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Erwagungen

E. 1

X.___, geboren 1962, bezog bel der Unia Arbeitslosenkasse in einer am 1. September 2013
eroffneten Rahmenfrist fUr den Leistungsbezug

Arbeitslosen entschadigung und war dadurch bei der Suva obligatorisch gegen die Folgen
von Unf dllen versichert ( Urk. 14/2) . Am 4. Mai 2015 fuhr der Versicherte

mit seinem Personenwagen Mercedes -Benz C180 T auf demWegvonY.  nach Zirich
vor einer Kreuzung im Stop - and - go -Verkehr auf nasser Strasse auf einen vor ihm
fahrenden Lieferwagen Renault Master T35 auf und verletzte sich dabei an der
Halswirbelsau le (HWS; Urk. 14/1 und Urk. 14/59). In der Folge diagnostizierte Dr. med.
Z. _ ,FMH Physikalische Medizin , im Verlaufsfragebogen nach kranio -zervikalem
Beschleunigungstraumavo m 10. Dezember 2015 Nacken beschwerden und

muskul oskelettale Befunde. Sie gab an, dass die Er stunter su chung am 5. Mai 2015
stattgefunden habe . Der Versicherte habe unmittelbar nach dem Unfall Uber

Kopf- und Nackenschmerzen geklagt . Zudem seien Schwindel, Ubelkeit und
Schlafstérungen aufgetreten. Das durchgefiihrte MRI der HWS habe eine Protrusion C5-6
gezeigt ( Urk. 14/26). Die Suva erbrachte die gesetzlichen Versicherungs eistungen . Mit
Verfigung vom 12. Dezember 2016 hielt die Suvafest, dass

die Versicherungsleistungen mangels Vorliegens von adaquaten Unfallfolgen per 31.
Dezemb er 2016 eingestellt wirden . Ein Anspruch auf weitere Geldleistungen der Suvain
Form einer Invalidenrente und/oder Inte gritétsentschadigung bestehe nicht ( Urk. 14/89).
Dagegen erhob der Versicherte am 2 6. Januar 2017 Einsprache ( Urk. 14/94 ; vgl. auch
Einspracheergdnzungen vom 8. und 1 5. Méarz 2017, Urk. 14/103 und Urk. 14/105). Am 2
7. Mé&rz 2017 gab Dr. med. dent . A.____, beratender Arzt der Suva, eine Stellung nahme ab
(Urk. 14/101). Mit Entscheid vom 17. November 2017 wies die Suva die Einsprache des
Versicherten ab ( Urk. 2).

E.11

Der Beschwerdefuhrer machte in der Beschwerde geltend, dass die von ihm haupt schlich
beanstandete mangel hafte Abkl&rung des medizinischen Sachver haltsim
Einspracheentscheid nicht behandelt worden sei. Die Beschwerde geg nerin habe
diesbeziiglich einzig erklart , dass zusétzliche medizinische Abkla rungen nicht angezeigt
seien. Eine Begrindung dieser vollig unbelegten Behaup tung lasse sie jedoch vermissen.
Diese schwere Verletzung des Anspruchs auf rechtliches Gehor kdnne im vorliegenden
Beschwerdeverfahren nicht geheilt werden. Die Beschwerde sei deshalb bereits aus diesem
Grund gutzuheissen und die Angelegenheit an die Beschwerdegegnerin zurtickzuweisen (



Urk. 1 S. 4). Dieser formelle Einwand gegen das vorinstanzliche Verfahren ist vorab zu
prufen .

E.12

Nach Art. 52 Abs. 2 Satz 2 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG) werden Einspracheentscheide begriindet. Die
Begriindung muss wenigstens kurz die Uberlegungen nennen, von denen sich die
Einspracheinstanz leiten liess und auf welche sich ihr Entscheid stiitzt. Ausihr muss
jedenfalls ersichtlich sein, ob die Behtrde ein Vorbringen der Partei fur unzutreffend bzw.
unerheblich halt oder ob sie es Uberhaupt in Betracht gezogen hat. Werden durch die Partei
Einwande bzw. Riigen vorgebracht, muss aus der Begriindung entnehmbar sein, dass eine
Auseinandersetzung damit stattgefun den hat ( Kieser , ATSG-Kommentar, 3. Auflage,
Zurich/Basdl/Genf 2015, N 52 zu Art. 52, mit Hinweisen).

E.13

Diesist vorliegend der Fall. Die Beschwerdegegnerin hat die vorhandenen Arzt berichte
gewdrdigt

und im Wesentlichen erklért , dass es sich beim aktuellen, unfallbedingten Beschwerdebild
um gesundheitliche Beeintrachtigungen handle, denen ein durch apparative/bildgebende,
wissenschaftlich anerkannte Untersu chungs methoden erhobenes organisches Substrat im
Sinne einer strukturellen Verdnderung fehle (Urk. 2 S. 6) . Die Beschwerdegegnerin ist
somit offensichtlich z um Schluss gekommen, dass der medizinische Sachverhalt
rechtsgentiglich ab ge klart sei. Zusétzliche medizinische Abklarungen erachtete sie denn
auch — ausdricklich —

alsnicht angezeigt (Urk. 2 S. 9) . Eine Verletzung der Begriin dungspflicht ist unter diesen
Umstanden zu verneinen. 2.

E.2

Dagegen erhob der Versicherte am 3. Januar 2018 Beschwerde mit folgenden Antragen (
Urk. 1S. 2): 1. Der angefocht ene Einspracheentscheid der Suva, Referenz-Nr. «...» , vom
1 7. November 2017 betreffend Versicherungsle istungen nach dem Bundesgesetz tber die
Unfallversicherung sei aufzuheben. 2. Die Beschwerdegegnerin sei zu verpflichten, dem
Beschwerdefuhrer ab 1. Januar 2017 weiterhin Versicheru ngsleistungen zu e rbringen.
Insbesondere sei sie zu ver pflichten, dem Beschwerdefiihrer ab dem 1. Januar 2017
weiterhin Unfall tag gelder zu bezahlen und Heilungskosten zu tibernehmen. 3. Die Sache
sei an die Beschwerdegegnerin zurtickzuwei sen und diese habe weitere medizinische
Abklarungen vorzunehmen. Insbesondere sei der Be schwerdefthrer polydisziplinar
begutachten zu lassen. 4. Es sei dem BeschwerdefUhrer fur das vorliegende
Beschwerdeverfahren die unentgeltliche Verbeistdndung in Pe rson der Unterzeichnenden
zu ge wéhren. 5. Unter Entschadigungsfolgen zu Lasten der Beschwerdegegnerin.

Die Beschwerdegegnerin schloss mit Beschwerdeantwort vom 2 5. April 2018 auf
Abweisung der Beschwerde ( Urk. 13), was dem Beschwerdefthrer am 2 7. April 2018
angezeigt wurde ( Urk. 18).

E.21
Am 1. Januar

2017 sind die am 25. September



2015 beziehungsweise am 9. November 2016 verabschiedeten gedanderten Bestimmungen
des UV G und der Verordnung tber die Unfallversicherung (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 fuhrende und somit rechtserhebliche Sachverhalt ver wirklicht hat (vgl. BGE
127V 466 E. 1, 126 V 134 E. 4b, je mit Hinweisen). Dementsprechend sehen die
Ubergangsbestimmungen zur Anderung vom 25. Septem ber 2015 des UV G vor, dass
Versicherungsleistungen fur 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 genannten Ubergangsbestimmungen).

Der hier zu beurteilende Unfall hat sich am 4. Ma 2015 ereignet, weshalb die bis
31. Dezember 2016 gultig gewesenen Normen auf den vorliegenden Fall Anwen dung
finden und in dieser Fassung zitiert werden. 2 .2

Gemass Art. 6 Abs. 1 UV G werden — soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt — die
Versicherungsleistungen bei Berufsunfalen, Nichtberufsunféllen und Be rufs krankheiten
gewahrt.

E.23

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemass UV G setzt voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein nattrlicher
Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des natUrlichen Kausal zusammenhangs
sind alle Umsténde, ohne deren Vorhan den sein der eingetretene Erfolg nicht as
eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise beziehungsweise nicht zur gleichen Zeit
eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die Bejahung
des natirlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder
un mittel bare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es genugt, dass das schadi gende
Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige Inte gritét der
versicherten Person beeintréchtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht
werden kann, ohne dass auch die eingetretene ge sundheitliche Stérung entfiele (BGE 129
V 177E. 3.1,402E. 43.1,119V 335E. 1, 118 V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

Ob zwischen einem schédigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein
natUrlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, wortber die Ver waltung
beziehungsweise im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden
Beweiswrdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht Ublichen Be weisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse Mdglichkeit eines
Zusammenhangs genugt fir die Begrindung eines L eistungs anspruches nicht (BGE 129 V
177E.3.1,119V 335E. 1, 118V 286 E. 1b, je mit Hinweisen). 2 .4

Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass zwi schen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adaquater Kausal zusammenhang
besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als adaguate Ursache eines
Erfolges zu gelten, wenn es nach dem gewohnlichen Lauf der Dinge und nach der
allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der Art des
eingetretenen herbeizuflihren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis allgemein
als beglnstigt erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2, 402 E. 2.2, 125V 456 E. 5a).

E.25



Bei objektiv ausgewiesenen organischen Unfallfolgen deckt sich die adaquate, das heisst
rechtserhebliche Kausalitdt weitgehend mit der natirlichen Kausalitét; die Adaquanz hat
hier gegentiber dem natiirlichen Kausal zusammenhang praktisch keine selbstéandige
Bedeutung (BGE 134V 109 E. 2.1).

E.26

Die Beurteilung des adéguaten K ausal zusammenhangs zwischen einem Unfall und der
infolge eines Schleudertraumas der HWS auch nach Ablauf einer ge wissen Zeit nach dem
Unfall weiterbestehenden gesundheitlichen Beeintrachti gungen, die nicht auf organisch
nachwei sbare Funktionsausfélle zurlickzuftihren sind, hat nach der in BGE 117 V 359
begrindeten Rechtsprechung des Bundes gerichtsin analoger Anwendung der Methode zu
erfolgen, wie sie fr psychische Stérungen nach einem Unfall entwickelt wordenist (vgl.
BGE 123V 98 E. 3b, 122V 415 E. 2¢). Esist im Einzelfall zu verlangen, dass dem Unfall
eine massge bende Bedeutung fur die Entstehung der Arbeits- beziehungsweise der Erwerbs
un fahigkeit zukommt. Das trifft dann zu, wenn er eine gewisse Schwere aufweist oder mit
anderen Worten ernsthaft ins Gewicht fallt. Demnach ist zundchst zu ermitteln, ob der
Unfall alsleicht oder als schwer zu betrachten ist oder ob er dem mittleren Bereich
angehort. Auch hier ist der adaguate Kausalzu sammen hang zwischen Unfall und
gesundheitlicher Beeintrachtigung bei leichten Un féallen in der Regel ohne Weiteres zu
verneinen und bei schweren Unfallen ohne Weiteres zu bejahen, wogegen bel Unfallen des
mittleren Bereichs weitere Kriterien in die Beurteilung mit einzu beziehen sind. Je
nachdem, wo im mittleren Bereich der Unfall einzuordnen ist und abhangig davon, ob
einzelne dieser Kriterien in besonders ausgepragter Weise erfillt sind, genligt zur Bejahung
des adéguaten Kausalzusammenhangs ein Kriterium oder missen mehrere heran ge zogen
werden.

AlsKriterien nennt die Rechtsprechung hier: - besonders dramatische Begleitumstande oder
besondere Eindricklichkeit des Unfalles; - die Schwere oder besondere Art der erlittenen
Verletzungen; - fortgesetzt spezifische, belastende arztliche Behandlung; - erhebliche
Beschwerden; - arztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich
verschlimmert; - schwieriger Hellungsverlauf und erhebliche Komplikationen; - erhebliche
Arbeitsunfahigkeit trotz ausgewiesener Anstrengungen.

Diese Aufzadhlung ist abschliessend. Anders als bel den Kriterien, die das Bundes gericht in
seiner oben zitierten Rechtsprechung (BGE 115V 133) fir die Beur teilung des adaquaten
Kausal zusammenhangs zwischen einem Unfall und einer psychischen Fehlentwicklung fur
relevant erachtet hat, wird bei der Beurtellung des adéguaten Kausalzusammenhangs
zwischen einem Unfall mit Schleuder trauma der HWS und den in der Folge eingetretenen
Beschwerden auf eine Differenzierung zwischen physischen und psychischen
Komponenten verzichtet, daesbe Vorliegen eines solchen Traumas nicht entscheidend ist,
ob Beschwer den medizinisch eher as organischer und/oder psychischer 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. 45, BGE 117 V 359 E. 5d/ aaund 367 E. 64).

E.2.7

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fir die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben wordenist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der



medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schluss folgerungen der Experten begrtindet
sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinweis).

E.28

Nach der Rechtsprechung kommt auch den Berichten und Gutachten versiche rungsinterner
Arztinnen und Arzte Beweiswert zu, sofern sie al's schliissig erschei nen, nachvollziehbar
begriindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit
bestehen (BGE 125V 351 E. 3b/ ee). Das Anstellungsverhdltnis einer
versicherungsinternen Fachperson zum Versiche rungs tréger aleine Iasst nicht schon auf
mangelnde Objektivitét und Befangen heit schliessen (BGE 137V 210 E. 1.4, 135V 465
E. 4.4). Soll ein Versiche rungsfall jedoch ohne Einholung eines externen Gutachtens
entschieden werden, so sind an die Bewel swirdigung strenge Anforderungen zu stellen.
Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schliissigkeit der versiche
rungs internen &rztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abkl&rungen vorzuneh men
(BGE 142V 58 E.5.1,139V 225E.5.2,135V 465 E. 44 und E. 4.7).3.3 .1

Die Beschwerdegegnerin begriindete den angefochtenen Entscheid damit,

dass der Beschwerdefuhrer an einem massiven, unfallfremden Vorzustand leide. Beim
aktuellen, unfallbedingten Beschwerdebild handle es sich um gesundheitliche Be
eintréchtigungen, die zwar al's organisch imponieren wrden, weil sie klinisch fassbar seien,
denen aber ein durch apparative/bildgebende, wissenschaftlich anerkannte
Untersuchungsmethoden erhobenes organisches Substrat im Sinne einer strukturellen
Veranderung fehle. Solche Beeintrachtigungen seien orga nisch nicht hinreichend
nachgewiesen. Demgemass sei

eine Adaguanzprifung nach

BGE 117 V 359 vorzunehmen. Das beschriebene Unfallgeschehnis vom 4. Mai 2015 kénne
den mittel schweren Ereignissen im Grenzbereich zu den leichten Unfallen zugeordnet
werden. Die diesfals

rechtsprechungsgema ss zu prifenden Kriterien seien

weder in gehaufter noch in auffallender Weise erfiillt. Die Adaquanz zwi schen dem
Unfallereignisvom 4.

Mai 2015 und den noch ge klagten Beschw erden sei demnach zu verneinen (Urk. 2 S. 6 ff.
).3.2

Der Beschwerdeflhrer brachte demgegeniiber vor , dass der medizinische End zustand noch
nicht erreicht sal. Die Beschwerden im Bereich des Nackens und Schultergelenks seien
bisher nicht orthopadisch abgeklart worden. Zudem habe die Beschwerdegegner in auch
keine Abklarungen bei einem Zahnarzt und bei einem Facharzt fur Otorhinolaryngologie
veranlasst. Aufgrund der zahlreichen unge klérten Fragen beztglich seines Gesundheitszus
tands sei

eine polydiszi pli ndre Begutachtung angezeigt . Die Angelegen heit sei

daher zur DurchfUhrung eines polydisziplindre n Gutachtens (orthop&disch, neu rologisch,
zahnérztlich, rheu matologisch, otologisch und psychiatrisch) an die Bes chwerdegegnerin
Zu rick zuweisen

(Urk.1S.7).



E.3

Mit heutigem Urteil hiess das Sozialversicherungsgericht die Beschwerde des Be
schwerdeflhrers gegen die Verfligung der Sozial versicherungsanstalt des Kan tons Zirich,
IV-Stelle, vom 9. Juli 2 018 in dem Sinne gut , dass es die ange fochtene Verfligung aufhob
und die Sache zu weiteren Abklarungen und neuem Entscheid an die IV-Stelle zurlickwies
(Prozess-Nr. 1V.2018.00733).

E.4
4

Kreisarzt Dr. med.

D.__ , FMH Chirurgie, erkléarte in der Beurteilung vom 5. Dezember 2016, dass strukturel |
objektivierbare Folgen des Unfalles vom 4. Mai 2015 nicht mindestens mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit vorliegen wirden. Die Frage, ob v on einer weiteren Be handlung der
Unfallfolgen mit Uber wiegender Wahrscheinlichkeit noch eine namhafte Besserung des
Gesundheitszu stands erwartet werden konne, verneinte er ( Urk. 14/86).

E.45

Dr.med. E.___, FMH Psychiatrie und Psychotherapie, stellte im Bericht vom 1 2. Februar
2017 folgende Diagnosen ( Urk. 14/103/26): (1) rezidivierende Depression mit Episoden
mittleren und schweren Grades (ICD-10 F33.1, F33.2). (2) ADHS im Erwachsenenalter
(ICD-10 F90.1) (3) chronische Schmerzstérung (1CD-10 F45.41) (4) diverse

rheumatol ogische Befunde, Status nach mehreren Unféllen

Dr. E. __ erklérte, dass die Arbeitsunfahigkeit auf mindestens 70 % geschétzt werden
konne.

Der BeschwerdefUhrer stehe seit knapp zehn Jahren in seiner Betreuung ( Urk. 14/103/26 ).

E.4.6

Dr. med. dent . F.___ gab im Rahmen des Tel efongesprachs mit der Be schwerdegegnerin
vom 9. Méarz 2017 an, dass der Beschwerdefthrer ihm mitge teilt habe, dass er wegen des
Unfalsvom 4. Mai 2015 seine Zdhne lange Zeit nicht richtig habe reinigen konnen und er
beim Zahne putzen einen Brechreiz versplrt habe. Finf Monate nach dem Unfall sei er
notfallmassig in die Praxis gekommen. Damals seien die Briicke getrennt und der Zahn 17
extrahiert worden. Danach sei der BeschwerdefUhrer erst jetzt wieder in die Praxis
gekommen . Dr. F.___ kdnne zu den unfallbedingten Befunden nichts sagen, da er nicht
wisse, was beim Unfallereignisvom 4. Mai 2015 vorgefallen sei . Der Beschwer defuihrer
habe keine Frakturen oder dergleichen, sondern Karies, weil er seine Za hne nicht habe
reinigen konnen ( Urk. 14/100).

E.4.7

Dr. A.___, beratender Arzt der Beschwerdegegnerin, fih rte in der Stellung nahme vom 2
7. Mé&rz 2017 aus, dass die Kausalitét zwis chen dem Unfallereignis vom 4. Mai 2015 und

den geltend gemachten Zahnbeschwerden nur méglich sei. Gemass Bericht des Zahnarztes
liege die Urs ache fur die Behandlungen allein

in diversen kariosen Lasionen ( Urk. 14/101/2).

E.51



Streitig und zu prifen ist zunéchst , ob Uber den 31. Dezember 2016 hinaus organische
Folgen des Unfallereignisses vom 4. Mai 2015 ausgewiesen sind.

E.5.2

V on organisch objektiv ausgewiesenen Unfallfolgen kann rechtsprechungs ge mass erst
dann gesprochen werden, wenn die erhobenen Befunde mit appara tiven/bildgebenden
Abkléarungen bestatigt wurden und die hiebel angewendeten Untersuchungsmethoden
wissenschaftlich anerkannt sind (BGE 138V 248 E. 5.1).

E.53

Dr.med.G.__ _vomH. gab

im Bericht vom 8. Mai 2015 zuhanden von
Dr.Z.__

an, dass das gleichentags durchgefihrte Schadel-MRT unauffallig gewesen sei. Eine
traumatische L&sion habe nicht nachgewiesen werden kénnen. Im Weiteren habe auch im
MRT der HWS keine frische re trau matische L &sion nachgewiesen werden kénnen . Im
Vergleich zur Voruntersu chung vom 1 9. Januar 2011 I&gen eine unveranderte kyphotische
Fehlhaltung, eine Oste o chondrose, Unkovert eb ralarthrosen und eine Bulging

discin Hohe C

5/6 vor (Urk. 14/4).

Inder Folge stellteDr. Z.

im Bericht vom 2 0. Mai 2016

im Zusammenhang mit dem Unfallereignis vom 4. Mai 2015 in somatischer Hinsicht

ein posttrau matisches Cervicovertebralsyndrom bel Status nach Distorsionstrauma der
HWS, mit einer

Osteochondrose mit Diskushernie C5/6
und einem posttraumatischen Tinnitus beidselts, fest ( Urk. 14/47).Dr. B,

diagnostizierte im Bericht vom 7. Juni 2016 ein cervicocephales Syndrom mit
Begleitschwindel und einen Verdacht auf neu ropsychol ogische Defizite (Urk. 14/50/1)
und

Dr.C.____im Bericht vom 1 2. Oktober 2016

ein ausgepragtes, posttraumatisches, cervico ce phale s Schmerzsyndrom, mit Zerviko
-Brachialgien beidseits und wahrscheinlich zervikal bedingtem Begleitschwindel

(Urk. 14/66/1). DieDres.Z. _ ,B.___ und

C.___ haben jedoch nicht erklart, inwiefern diesen Diagnosen ein unfall bedingtes
organisches Substrat zu Grunde liegen soll. Ein solchesist auch nicht ersichtlich ,
insbesondere auch nicht hinsichtlich des Tinnitus und der Schwindel beschwerden .
Klinische Befunde wie Verhartungen und Verspannung en der Mus kulatur, eine
Druckdolenz im Nacken oder eine Einschrénkung in der Beweg lichkeit lassen jedenfalls
nicht auf ein klar fassbares unfallbedingtes organisches Korrelat des geklagten
Beschwerdebildes schliessen ( Urtell des Bundesgerichts 8C_945/2008 vom 8. April 2009



E. 6.2 mit Hinweisen).
DievonDr. Z. _ erwdhnte Osteochondrose mit Diskushernie C5/

E.54
Die gestiitzt auf diese medizinische Akten lage ergangene Schlussfolgerung von Kreisarzt
Dr.D.___ inder Beurteilung vom 5. Dezember 2016, dass strukturell objektivierbare

Folgen des Unfalles vom 4. Mai 2015 nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit

gegeben seien und von einer weiteren Behandlung der Unfallfolgen mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit keine namhafte Verbesse rung des Gesundheitszustands mehr erwartet
werden konne ( Urk. 14/86), ist damit nachvollziehbar. Soweit der Beschwerdefthrer unter
Hinweis auf das Urteil des Bundesgerichts 8C_892/2015 vom 29. April 2016 geltend
macht, dass der Fall erst abgeschlossen werden durfe, wenn insgesamt keine namhafte
Besserung des Gesundheitszustandes mehr zu erwarten sei, ist darauf hinzuweisen, dass
nach dem erwahnten Urteil fir die Beurteilung der namhaften Besserung

einzig auf die unfallbedingten, nicht aber die krankheitsbedingten Einschrankungen
abzustellenist (E. 4.1; vgl. auch Urteil des Bundesgerichts 8C_103/2019 vom 16. April
2019E. 4.1, je mit Hinwels).

Uberdies

Ist in diesem Zusammenhang noch zu bemerken , dass die zusténdigen Fachpersonen der
Zurich Versicherung in der Analyse des Auffahrunfallesvom 4. M a 2015 erklarten , dass
die kollisionsbedingte Geschwindigkeitsénderung (Delta-v) des Mercedes des
Beschwerdefiihrers beim Frontanstoss an den Renault -Lieferwagen 9,5 bis 1 5,6 km/h
betragen habe ( Urk. 14/59/9). Von der Bio me chanik geht man heute dabei davon aus,
dass der Harmlosigkeitsbereich fr nicht u nerhebliche HWS -Beschwerden nach
schragfrontalen Kollisionen —wie vorlie gend - bei Verwendung von Sicherheitsgurten im
«N ormalfall »

in einem Bereich der kollisionsbedingten Geschwindigkeitsdnderung des verzdgerten
Fahrzeuges von etwa dem doppelten Wert degenigen bel Heckko llisionen (10 bis 15 km/h)
liegt , also etwabel 20 bis 30 km/h. Esist somit davon auszugehen , dass das Un
fallereignisvom 4. Ma 2015 von moderaten Kréften begleitet war, welche hin sichtlich der
Entstehung allfélliger erheblicher HWS-Beschwerden grundsétz lich noch klar im
unkritischen Bereich lagen (vgl. Urteil des Sozialver siche rungsgerichts UV.2015.00157
vom 1 7. November 2016 E. 4.2).

E.55

W as den im Rah men des Einspracheverfahrens eingereichten Bericht von Dr. E._ vom 1
2. Februar 2017 ( Urk. 14/103/26-28) betrifft, ist darauf hinzuweisen, dass es sich bei den
darin genannten psychischen Krankheitsbildern ebenfalls nicht um organisch objektiv
ausgewiesene Unfallfolgen handelt.

Schliesslich legte Dr. A.____ inder Stellun gnahmevom 2 7. Méarz 2017 (Urk. 14 /101/2) in
nachvollziehbarer Weise dar, dass die Kausalitét zwi schen dem Unfallereignisvom 4. Mai
2015 und den —erst i m Februar 2017 erstmal s geltend gemachten karidsen Lésionen ( Urk.
14/98) - nur moglich sei, zumal d er Unfall als Grund fir den Bre chreiz wohl
ausgeschlossen und

die mangel hafte Zahn hygiene nicht auf die vom Beschwerdeflihrer angegebenen



Schmerzen zuriick ge fuhrt werden kdnne. Elektrische Zahnbiirsten wiirden bei spielsweise
einen derart geringen korperlichen Aufwand erfordern, dass sie auch bei einer gewissen
Beeintrachtigung eine hinreichende Mundhygiene ermdglichen wiirden.

E.5.6

Aufgrund des Gesagten ist nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin das
Vorliegen organischer Unfallfolgen im Zeitpunkt der Leistungseinstellung per 3 1.
Dezember 2016

verneinte.

E.6
war

—wieausdem Bericht vonDr. G, vomH.___ vom 8. Mai 2015 hervorgeht ( Urk. 14/4)
— sodann vorbestehend.

Zudemhat Dr. Z._

nicht begriindet, weshalb sie diese als Unfallfolge qualifiziert, obwohl es sich bei diesem
Leiden um eine Knochen- und Knorpeldegeneration handelt (Pschyrembel, Klinisches
Worterbuch, 25 9. Aufl., S. 1223 ). Ferner ist darauf hinzuweisen, dassDr. med. .,
FMH Neurologie, im Bericht vom 3 1. Juli 2015 erkléarte, dass unfallbedingte kog nitive
Einschrankungen nicht gegeben seien ( Urk. 14/103/15).

E.6.1

Dadie Unfalladaguanz der noch geklagten, organisch nicht hinreic hend nach weisbaren
Beschwerden n icht von Vornherein bejaht werden kann, hat die Be schwerdegegnerin
sodann zu Recht die Schleudertrau ma-Praxis (vgl. E. 2.6) angewandt (Urk. 2 S. 7 ff. ).

E.6.2

Im Rahmen der Beurteilung des adaquaten K ausalzusammenhangs nach der
Schleudertrauma-Praxi s hat die Beschwerdegegnerin das Unfallere ignis vom 4. Mai 2015
as mittelschwer im Grenzbereich zu e icht eingestuft. Im Weiteren erachtete

sie die sieben diesfalls zu prifenden unfallbezogenen Kriterien weder in gehdufter noch in
auffall ender Weise als erfiillt . Demgemassist die Be schwer degegnerin zum Schluss
gekommen, dass kein adaquater Kausalzusammenhang zwischen dem Unfallereignis vom
4. Mai 2015 und den vom BeschwerdefUhrer noch geklagten Beschwer den gegeben sai .
Diese Adaguanzbeurteilung wurde vom Beschwerdefthrer nicht in Zweifel gezogen (vgl.
Urk. 1) und gibt auch nicht An lass zu Weiterungen.

E.6.3
Bei diesem Ergebnis kann auf eine abschliessende Beurteilung der natirlichen Kausalitat
verzichtet werden.

Weitere medizinische Abklarungen, insbesondere eine polydisziplindre Begut ach tung des
Beschwerdefuhrers, sind nicht erforderlich.

E.7

Der angefochtene Einspracheentscheid , mit dem die Versicherungsleistungen per 3 1.
Dezember 2016



eingestellt und ein Anspruch auf eine Invalidenrente und/ode r eine
Integritétsentschadigung verneint wurde (Urk. 2), erweist sich demnach als rechtens. Die
Beschwerde ist daher abzuweisen .

E.81

Dader Beschwerde fuhrer bedurftig ist (U rk. 15-17 und Urk. 19-20 ), der Prozess nicht als
von vornherein aussichtslos bezeichnet werden kann und die anwalt liche Vertretung des
Beschwerdefihrers ge boten war, ist ihm antragsgemass ( Urk. 1 S. 2) Rechtsanwéltin Dr.
Barbara Wyler als unentgeltliche Rechtsver treter in fur das vorliegende Verfahren zu
bestellen.

Rechtsanwaéltin Dr. Wyler machte mit Honorarnote vom 1 4. Mai 2018 einen Aufwand von
16,08 Stunden und Barauslagen von Fr. 234.50 geltend ( Urk. 21). Nachdem
Rechtsanwaéltin Dr. Wyler den Beschwerdefuhrer bereits im vorange gangenen
Verwaltungsverfahren vertreten und schon tber Aktenkenntn is ver flgt hatte (vgl. Urk.
14/10), erscheint der geltend gemachte Aufwand von 7

Stunden fir das Verfassen der Beschwerde (inkl. diverser Telefonate und E-Mails mit
Klient) mit Blick auf &hnlich gelagerte Félle allerdings als zu h och. Dafir ist ein Aufwand
von 5 Stunden angemessen. Der Ubrige Stundenaufwand von 9,08 Stunden ist

angesichts dessen , dass im Rahmen der unentgeltlichen Verbeistdndung lediglich der
notwendige Aufwand zu entschadigen ist, nicht begriin det. Er ist ermessenswelse auf 4
Stunden festzusetzen, so dass der fUr das Beschwerdeverfahren notwendige Aufwand auf

E.82

Der Beschwerdefuhrer ist auf § 16 Abs. 4 des Gesetzes Uber das Sozialver siche
rungsgericht ( GSV Ger ) hinzuweisen, wonach er zur Nachzahlung der Kosten fir die
unentgeltliche Rechtspflege verpflichtet ist, sobald er dazu in der Lage ist. Das Gericht
beschliesst :

In Bewilligung des Gesuchs vom 3. Januar 2018 wird dem Beschwerdefiihrer Rechts
anwadltin Dr. Barbara Wyler, Frauenfeld, als unentgeltliche Rechtsvertreter in fir das vorlie
gende Verfahren bestellt, und erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Die unentgeltliche Rechtsvertreterin des Beschwerdefiihrers, Rechtsanwaéltin Dr. Barbara
Wyl er, Frauenfeld, wird mit Fr. 2'385.-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) aus der Gerichts
kasse entschadigt. Der Beschwerdefthrer wird auf die Nachzahlungspflicht gemass § 16
Abs. 4 GSV Ger hingewiesen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Dr. Barbara Wyler - Rechtsanwalt
Christian Leupi - Bundesamt fur Gesundheit sowie an: - Gerichtskasse 5 .

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 Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefihrers oder seines Vertreters zu enthalten; 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 HurstKreyenbiihl

E.9

Stunden zu kirzen ist. Beim gerichtstiblichen Stundenansatz von Fr. 220.-- ergibt dies eine
Entschédigung von Fr. 2°385.-- (inkl. Barauslagen und MWSt).
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