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Erwagungen

E. 1

X.___, geboren 1956, arbeitete seit 1. September 2002 bei der Y. alsMaler und war in
dieser Eigenschaft bel der Schweizerischen Unfallver sicherungsanstalt (Suva) gegen die
Folgen von Unféllen versichert (Urk. 13/1). Am 12. Mérz 2014 war er als Beifahrer mit
dem Fahrzeug seiner Arbeitgeberin der Marke “ Citroén Berlingo” unterwegs. Alsdie
Fahrerin vor der Einfahrt zu einem Kreisverkehrsplatz abbremsen musste, fuhr das
nachfolgende Fahrzeug des Modells “Mercedes C T CGI* auf das Heck des “ Citroén* auf
(Urk. 13/1 S. 1, Urk. 13/7 S. 1, Urk. 13/55 S. 2). Wegen Kopf- und Nackenschmerzen
sowie Schwindel (vgl. Urk. 13/6 S. 2) begab sich der Versicherte gleichentagsinsZ.
wo die Halswirbelsaule (HWS) des Versicherten gerontgt (Urk. 13/11) und eine
HWS-Distorsion Quebec-Task-Force (QTF) | diagnostiziert wurde (Urk. 13/6 S. 3). Die
Suva erbrachte Heilbehandlungs- und Taggeldleis tungen (vgl. Urk. 13/2-3).

Die Hausarztin des Versicherten, A.___, Praktische Arztin, veran lasste die
MRI-Untersuchung inder B.__ vom 24. Apr il 2014 (Urk. 13/73). Trotz der
durchgefiihrten Behandlung, zu welcher insbesondere Physiotherapie gehorte (vgl.

Urk. 13/20 S. 2), persistierten jedoch Schmerzen in der rechten Schulter und im Nacken
rechts (vgl. Urk. 13/21, Urk. 13/59). Am 21. Juli 2014 untersuchte die Neurologin Dr. med.
C.___ denVersicherten (Urk. 13/37). Die Suva gab unter anderem das ambu lante
Assessement inder D._ vom 3. Juni 2014 (Urk. 13/20) sowie die bio mechanische
Kurzbeurteilung (Triage) der E._ vom 22. Septem ber 2014 (Urk. 13/55) in Auftrag. Am
29. Januar 2015 nahm der Suva-Kreisarzt Stellung (Urk. 13/88). Gestiitzt darauf stellte die
Suvaihre Ver sicherungs leistungen mit Verfigung vom 17. Februar 2015 per 28. Februar
2015 ein (Urk. 13/91). Am 18. M&rz 2015 wurde in der F.____ eine Facetten
gelenksinfiltration durchgefihrt (Urk. 13/113). Der Ver sicherte erhob am 19. Méarz

2015 Einsprache gegen die Verfligung vom 17. Februar
2015 (Urk. 13/ 97).

Die Suva zog diese Verfiigung am 6. Oktober 2015 zurtick und richtete wieder
Versicherungsleistungen aus (Urk. 10/124). Hernach tétigte sie weitere Abklarungen (vgl.
Urk.

10/128, Urk. 10/136, Urk.
10/138, Urk.

10/144). Am 4. Marz 2016 kam esinder F.___ zu einer weiteren Facetten
gelenksinfiltration (Urk.



10/148). DieF.___teilte der Suvaam 14. April 2016 sodann mit, dass keine weitere
Konsultation geplant sei (Urk.

10/150). Daraufhin legte die Suva das Dossier erneut ihrem Kreisarzt vor (Urk.

10/151). Mit Verfigung vom 9. Juni 2016 stellte sieihre Versicherungs leistungen per
13. Juni 2016 ein (Urk. 10/155). Dagegen erhob der Ver sicherte am 13. Juli 2016
wiederum Einsprache (Urk. 10/157). Die Suva zog die &rztliche Beurteilung ihres
Kreisarztes vom 11. Januar 2017 (Urk. 10/173) bei. Danach wies sie die Einsprache mit
Einspracheentscheid vom 30. Januar 2017 ab (Urk. 2).

E.2

Es seien weiterhin Taggelder in Hohe der arztlich dokumentierten Leis tungs unfahigkeit
auszurichten und die Heilbehandlungskosten zu Uber nehmen .

E.21
Am 1. Januar 2017 sind die am 25. September

2015 beziehungsweise am 9. November 2016 verabschiedeten gednderten Bestim mungen
des UV G und der Verord nung tber die Unfalversicherung (UVV) in Kraft getreten.

Gemass den algemeinen Gbergangsrechtlichen Regeln sind der Beurteilung jene
Rechtsnormen zu Grunde zu legen, die in Geltung standen, als sich der zu den materiellen
Rechtsfolgen flihrende und somit rechtserhebliche Sachverhalt ver wirklicht hat (vgl. BGE
127V 466 E. 1, 126 V 134 E. 4b, je mit Hinweisen). Dem entsprechend sehen die
Ubergangsbestimmungen zur Anderung vom 25. September 2015 des UV G vor, dass
Versicherungsleistungen fir Unfélle, die sich vor dem 1. Januar 2017 ereignet haben, und
fur Berufskrankheiten, die vor diesem Zeitpunkt ausgebrochen sind, nach bisherigem Recht
gewahrt werden (Absatz 1 der ge nannten Ubergangsbestimmungen).

Der hier zu beurteilende Unfall hat sich am 12. Mérz 2014 ereignet, weshalb die bis
31. Dezember 2016 gultig gewesenen Normen auf den vorliegenden Fall An wendung
finden und in dieser Fassung zitiert werden.

E.22

Nach Art. 10 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf die zweck massige
Behand lung ihrer Unfallfolgen. Ist sieinfolge des Unfalles voll oder teilweise arbeitsun
fahig (Art. 6 ATSG), so steht ihr geméss Art. 16 Abs. 1 UVG ein Taggeld zu. Wird sie
infolge des Unfalles zu mindestens 10 % invalid (Art. 8 ATSG), so hat sie Anspruch auf
eine Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1 UVG). Der Rentenanspruch entsteht, wenn von der
Fortsetzung der &rztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des
Gesundheitszustandes erwartet werden kann und allfallige Eingliederungsmassnahmen der
Invalidenversicherung (IV) abge schlossen sind. Mit dem Rentenbeginn fallen die
Heilbehandlung und die Tag geldleistungen dahin (Art. 19 Abs. 1 UVG).

E.23
Der BeschwerdefUhrer reichte mit Eingabe vom 26. Juni 2017 (Urk. 15) weitere Unterlagen

(Urk. 16/4-6) ein, wovon die Beschwerdegegnerin am 29. Juni 2017 in Kenntnis gesetzt
wurde (Urk. 17). 3.

Auf die Vorbringen der Parteien und die eingereichten Unterlagen wird, soweit erforderlich,
in den nachfolgenden Erwagungen eingegangen. Das Gericht zieht in Erwdgung: 1.



Weil der Beschwerdefihrer seinen Wohnsitz in G.___ /Kanton Zurich hat (vgl. Urk. 1 S. 2,
Urk. 5), ist die ortliche Zustandigkeit des hiesigen Gerichts gegeben (Art. 1 Abs. 1 des
Bundesgesetzes Uber die Unfalversicherung [UVG] i.V.m. Art. 58 Abs. 1 des
Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Teil des Sozialver sicherungsrechts [ATSG]). 2.

E.231

mit Hinweisen).

Mit dem Erreichen des Status quo sine vel ante entfallt eine Teilursachlichkeit fir die noch
bestehenden Beschwerden. Solange jedoch der Status quo sine vel ante noch nicht wieder
erreicht ist, hat der Unfallversicherer gestitzt auf Art. 36 Abs. 1 UVG in aller Regel neben
den Taggeldern auch Pflegel e stungen und K ostenverguitungen zu tbernehmen, worunter
auch die Heilbehandlungskosten nach Art. 10 UV G fallen (Urteil des Bundesgerichts
8C_637/20 13vom 11. Mérz 2014 E. 2.3.2).

E.23.2

Wird durch den Unfall ein krankhafter V orzustand verschlimmert oder Gber haupt erst
manifest, fallt der natlrliche Kausal zusammenhang dahin, wenn und sobald der
Gesundheitsschaden nur noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen beruht. Dies
trifft dann zu, wenn entweder der Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor dem Unfall
bestanden hat (Status quo ante) oder aber der jenige Zustand, wie er sich nach dem
schicksalsmassigen Verlauf eines kra nk haften V orzustandes auch ohne Unfall friher oder
gpater eingestellt hétte (Status quo sine), erreicht ist (RKUV 1992 Nr.

Ul42s.

75 E.

4b mit Hinweisen; nicht publiziertes Urteil des Bundesgerichts U
172/94 vom 26.

April 1995). Das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines
Ge sundheitsschadens muss mit dem im Sozial versicherungsrecht Ublichen Beweis grad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein (RKUV 2000 Nr.

U 363 S.
45; BGE

119V 7 E. 3c/ad). Die blosse Mdglichkeit nunmehr génzlich fehlender ursachlicher
Auswirkungen des Unfalls genligt nicht. Da es sich hiebei um elne anspruchsaufhebende
Tatfrage handelt, liegt aber die ent sprechende Beweislast — anders als bei der Frage, ob ein
leistungsbe grindender natirlicher Kausal zusammenhang gegeben ist — nicht bei der
versicherten Person, sondern beim Unfallversicherer (RKUV 1994 Nr.,

U 206 S.
328

f. E.

3b, 1992 Nr.

U 142 S. 76). Diese Beweisgrundsétze gelten sowohl im Grundfall as auch bei Ruckfélen
und Spétfolgen und sind fur samtliche L e stungsarten mas s gebend ( Urteil des



Bundesgerichts 8C_637/2013 vom 11.
Mérz 2014 E.

E. 233

Es entspricht sodann einer medizinischen Erfahrungstatsache im Bereich des Unfall
versicherungsrechts, dass praktisch ale Diskushernien bei Vorliegen de ge nerativer
Bandscheibenveranderungen entstehen und ein Unfallereignis nur aus nahmsweise, unter
besonderen V oraussetzungen, als eigentliche Ursache in Be tracht féllt. Als weitgehend
unfallbedingt kann eine Diskushernie betrachtet werden, wenn das Unfallereignis von
besonderer Schwere und geeignet war, eine Schadigung der Bandscheibe herbei zuftihren,
und die Symptome der Dis kus hernie (vertebrales oder radikuldres Syndrom) unverziglich
und mit sofor tiger Arbeitsunfahigkeit auftreten ( Urteil des Bundesgerichts 8C_669/2015
vom 3. November 2015 E. 2.2 mit Hinweis auf SVR 2009 UV Nr. 1 S. 1 und RKUV 2000
Nr.U 379 S. 192, U 138/99 E. 2a).

Die Leistungspflicht des Unfallversicherers umfasst auch die Beeintrachtigung durch
Beschwerden, welche aus einer unfallbedingten (voribergehenden oder rich tunggebenden)
Verschlimmerung einer vorbestandenen Diskushernie her rihre n. Ist die Diskushernie
alerdings bei degenerativem Vorzustand durch den Unfall nur aktiviert, nicht aber
verursacht worden, so hat die Unfallversiche rung nur Leistungen fur das unmittelbar im
Zusammenhang mit dem Unfall stehende Schmerzsyndrom zu erbringen. Nach derzeitigem
medizi nischem Wiss ens stand kann das Erreichen des Status quo sine bel post trauma
tischen Lumbal gien und L umboischialgien nach drel bisvier Monaten erwartet werden,
wogegen eine allfalige richtunggebende V erschlimmerung rontgeno logisch ausgewiesen
sein und sich von der alterstiblichen Progression abheben muss; eine traumatische
Verschlimmerung eines klinisch sscummen degenerativen Vor zustandes an der Wirbelsaule
Ist in der Regel nach sechs bis neun Monaten, spatestens aber nach einem Jahr as
abgeschlossen zu betrachten (Urteil des Bundesgerichts 8C_571/2015 vom 14. Oktober
2015

E. 2.2.3 mit weiteren Hin weisen; Urtell des Bundesgerichts 8C_42/2017 vom 16. Februar
2017 E. 4.3 mit Hinweis).

E.234

Die oben erwéahnten Beweisgrundsétze gelten auch in Féllen mit Schleuderver letzung der
Hals wirbelséule, Schadel hirntraumata und &guivalenten Ver let zung en. Ist ein
Schleudertrauma der Hal swirbel sdule diagnostiziert und liegt ein fir diese Verletzung
typisches Beschwerdebild mit einer Haufung von Beschwerden wie diffuse

K opfschmerzen, Schwindel, Konzentrations- und Gedachtnis st6 rung en, Ubelkeit, rasche
Ermudbarkeit, Visusstérungen, Reizbarkeit, Affektlabi i tat, Depression,
Wesensveranderung und so weiter vor, so ist der natirliche Kausalzusam menhang
zwischen dem Unfall und der danach eingetretenen Arbeits- beziehungsweise
Erwerbsunfahigkeit in der Regel anzunehmen. Esist zu betonen, dass es gemass obiger
Begriffsumschreibung fur die Bgahung des nattirlichen Kausal zusammenhangs geniigt,
wenn der Unfall fir eine bestimmte gesundheitliche Stérung eine Teilursache darstellt
(BGE 117 V 359 E. 4b).

E.24.1



Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass zwi schen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adadquater Kau sal zusammenhang
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 herbeizufiihren, der Eintritt dieses Er folges also durch das Ereignis allgemein
als begiinstigt erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2, 405 E. 2.2, 125 V 456 E. 5a).

E.24.2

Bei objektiv ausgewiesenen organischen Unfallfolgen deckt sich die adéguate, d.h.
rechtserhebliche Kausalitét weitgehend mit der natirlichen Kausalitét; die Adaquanz hat
hier gegentiber dem natirlichen Kausal zusammenhang praktisch keine selbstandige
Bedeutung (BGE 134V 109 E. 2.1).

E.243

Nach der Rechtsprechung ist bel der Beurteilung der Adaguanz von psychischen
Unfallfolgeschaden wie folgt zu differenzieren: Zunéchst ist abzukléren, ob die versicherte
Person beim Unfall ein Schleudertrauma der Hal swirbelsiule, eine dem Schleudertrauma
aguivalente Verletzung (SVR 1995 UV Nr. 23 S. 67 E. 2) oder ein Schadel Hirntrauma
erlitten hat. Ist diesder Fall, sind bei Unféllen aus dem mittleren Bereich diein BGE 117 V
359 E. 6aund 382 E. 4b um schrie benen Kriterien anzuwenden. Andernfalls erfolgt die
Adaquanzbeurteilung in den dem mittleren Bereich zuzuordnenden Féllen nach den
Kriterien geméass BGE 115V 133 E. 6¢/aa (siehe zur Begriindung der teilweise
unterschiedlichen Kriterien: BGE 117 V 359 E. 6a, letzter Absatz).

Ergeben die Abklarungen, dass die versicherte Person ein Schleudertrauma der
Halswirbelsaule, eine diesem aquivalente Verletzung oder ein Schadel-Hirn trauma erlitten
hat, ist zusétzlich zu beurteilen, ob die zum typischen Be schwer debild einer solchen
Verletzung gehérenden Beeintréchtigungen zwar teilweise vorliegen, im Vergleich zur
psychischen Problematik aber ganz in den Hinter grund treten. Ist dies der Fall, sind fir die
Adaquanzbeurteilung bei Fallen aus dem mittleren Bereich diein BGE 115V 133 E. 6¢/aa
far Unfalle mit psychi schen Folgeschaden festgelegten Kriterien (und nicht jene fur Félle
mit Schleuder trauma der Halswirbelsdule, aquivalenter Verletzung oder
Schédel-Hirntrauma gemass BGE 117 V 359 E. 6aund 382 E. 4b) massgebend (BGE 127 V
102 E. 5b/bb, 123V 98 E. 2a).

E.244

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 Beein tréachtigun gen, die nicht auf
organisch nachwel shbare Funktionsausfalle zurtick zu fihren sind, hat nach der in BGE 117
V 359 begrundeten Rechtsprechung des Bundesgerichts in analoger Anwendung der
Methode zu erfolgen, wie sie flr psychische Stérun gen nach einem Unfall entwickelt
worden ist (vgl. BGE 123V 98 E. 3b, 122V 415 E. 2¢). Esist im Einzelfall zu verlangen,
dass dem Unfall eine massgebende Bedeu tung fiir die Entstehung der Arbeits-
beziehungsweise der Erwerbsun féhigkeit zu kommt. Das trifft dann zu, wenn er eine
gewisse Schwere aufweist oder mit ande ren Worten ernsthaft ins Gewicht fallt. Dem nach
ist zunéchst zu ermitteln, ob der Unfall alsleicht oder als schwer zu be trachten 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 davon,
ob einzelne dieser Kriterien in besonders ausgeprégter Weise erfiillt sind, gentigt zur
Bejahung des adéaguaten Kausalzusammenhangs ein Kriterium oder miissen 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 Aufzadhlung ist abschliessend. Anders als bei den Kriterien, die das Bun des gericht in
seiner oben zitierten Rechtsprechung (BGE 115 V 133) fur die Beurtel lung des adédquaten
Kausal zusammenhangs zwischen einem Unfall und einer psy chischen Fehlentwicklung fur
relevant erachtet hat, wird bel der Be urteilung des adaquaten K ausal zusammenhangs
zwischen einem Unfall mit Schleu dertrauma der Halswirbelsaule und den in der Folge
eingetretenen Beschwerden auf eine Dif ferenzierung zwischen physischen und psychischen
Komponenten verzichtet, da es bei Vorliegen eines solchen Traumas nicht ent scheidend i,
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/aa und 367 E. 6a).

E.251

Hinsichtlich des Beweiswertes eines &rztlichen Berichtesist entscheidend, ob der Bericht
fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berilick sichtigt, in Kenntnis der Vor akten (Anamnese) abgegeben
wordenist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medizinischen Situation ein leuch tet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begriindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 33, 122 V 157 E. 1¢).

E. 252

Auch den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte und Arztinnen kommt
Beweiswert zu, sofern sie al's schlissig erscheinen, nachvollziehbar be griindet sowiein sich
widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zu verlassigkeit bestehen. Die
Tatsache allein, dass der befragte Arzt oder die befragte Arztin in einem
Anstellungsverhaltnis zum Versicherungstrager steht, Iasst nicht schon auf mangelnde
Objektivitdt und auf Befangenheit schliessen. Es bedarf vielmehr besonderer Umstande,
welche das Misstrauen in die Unpar teilichkeit der Beurteilung objektiv as begrindet
erscheinen lassen. Im Hinblick auf die erhebliche Bedeutung, welche den Arztberichtenim
Soziaver siche rung s recht zukommt, ist an die Unparteilichkeit des Gutachters oder der
Gutachterin allerdings ein strenger Massstab anzulegen (RKUV 1999 Nr. U 356 S. 572;
BGE 135V 465 E. 4.4, 125V 351 E. 3blee, 122 V 157 E. 1c; vgl. auch BGE 123 V 331

E. 1¢). 3.

E.3



Eventualiter sei dem Beschwerdefuhrer eine Rente und eine Integritétsent schadigung zu
leisten von der Beschwerdegegnerin.

E.31

Strittig und zu prufen ist, ob die Beschwerdegegnerin wegen der Folgen des Unfalls vom
12. Mérz 2014 Uber den 13. Juni 2016 hinaus Leistungen zu er bringen hat, mithin, ob die
nach diesem Zeitpunkt geklagten Beschwerden noch in einem nattirlichen und adaquaten
Kausal zusammenhang mit dem Unfall ereignisvom 12. Mérz 2014 stehen.

Die Beschwerdegegnerin prifte im angefochtenen Einspracheentscheid vom 30. Januar
2017 ebenfals, ob eine Berufskrankheit vorliegt (Urk. 2 S. 11-12). Welil der
Beschwerdefihrer dies mit seiner Beschwerde vom 3. Mérz 2017 (Urk . 1, Urk. 7) nicht
mehr geltend macht, gehort diese Frage nicht zum Streit gegen stand des vorliegenden
Verfahrens (vgl. dazu: BGE 125V 413 E. 1a) und muss deshalb nicht geprift werden.

E.3.2

Mit angefochtenem Einspracheentscheid vom 30. Januar 2017 erwog die Be schwer
degegnerin, dass gestltzt auf die Beurteilung ihres Kreisarztes vom 18. Januar 2017 nicht
von objektivierbaren Folgen des Unfalls vom 12. Marz 2014 im Sinne von strukturellen
Veranderungen auszugehen sei (Urk. 2 S. 7). Von ent scheidender Bedeutung sei daher, ob
die nach wie vor geklagten Be schwer den in einem adaguaten Kausal zusam menhang zum
Unfal vom 12. Mé&rz 2014 stiinden (Urk. 2 S. 8). Die Prifung der Adaguanz per 13. Juni
2016 sei nicht verfriht gewesen (Urk. 2 S. 9). Gemass den vorgangigen Mitteilungen der
behandelnden Arztin sowie des Beschwerde flihrers und seines Rechtsvertreters hétten sich
namlich seit langerer Zeit keine Verbesserun gen des Gesundheits zustandes mehr ergeben
(Urk. 2 S. 8-9). Die Adaguanzprifung sei nach der sog. Schleudertrauma-Praxis des
Bundesgerichts durchzuftihren und ergebe vorlie g end, dass keine adaquaten Unfallfolgen
gegeben seien (Urk. 2 S. 9-10). Die Heilbehandlungs- und Taggel dleistungen seien daher zu
Recht per 13. Juni 2016 eingestellt worden. Zudem wirden auch weitere Leistungen wie
eine Invaliden rente und/oder eine Integritdtsentschadigung entfallen (Urk. 2 S. 10).

E.33

Der Beschwerdefuhrer bringt demgegentiber im Wesentlichen vor, dass nach der zweiten
und der dritten Infiltration an der Wirbelsdule jewells keine Besserung des
Gesundheitszustandes mehr eingetreten sei. Nach der dritten Infiltration 2016 sei er wieder
zu 100 % arbeitsunfahig gewesen (Urk. 7 S. 4). Wohl sai von einem Vorzustand am
Achsenskel ett auszugehen, gemass seinem Arbeitgeber habe dieser V orzustand aber vor
dem Unfall vom 12. Mé&rz 2014 nie zu einer Arbeitsunfahigkeit gefihrt (Urk. 7 S. 7-9). In
diesem Zusammenhang sei ferner darauf hinzuweisen, dass er zwischen 2002 und 2014 bei
seinem Arbeitgeber nur elf Tage krankheitsbedingt gefehlt habe (Urk. 15 S. 1). Hinzu
komme, dass seine L eistungseinschrankung, die er durch den Unfall erlitten habe,
bildgebend zweifellos auf ein organisches Korrelat (Diskushernie) zurlickgefihrt werden

konnte. Bei organisch nachgewiesenen Beschwerden spiele im Sozialversiche rungsrecht
die adaguate Kausalitét keine eigenstandige Rolle, da sie mit der natir lichen Kausalitét
kong ruent sai. Bereits aufgrund der vorl iegenden Be richte konnten seine Beschwerden
organisch nachgewiesen werden. Even tualiter sei vom Gericht ein polydiszipli nares
Gutachten einzu holen (Urk. 7 S. 9).

E.4



Subeventualiter sei ein polydisziplindres (orthopédisches, rheumatolo gisc hes und
neurol ogisches) Gerichtsgutachten in die Wege zu leiten. Unter Entschadigungsfolge
zulasten der Beschwerdegegnerin.”

E.41

Die Rontgenuntersuchung HWS und Dens vom 12. Mérz 2014 in der RadiologiedesZ.
ergab degenerative Veranderungen, eine Atlantoaxialarthrose sowie eine Unko
vertebralarthrose, jedoch keine dislozierten Frakturen und keine pravertebralen
Weichtellerweiterung (Urk. 13/11).

E.42

[Auffahrkollision en mi t einem delta-v von 10 15 km/h] ; Urteil U 408/05 vom 26. Januar
2007 E. 9 [Auffahrunfall mit einem delta-v von 12-17 km/h]) .

Die Adaguanz des K ausalzusammenhangs wére somit nur dann zu bejahen, wenn von den
weiteren massgeblichen Kriterien (vgl. E. 2.3.4) entweder ein ein zelnes in ausgepragter
Weise oder aber mindestens vier in gehaufter oder auf fallender Weise gegeben waren
(Urteil des Bundesgerichts 8C_487/2009 vom 7. Dezember 2009 E.

5 mit Hinweis auf das Urteil des Bundesgerichts 8C_421/2009 vom 2. Oktober 2009 ). 6.3

Das Kriterium “besonders dramatische Begleitumsténde oder besondere Ein driicklichkeit
des Unfalls* ist nach der Rechtsprechung objektiv zu beurteilen und nicht auf grund des
subjektiven Empfindens beziehungswei se Angstgefiihls der ver sicherten Person. Zudem ist
Zu beachten, dass jedem mindestens mittel schweren Unfall eine gewisse Eindriicklichkeit
eigenist (statt vieler: Urteil des Bundesgerichts 8C_910/2009 vom 13. Januar 2010 E. 4.3
mit weiteren Hin wei sen). Aufgrund der eigenen Hergangsschilderung des
Beschwerdefiihrers (Urk. 13/ 7 S. 1), welcher zudem eine Angst- und/oder Schreckreaktion
verneinte (Urk. 13/6 S. 1), ist dieses Kriterium vorliegend nicht gegeben. Eine
HWS-Distorsion, welche auf degenerative Veranderungen an der Wirbelséule trifft, erfullt
das Kriterium “ Schwere oder besondere Art der erlittenen Ver letzungen®
rechtsprechungsgemass noch nicht (vgl. Urteil 8C_1028/2010 vom 6. Juni 2011 E. 6.4).
Andere beim Unfall erlittene Verletzungen sind nicht dokumentiert (vgl. hierzu auch: E.
5.3.2). Einzig aufgrund des Umstandes, dass der Beschwerde fuhrer seine Schmerzen seit
dem Unfall bei verschiedenen Arzten und Insti tutionen zu lin dern ver suchte, kann noch
nicht auf eine spezifische, bel astende &rztliche Behandlung geschlossen werden (Urteil des
Bundesgerichts 8C_910 /2009 vom 13. Januar 2010 E.

E.43

DieArzteder D.___ fuhrten im Bericht zum ambulanten Assesse ment vom 3. Juni 2014
die folgende Diagnose an (Urk. 13/20 S. 1):

HWS-Distorsion Quebec-Task-Force (QTF) | mit/bei: - 12.03.2014 Rontgen HWS, Dens:
Frakturausschluss. Degenerative Veréan derungen, Atlanto-Axiaarthrose,
Uncovertebralarthrose. - 24.04.2014 MRI HWS: V orbestehende Degeneration im Sinne
einer Chondrosisintervertebralis, Anulus fibrosus Risse, vor allem C4/5 und C5/6 mit
kleiner Diskushernie C4/5 rechts und breitflachiger Protrusion C5/6 linksbetont sowie
Protrusion C6/7 rechtsbetont. M 6gliche Reizung der Nerven C5 rechts und C7 rechts.

E.44



). Durch die &rztliche Behandlung miisste sodann eine er heb liche Mehr belastung
aussergewohnlicher Natur resul tieren (Urtell des Bun desgerichts 8C_209/2008 vom

2. Dezember 2008 E. 5.4) , was vorliegend nicht der Fall ist. Adaguanz relevant kdnnen nur
digjenigen Beschwerden sein, die in der Zeit zwischen dem Unfall und dem Fallabschluss
ohne wesentlichen Unterbruch bestehen, wobei sich deren Erheb lichkeit nach den
glaubhaften Schmerzen und nach der Beeintrachtigung beur teilt, welche die verunfallte
Person in ihrem Lebensalltag erfahrt (Urteil des Bundesgerichts 8C_768/2007 vom

4. August

2008 E. 4.2). Zu priufen ist, ob es dem Beschwer de fuhrer nach dem Unfall nach wie vor
maoglich war , gewisse héus liche und ausser héusliche Akti vitéten auszutiben (vgl. Urteil
des Bundesgerichts 8C_209/200 8 vom 2. Dezember 2008 E. 5.5). Hierzu ist den
vorliegenden Akten wenig zu entnehmen. Inder D.____ berichtete der Beschwerde fuhrer
am 24. Mai 2014, dass er seit dem Unfall nicht mehr Auto fahre, weil ihm seine Hausérztin
wegen der Einnahme der vielen Tabletten davon abge raten habe (Urk. 13/20). Er
unternahm in der Folge am 30. Juni 2014 einen Arbeits versuch. Autofahren war ihm nach
wie vor nicht moglich (Urk. 13/26 S.

1). Danach gab er bel der Untersuchung durch Dr. C.___ vom 21. Juli 2014 an, dass vor
wenigen Wochen der Versuch eines beruflichen Wiedereinstiegs mit einem Arbeitspensum
von 20 % wegen heftigen Schmerzen habe beendet werden mussen (Urk. 13/37 S.

3). Von seit dem Unfall ohne wesentlichen Unter bruch bestehenden Schmerzen kann
vorliegend nicht ausgegangen werden. Der Arbeitgeber des Beschwerdefuhrers fuhrte am
15.

Juni 2016 namlich aus, dass der Beschwerdefiihrer jeweils montags, dienstags und
mittwochs arbeite. An diesen drei Arbeitstagen erbringe der Beschwerdefihrer die volle
Leistung als Maler auf der Baustelle. Er fahre auch selber Auto. Weshalb der Beschwer
defuhrer nicht zu 100 % arbeiten kdnne, wisse er (sein Arbeitgeber) nicht. Er habe “halt
immer noch ein Zeugnisvom Arzt* (Urk. 13/138). Das Kriterium “erhebliche
Beschwerden” ist nach dem Gesagten nicht erfillt. Das Kriterium “ &rztliche Fehlbehand
lung, welche die Unfall folgen erheblich verschlimmert” ,

muss aufgrund der vorliegenden Akten ohne weiteres verneint werden . Auch das Kriterium
“ schwieriger Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen® kann nicht bejaht werden.
Nach der Recht spre chung des Bundesgerichts bedarf es hierzu besonderer Griinde, welche
die Heilung beein tréchtigt haben. Die Ein nahme vieler Medikamente und die
Durchfihrung verschiedener Therapien genil gen ebenso wenig, wie der Um stand, dass
trotz regelméssiger Therapien weder eine Beschwerdefreiheit noch eine (vollstandige)
Arbeitsfahigkeit in der angestammten Téatigkeit erreicht wer den konnten (Urteil des
Bundesgerichts 8C_252/2007 vom 16. Mai 2008 E.

7.6). Schliesslichist b e der Prifung des Kriteri ums einer “ erheblichen Arbeitsunfahigkeit
trotz ausge wie se nen Anstren gungen® dem Umstand Rechnung zu tragen, dass bel einem
leichten bis mittel schwe ren Schleudertrauma der HWS ein langer er oder gar dau ernder
Ausstieg aus dem Arbeitsprozess vom medizinischen Standpunkt aus als eher unge wohn
lich er scheint. Nicht die Dauer der Arbeitsunfahigkeit ist daher mass gebend, sondern eine
erhebliche Arbeitsunfahigkeit als solche, die zu Uber winden die versicherte Person
ernsthafte Anstrengungen unternimmt. Darin liegt der Anreiz fir die versicherte Person,
alles daran zu setzen, wieder ganz oder teilweise arbeitsfahig zu werden. Gelingt esihr trotz



solcher Anstren gun gen nicht, ist ihr dies durch Erfillung des Kriteriums anzurechnen.
Konkret mussihr Wille erkennbar sein, sich durch aktive Mitwirkung raschmdglichst
wieder optimal in den Arbeitspro zess einzugliedern, was schon der allgemeine
sozialversiche ru ngs rechtliche Grundsatz der Schadenminderungspflicht gebietet. Solche
Anstren gungen der versicherten Personen konnen sich insbe son dere in ernsthaften Arbeits
versu chen trotz alfélliger personlicher Unanneh m lichkeiten manifestie ren. Dabei ist
auch der personliche Einsatz im Rahmen von medi zi nischen Thera piemass nahmen zu
berticksichtigen (Urteil des Bundesgericht 8C_987/2008 vom 31. M&rz 2009 E. 6.7.1).
Nach Lage der Akten, insbesondere aufgrund der bereits wiedergegeben Ausfiihrungen des
Arbeitgebers des Beschwerde fihrers vom 15. Januar 2016 (Urk. 13/138), ist da s Kriterium
“ erhebliche Arbeitsun fahig keit trotz aus gewiesener Anstrengungen® ebenfalls nicht
erflllt. 6.4

Nach dem Gesagten ist die Beschwerdegegnerin fir die geklagten Gesund heits

beei ntrachtigungen mangel s adaguaten Kausal zusammenhangs mit dem versi cherten
Unfallereignis nicht tber den 13. Juni 2016 hinaus leistungs pflichtig. Eine Invalidenrente
und/oder eine Integritatsentschadigung sind ebenfalls nicht geschuldet. Bei diesem Ergebnis
ertbrigen sich weitere Abkl&rungen. 7.

Diese Erwéagungen fuhren zur Abweisung der Beschwerde. Das Gericht erkennt: 1.
Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Dr. Ronald Pedergnana - Suva unter
Beilage der Doppel von Urk. 18, 19 sowie 20 - 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 15. Juli bis und mit
15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar (Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern,
zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthal ten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat (Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber HurstHubscher

E.45

Suva-Kreisarzt Dr. med. |.___, Facharzt fir Orthopédische Chirurgie und Traumatologie
des Bewegungsapparates FMH, hielt in seiner arzt lichen Beurteilung vom 29. Januar 2015
fest, es kbnne nicht mehr von Unfall folgen ausgegangen werden, daim MRI der HWS vom
24. April 2014 die ge nannten Verdnderungen nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit
as Unfall folgen zu werten seien und daher auch mit Gberwiegender Wahrschein lichkeit
keine strukturell objek tivierbaren Folgen des Unfalls vom 12. Mérz 2014 ange geben
werden konnten. Unfallbedingte Behandlungsmassnahmen seien daher nicht mehr
notwendig (Urk. 13/88 S. 4).



E.4.6

In seiner arztlichen Beurteilung vom 11. Januar 2017 schrieb Dr. ., dassdieim MRI
(vom 24. April 2014) beschriebenen degenerativen Veranderun gen vorbestehend seien.
Traumatische Bandscheibenschaden seien zudem selten und bedingten allermeist ein
Rasanztraumain Verbindung mit einem oder meh reren Wirbelkorperfrakturen, die hier
nicht vorliegen wirden. Bel vorbestehen den Degenerationen sei die Wahrscheinlichkeit,
dass die Bandscheibenschéaden ebenfalls degenerativen Verdnderungen zuzuordnen seien,
auch tUberwiegend. Dieim MRI festgestellte HWS-Steilhaltung sei sehr haufig in der
gesunden Nor mal bevolkerung ohne weitere Degenerationen und erst recht bei Personen im
6. Dezennium sowohl mit als auch ohne Beschwerden bei entsprechenden Dege nerationen
zu finden, ohne dass diese einen Krankheitswert hétten (Urk. 13/173 S. 1). Die dargestellte
spinale Stenose und die von der Neurologin Dr. C.__ miterwahnte Foraminal stenose seien
Ausdruck degenerativer Veran derungen. Die Steilhaltung der HWS habe mit
uberwiegender Wahrschein lichkeit degene rative Ursachen. Ferner sei zu berticksichtigen,
dass das ambu lante Assessement der D.__ eine massige Symptomaus weitung gezeigt
habe, sodass allein durch die dezidierte Darstellung der Grinde fir diese Symptomaus
weitung die Glaubwirdigkeit der vorgetragenen Beschwerden infrage stehe (Urk. 13/173 S.
2).

E.51

Zu prifen ist vorab, ob die Beschwerdegegnerin mit der Leistungseinstellung ab 13. Juni
2016 den Fall zu Recht auf diesen Zeitpunkt hin abgeschlossen hat.

E.5.2

Nach Gesetz und Rechtsprechung ist der Fall unter Einstellung der voriber gehenden
Leistungen und Prifung des Anspruchs auf eine Invalidenrente und eine

I ntegritatsentschadigung abzuschliessen, wenn von der Fortsetzung der érztlichen
Behandlung keine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes der versicherten Person
mehr erwartet werden kann und allfalige Eingliederungs massnahmen der
Invalidenversicherung abgeschl ossen sind (vgl. Art. 19 Abs. 1, Art. 24 Abs. 2 UV G; Urteil
des Bundesgerichts 8C_888/2013 vom 2.

Mai 2014 E. 4.1, vgl. auch Urtell 8C_639/2014 vom 2. Dezember 2014 E. 3). In diesem
Zeitpunkt ist der Unfallversicherer auch befugt, die Adaquanzfrage zu prifen (Urteil des
Bundesgerichts 8C_377/2013 vom 2.

Oktober 2013 E. 7.2 mit Hin weis auf BGE
134V 109, vgl. auch Urteil 8C _ 454/2014 vom 2. September 2014 E. 6.3).

Ob eine namhafte Besserung noch maglich ist, bestimmt sich insbesondere nach Massgabe
der zu erwartenden Steigerung oder Wiederherstellung der Arbeits fahigkeit, soweit diese
unfallbedingt beeintrachtigt ist . Die Verwendung des Begriffes“ namhaft” in Art.

19 Abs.

1 UV G verdeutlicht demnach, dass die durch weitere (zweckmassige) Heilbehandlung im
Sinne von Art.

E.53.1

Der Beschwerdefuhrer bringt vor, dass sich sein Gesundheitszustand nach der dritten
Facettengelenksinfiltration am 24. August 2016 verschlechtert statt ver bessert habe. In der



Folge habe eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit bestanden, welche zu Beginn des Jahres 2017
wieder auf eine 50%ige Arbeitsfahigkeit habe gesteigert werden kdnnen. Der Fallabschluss
durch die Beschwerdegegnerin per 13. Juni 2016 sei daher zu frih erfolgt (Urk. 7 S. 4). Die
Beschwerdegegnerin hélt dem entgegen, dass der status quo sine an sich bereits am

12. September 2014 erreicht gewesen sai. Dies konne der Beurteilungvon Dr. .

(Urk. 13/128) entnommen werden. Deswegen sei die Leistungseinstellung per 13. Juni 2016
keinesfalls zu frih er folgt (Urk. 12 S. 7).

E.53.2

Bei der MRI-Untersuchung der HWS vom 24. April 2014 zeigten sich vorbe stehende
degenerative Verénderungen, insbesondere eine Chondrosis inter verte bralis, jedoch keine
ossére Lasionen (Urk. 13/73 S. 1). Die Elektro physiologie-Untersuchung durch Dr. C.__
ergab sodann keine Zeichen einer signifikanten Wurzelkompression, keine frische
Denervierung sowie ein nor males EMG Kenn muskulatur C5-C8 rechts (Urk. 13/37 S.
3-4). Ausser einer ein geschrankten Beweglichkeit bei Prifung der unteren HWS bel
Drehung nach rechts und Empfindungsstérung (Dysasthesie), insbesondere Dermatom C7,
blieb die neuro logische Untersuchung durch Dr. C._ ohne Befund (Urk. 13/37 S. 3). Von
einem Unfallereignis von besonderer Schwere , welches geeignet gewesenw ar e, eine
Schédigung der Bandscheibe n der HWS herbei zuftihren (E. 2.3.3), kann gestiitzt darauf
nicht ausgegangen werden. Zudem fuhrte Dr. H.___ in seiner Beur tei lung des MRI der
HWS vom 24. April 2014 aus, es konne anhand der Unter suchungsbefunde nicht ge sagt
werden, inwiefern die beschriebenen Band scheibenbefunde traumaassoziiert seien. Es sei
moglich, dass die Veranderungen degenerativ und vorbe stehend seien. Die reflektorische
Steilstellung sel wahr scheinlich durch das Trauma bedingt (Urk. 13/73 S. 1). Dazu hielt
Dr. 1. fest, dass eine dege nerative Schadigung der Bandscheibe in mehreren Etagen zu
einer Hohenminderung der ventralen anatomischen Strukturanteile der HWS

fuhre und so nicht nur eine Steilhaltung, sondern sogar eine kypho tische Haltung
resultieren musste (Urk. 13/173 S. 2). Diese Beurteilung Uber zeugt. Dass die Steilhaltung
der HWS und die Bandscheiben befunde mit dem erforderlichen Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrschein lichkeit (statt vieler: BGE 126 V 353 E. 5b mit Hin weisen) auf
den Unfall vom 12. Mé&rz 2014 zu rick zuftihren wéren, l&sst sich der Beurteilung von

Dr. H.___ nicht entnehmen. Entgegen der Darstellung des Beschwerde fuhrers (Urk. 1 S. 6)
kann gerade nicht gesagt werden, aufgrund der Beurteilung Dr. H.___ zur
MRI-Untersuchung vom 24. April 2014 (Urk. 13/73) sai eine unfallbedingte Ursache
wahrschein li cher als eine degenerative Ursache. Unter Beriicksichtigung der eingangs wie
der gege benen Rechtsprechung (E. 2.3.3) vermag die Beurteilungvon Dr. I.__ , wonach
der unfallkausale medizinische Endzustand am 19. September 2014 erreicht gewesen sel
(Urk. 13/128), ebenfalls zu tber zeugen. Die Aus fuih rungen von Dr. C.___, wonach es
denkbar sei, dass der “gewiss* vorbe steh ende Befund eine sehr ungtinstige V oraussetzung
gewesen sei und das HWS- Schleudertrauma deswegen eine stérkere Wirkung habe

entfalten konnen (Urk. 13/37), stehen dieser Beurteilung von Dr. |.___ nicht entgegen. Zur
voraussichtlichen Dauer dieser Verschlimmerung dusserte sich Dr. C.___ ndm lich nicht.
Dr. 1. fuhrteam 23. Marz 2016 ferner aus, aufgrund des langen Verlaufs ohne struk

turell nachgewiesene Traumafolgen, der fehlenden neurologischen Ausféllein der
QTF-Klassifikation und des in der biomecha nischen Beurteilung (vgl. Urk. 13/55) eher
nicht erklarbaren Zusammenhangs zwischen Beschwerden und Kollision sei es wahr
scheinlich, dass nur noch die spinale Stenose von C4 bis C6 wirke (Urk. 13/144). Gestiitzt



darauf kann nicht gesagt werden, dass die dritte Facettengelenksinfilt ration vom

23. August 2016 (vgl. Urk. 13/164) oder die von der Hausarztin des Beschwerdefuhrers
verord nete Physiotherapie am 1. September 2016 (Urk. 13/170) der weiteren Behand lung
von Unfallfolgen diente. Nicht massge bend ist daher auch, dass die Haus &rztin den
Beschwerde fuhrer — ohne dies in einem Verlaufsbericht oder sonst wie zu begrinden —im
Unfallschein ab 2. September 2016 wieder zu 100 % arbeitsunfahig schrieb und ihm ab
13. Januar 2017 eine 50%ige Arbeitsfahig keit attestierte (Urk. 3). Schliesslich macht der
Beschwerdefiihrer geltend, er sei vor dem Unfall nie durch Schmer zen im Nacken bel
seiner Arbeit eingeschréankt gewesen (Urk. 7 S. 7, Urk. 15, Urk. 16/4-6). Diesbeziglich ist
darauf hinzu weisen, dass die Argumentation “post hoc, ergo propter hoc*, bei der eine
Schédigung bereits deshalb als durch einen Unfall verursacht erachtet wird, weil sie nach
diesem aufgetreten ist (vgl. Alfred Maurer, Schweizerisches Unfall ver sicherungsrecht, 2.

Auflage, Bern 1989, S.

460, Anm. 1205), fur die Annahme eines Kausal zu sammenhangs rechtspre chungsgemass
nicht gentigt (BGE 119V 335 E.

2b/bh).

E.53.3

Danach Lage der Akten auch keine Eingliederungsmassnahmen der Invaliden versicherung
pendent sind (vgl. die leistungsablehnende Verfligung der Sozial versicherungsanstalt des
Kantons Zurich, IV-Stelle,

vom 21. Oktober 2015 [Urk. 13/126 S. 2-3]), ist der Fallabschluss durch die
Beschwerdegegnerin per 13. Juni 2016 nicht zu beanstanden. Spatestens zu diesem
Zeitpunkt waren keine weitere Taggeld- und Heilbehandlungsl ei stungen mehr geschul det.
6.6.1

Soweit der Beschwerdeftihrer darliber hinaus noch elne Schmerzstérung sowie
Schlaflosigkeit geltend macht (Urk. 7 S. 5), ist folgendes festzuhalten: Ob die se noch
geklagten Beeintrachtigungen, welchen kein klar fassbares unfallbedingtes organisches Kor
relat zugrunde

liegt, in einem natlrlichen Kausalzusammen hang zum versicher ten Unfallereignis stehen
(was mit Blick auf die Ergebnisse der biomechanischen Kurzbeurteilung desE. vom 22
. September 2014 [Urk. 13/55] und die Beurteilungen von Dr. 1. [Urk. 13/88, Urk

. 13/128, Urk. 13/144, Urk. 13/151, Urk. 13/173]) wohl eher zu verneinen wére), kann offen
gelassen werden. Denn diesbeziglich ist — anders als bel Gesundheits schadi gungen mit
einem klaren unfallbedingten organischen Sub strat, bei welchen der adaguate Kausalzusam
menhang in der Regel mit dem nattrlichen bejaht werden kann (BGE 127 V 102 E. 5b/bb
mit Hinweisen) — eine besondere Adaguanz pri fung vorzunehmen. Ob diese nach denin
BGE 115V 133 genannten Kriterien (Psycho-Praxis) oder nach den fir die Folgen eines
Schleudertraumas der HWS, eines Schadel hirntraumas oder einer dem Schleu dertrauma
ahnlichen Verletzung in BGE 117 V 359 ent wickel ten und in BGE 134 V 109 prézisierten
Regeln zu erfolgen hat, kann offenblel ben, da auch die Beurteilung nach letz terer Praxis —
wie im Folgenden zu zel gen ist — zur Ver neinung der Adaquanz fihrt. 6.2

Mit angefochtenem Einspracheentscheid vom 30. Januar 2017 qualifizierte die
Beschwerdegegnerin den Unfall vom 12. Méarz 2014 al's mittelschwer im Grenz bereich zu
den leichten Ereignissen (Urk. 2 S. 10). Diesist nicht zu beanstanden. Aufgrund der



Schadenbilder (Urk. 13/41 S. 10-15, Urk. 13/44 S. 24-35) und der an den Fahrzeugen
entstandenen Reparaturkosten (Urk. 13/41 S. 2-9, Urk. 13/ 44 S. 2-22) ist zu schliessen,
dass beim Auffahrunfall vom 12. Mérz 2014 nicht all zu starke Kréafte gewirkt haben. Der
biomechanischen Kurzbeur teilung (Triage) der E.__ vom 22. September 2014 ist sodann
zu entnehmen, dass die kollisionsbedingte Geschwindigkeitsdnderung (delta-v) beim Unfall
vom 12. Mé&rz 2014 unterhalb oder knapp innerhalb eines Bereiches von 10 bis 15 km/h ge
legen hat (Urk. 13/55 S. 4). Heckauffahrkollisionen mit vergleichbaren Schaden bildern
werden von der Recht sprechung regel méssig a's mittelschwere Unféle an der Grenze zu
den leichten qualifiziert ( vgl. etwa Urteil e des Bundes gerichts 8C_655/2008 vom

9. Oktober 2008 E. 3 und 8C_635/2013 vom 9. April 2014 E.

E. 10
Abs.

1 UV G erhoffte Besserung ins Gewicht fallen muss. Weder eine weit entfernte M oglich keit
eines positiven Resultats einer Fortsetzung der arztlichen Behandlung noch ein von
welteren Massnahmen — wie etwa einer Badekur — zu erwartender geringfligiger
therapeutischer Fortschritt verleihen Anspruch auf deren Durch fihrung. In diesem
Zusammenhang muss der Gesundheitszustand der ver sicher ten Person prognostisch und
nicht aufgrund retrospektiver Feststellungen beur teilt werden (Urtell des Bundesgerichts
8C_888/2013 vom 2.

Mai 2014 E. 4.1 mit Hinweisen, insbes. auf BGE
134V 109 E. 4.3; vgl. auch Urtell 8C_6 39/2014 vom 2. Dezember 2014 E. 3).
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