherte Person ernsthafte
Anstrengungen unternimmt. Darin liegt der Anreiz fur die versicherte Person, alles daran zu
setzen, wieder ganz oder teilweise arbeitsféhig zu werden. Gelingt esihr trotz solcher
Anstrengun gen nicht, ist ihr dies durch Erfllung des Kriteriums anzurechnen. Konkret
muss ihr Wille erkennbar sein, sich durch aktive Mitwirkung schnellstmoglich wieder
optimal in den Arbeitsprozess einzugliedern. Solche Anstrengungen der versicherten Person
konnen sich insbesondere in ernsthaften Arbeitsversuchen trotz allfaliger personlicher



Unannehmlichkeiten manifestieren. Dabei ist auch der personliche Einsatz im Rahmen von
medi zinischen Therapiemassnahmen zu berticksichtigen. Sodann kénnen Bemiihungen um
alternative, der gesundheitli chen Einschrankung besser Rechnung tragende Tétigkeiten ins
Gewicht fallen. Nur wer in der Zeit bis zum Fallabschluss nach Art. 19 Abs. 1 UVG in
erhebli chem Masse arbeitsunfahig ist und solche Anstrengungen auszuweisen vermag,
kann das Kriteri um erfillen (BGE 134 V 109 E. 10.2.7 mit Hinwei sen).

Z wischen dem Unfallereignis vom 1 2. Dezember 2014 und dem Fallabschluss vom 3.
August 2015 sind keine beruflichen Anstrengungen zur Wie dereinglie derung aktenkundig.
D em Einspracheprotokoll

vom 31. August 2015 ( Urk. 7/60) ist zu entnehmen , dass wahrend den

bis 1. Oktober 2015 attestierten Arbeits un f&higkeiten Arbeitsbemiihungen nicht in
Betracht gezogen wurde n. Gleich wohl

hatte der Beschwerdefihrer bereitsin der Befragung vom 2 6. Februar 2015 an gegeben ,
wieder Auto fahren zu kénnen und sich hierbel wohl zu fihlen ( Urk. 7/14 S. 5). Das
Kriterium der erheblichen Arbeitsunféhigkeit trotz ausge wiesener Anstrengungen kann
somit nicht bejaht werden. Im Ubrigen ist in diesem Zusammenhang zu erw&hnen, dass
Schmerzen an sich noch keine rele vante Einschrankung der Arbeitsfahigkeit bedingen
(Urteil des damaligen Eid gendssischen Versicherungsgerichts | 994/06 vom 29. August
2007 E. 3.3 mit Hinweisen) und keine unfallbedingten, medizinischen Grinde ersichtlich
sind, aufgrund derer das Kriterium als besonders ausgepragt erscheint, zumal auch
neurologisch keine wesentlichen Befunde oder Ausfélle dokumentiert werden konnten (
Urk. 7/58).

E.64

Von den sieben relevanten Kriterien ist demnach hdchstens eines in nicht beson ders
ausgepragter Weise erfullt. Das gentigt beim gegebenen Schweregrad des Unfalls nicht fur
die Begjahung der Adaguanz. An diesem Ergebnis vermogen auch die weiteren Vorbringen
in der Beschwerdeschrift nichts zu &ndern und im Hinblick auf die Frage der natirlichen
Unfallkausalitét drangen sich auch unter Berticksichtigung von BGE 134V 109 E. 9.4 (vgl.
auch Urtell des Bundesge richts 8C_987/2008 vom 31. Mé&rz 2009 E. 3) keine ergénzenden
Abklérungen auf (vgl. Urk. 1 S. 6f. ). Zumal diese begaht wurde. 7

E.7

/1 Ziff. 8) und war bel der S chweizerischen Unfallversicherungsanstalt (SUVA) gegen die
Folgen von Berufs- und Nichtberufsunféllen versichert.

Am 1 2. Dezember 2014

fuhr ihm, as er mit seinem Fahrzeug vor einem Lichtsignal angehalten hatte, ein
nachfolgender LKW ins Heck. Die Erstbehandlung fand am Unfalltag im Kran kenhaus

Y.

inZ.
statt , wobei Rontgen bilder erstellt wurde n

(Urk. 7/25 S. 5). Die SUVA erbrachte in der Folge die gesetzlichen Leistungen
(Heilbehandlung und Taggeld) . Mit Verfigung vom 29. Juli 2015 stellte sie diese - mit
dem Hinweis auf die fehlende Adaguanz zwischen Unfallereignis und den geklagten



Beschwerden - per 3. August 2015 ein ( Urk. 7/53). Die dage gen am 31. August 2015 erh
obene Einsprache (Urk. 7/62) , wies sie mit Ent scheid vom 21 . September 2015 (Urk. 2)
ab. 2.

Hiergegen erhob X._ am 21. Oktober 2015 Bes chwerde ( Urk. 1) und beantragte, der
angefochtene Entscheid sei aufzuheben und es seien die gesetz lichen Leistungen
auszurichten, namentlich Taggelder und Hellbehandlung, Uber den Zeitpunkt vom 3.
August 2015 hinaus zu bezahlen. Eventualiter sei ein verwaltungsexternes Gutachten
einzuholen. Sodann sei die unentgeltliche Prozessfihrung und Rechtsvertretung zu
bewilligen (Urk. 1 S. 2). Mit Beschwer deantwort vom 26. November 2015 schloss die
SUVA auf Abweisung der Be schwerde ( Urk. 6) . Das Doppel der Beschwerdeantwort
wurde dem Beschwerde fuhrer mit Verfigung

E.71

Nach dem Gesagten ergibt sich, dass die vom Beschwerdefihrer ab 3. August 2015
welterhin beklagten Gesundheitsstérungen in keinem tberwiegend wahr scheinlichen
Kausalzusamm enhang zum Verkehrsunfall vom 1 2. Dezember 2014 stehen. Esist deshalb
nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin ihre Leistungen per 3. August 2015
einstellte.

Dass die Beschwerdegegnerin den Fallabschluss nach knapp acht Monaten vor nahm (vgl.
das entsprechende V orbringen des Beschwerdefuhrers, Urk. 1 S. 10 Ziff. 27), ist nicht zu
beanstanden, sind die Verhaltnisse doch eindeutig und wirde auch ein weiteres Zuwarten
nicht zur Erfallung der einschlégigen Krite rien fuhren. Soweit der Beschwerdefihrer
schliesslich eine Aufgabe der Ada quanzpraxisfordert (Urk. 1 S. 7 ff. Ziff.

E.7.2

Auf die mit dem Eventualantrag verlangte Einholung eines neutralen polydiszipli néren
Gutachtens ( Urk. 1 S. 2) kann in antizipierter Beweiswirdi gung verzichtet werden. Die
strittigen Fragen konnen gestltzt auf die bei den Akten liegenden fachérztlichen Berichte
namlich zuverlassig beurteilt werden, wie sich aus den vorstehenden Erwéagungen ergibt.
Von der beantragten Begut achtung sind mithin keine relevanten neuen Erkenntnisse zu
erwarten.

Damit ist die Beschwerde abzuweisen. Das Gericht erkennt: 1.
Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt David Husmann - Rechtsanwalt Reto
Bachmann - Bundesamt fur 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 Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber GraubNef

E.9

Dezember 2015 zugestellt und das Gesuch um unent geltliche Recht s vertretung
abgewiesen ( Urk. 9). Das Gericht zieht in Erwégung: 1.

E. 10
bis

E. 15

km/h (Urk. 7/ 40 S. 3) und die hierzu ergangenen Rechtsprechung (Urteile des
Bundesgerichts 8 C_51/2007 vom

E. 20

November 2007 E. 4.3.1 sowie U 422/05 vom 1 2. September 2006 E. 5.1 mit Hinweise n)
sowie die Bilder des Fahrzeugs des Beschwerdeftihrers ( Urk. 7/11) ist maximal auf einen
mittel schweren Unfall im engeren Sinn zu schliessen .

E.21

ff.), sieht das kantonale Gericht keine Veranlassung hierfir. Dass die Praxisvom ,,
Grundsatzschmerzpraxisent scheid “ (BGE 141V 281) tberholt sein soll ( Urk. 1 S. 7 Ziff.
21) und sich keine doppelte Priifung aufdrange (Adaguanz sowie strukturiertes
Bewelisverfahren), weil das strukturierte Bewei sverfahren die bisherige
Adaquanzrechtsprechung zu ersetzen vermoge ( Urk. 1 S. 8 Ziff. 23), ist insofern nicht
zutreffend, als damit zwei verschiedene Problemkrei se abgedeckt werden. Die Adaquanz
be schlégt die Frage, ob Uberhaupt eine grundsétzliche Haftung des Unfallversi cherersin
Frage kommt fur (bildgebend) nicht beweisbare Beschwerden. Das strukturierte
Bewelsverfahren dient der Beantwortung der Frage, ob die sol chermassen zu einer
grundsétzlichen Haftung fuhrenden natirlich und adéguat unfallkausalen Beschwerden
auch zu einer - einem objektivierten Massstab fol genden - Arbeitsunfahigkeit flhren oder
ob die versicherte Person trotz des arztlich diagnostizierten Leidens einer angepassten
Arbeit zumutbarerweise ganz oder teilweise nachgehen kann (vgl. hierzu auch Urteil des
Bundesgerichts 8C_788/2015 vom 1 0. M&rz 2016 E. 2.2).
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