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Erwagungen

E. 1

Der 1965 geborene X, war ab dem 1. Januar 2013 bei der Y. als Geschéftsfuhrer
angestellt und dadurch bei der Suva gegen die Folgen von Unfallen versichert. Am

16. April 2015 ereignete sich eine Auffahrkollision, wo bei der Versicherte ein
Schleudertrauma erlitt (vgl. die Schadenmeldung vom 29. April 2015 [Urk. 9/1]). Geméss
der biomechanischen Kurzbeurteilung der Z. vom 30. November 2015 (Urk. 9/44), den
Verkehrsunfall-Berichten vom 16. April 2015 (Urk. 9/8) und der Beschreibung des
Versicherten zum Unfallhergang vom 14. August 2015 (Urk. 9/19) war der Versicherte als
Mitfahrer hinten linksin einem Mercedes CLS 63 AMG unterwegs; dabel habe es sich um
eine Probefahrt fur ein neues Auto gehandelt. Ein anderes Auto habe sich auf ihre Fahrspur
gedrangt, weshalb sie hétten bremsen miissen. Dadurch sei es zur Auffahrkollision
zwischen drei Fahr zeugen — dem besagten Mercedes sowie den beiden nachfolgenden
Fahrzeugen, einem Lancia Musa und einem VW Golf, — gekommen. Der VW Golf sel in
das Heck des Lancia Musa geprallt, wodurch der Lanciain das Heck des Mercedes
geschoben worden sei. Im Bericht vom 23. Juli 2015 Uber die Erstbehandlung vom

17. April 2015 wurde die Diagnose cervikal es Beschleunigungstrauma gestellt (Urk. 9/12).
Die Suva er brachte Versicherungsleistungen (Urk. 9/4) . Vom 17. April 2015 bis 11. Mai
2016 wurde dem Versicherten eine 100%ige, ab dem 12. Mai 2016 eine 80%ige
Arbeitsunfahigkeit attestiert (Urk. 9/77 S. 2). Mit Verfligung vom 22. Juni 2016 stellte die
Suva die Versicherungsleistungen per 1. Juli 2016 ein und verneinte ab diesem Zeitpunkt
einen Anspruch auf wei tere Geldleistungen in Form einer Invalidenrente und/oder einer
Integritétsent schadigung (Urk. 9/73). Die dagegen erhobene Einsprache des Versicherten
vom 12. Juli 2016 (Urk. 9/77, inklusive ergénzende Begrindung vom 23. August 2016
[Urk. 9/81 S. 1-5]) wies die Suva nach Veranlassung einer kreisarztlichen (Bericht vom
31. August 2016 [Urk. 9/84]) und einer neurologischen Beurteilung (Bericht vom

15. September 2016 [Urk. 9/86]) mit Entscheid vom 27. November 2017 ab (Urk. 2

[= Urk. 9/97]).

E.11

Am 1. Januar 2017 sind die am 25. September 2015 beziehungsweise am

9. November 2016 verabschiedeten geénderten Bestimmungen des Bundesgeset zes Uber
die Unfallversicherung (UVG) und der Verordnung tber die Unfallversi cherung (UVV) in
Kraft getreten. Gemass den allgemeinen Gibergangsrechtlichen 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). Dem entsprechend sehen
die Ubergangsbestimmungen zur Anderung vom 25. Septem ber 2015 des UV G vor, dass



Versicherungsleistungen fir Unfélle, die sich vor dem 1. Januar 2017 ereignet haben, und
fur Berufskrankheiten, die vor diesem Zeit punkt ausgebrochen sind, nach bisherigem Recht
gewdahrt werden (Absatz 1 der genannten Ubergangsbestimmungen). Der hier zu beu
rteilende Unfall hat sich am 16. April 2015 ereignet, weshalb die bis 31. Dezember 2016
gultig gewesenen Normen auf den vorliegenden Fall An wendung finden und in dieser
Fassung zitiert werden.

E.12

Nach Art. 10 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf die z weckmas sige
Behandlung ihrer Un fallfolgen. Ist sie infolge des Unfalles voll oder teilweise arbeitsun
fahig, so steht ihr geméss Art. 16 Abs. 1 UV G ein Taggeld zu. Wird sieinfolge des Unfalles
zu mindestens 10 % (Art. 8 des Bundesges etzes Uber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts [ATSG]) invalid, so h at sie An spruch auf eine Invalidenrente
(Art. 18 Abs. 1 UVG). Der Rentenanspru ch ent steht, wenn von der Fort setzung der
arztlichen Behandlung keine namhafte Bes serung des Gesund heitszustandes erwartet
werden kann und allfalige Eingliede rungsmassnahmen der Invalidenversicherung
abgeschlossen sind. Mit dem Ren tenbeginn fallen die Heilbehandlung und di e
Taggeldleistungen dahin (Art. 19 Abs. 1 UVG).

E. 131

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers geméass UV G setzt voraus, dass zwi schen
dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein
natUrlicher Kausalzusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des na tirlichen

Kausal zusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren Vorhandensein der eingetretene
Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise beziehungsweise nicht zur
gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Ent sprechend dieser Umschreibung ist fir
die Bgjahung des natirlichen Kausal zu sammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die
aleinige 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
weg gedacht werden kann, ohne dass auch die eingetretene ge sundheitliche Stérung
entfiele (BGE 129V 177E. 3.1,402E. 4.3.1,119V 335E. 1, 118V 286 E. 1b, je mit
Hinweisen).

Ob zwischen einem schédigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein
natUrlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worlber die Ver waltung
beziehungswei se im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden

Bewel swirdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht Ublichen Be weisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse Mg lichkeit eines
Zusammenhangs gentigt fir die Begrindung eines Leistungs an spruches nicht (BGE 129 V
177E.3.1,119V 335E. 1, 118 V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

E.13.2

Wird durch den Unfall ein krankhafter V orzustand verschlimmert oder Uberhaupt erst
manifest, fallt der natlrliche Kausal zusammenhang dahin, wenn und sobald der
Gesundheitsschaden nur noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursa chen beruht. Dies
trifft dann zu, wenn entweder der Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor dem Unfall
bestanden hat (Status quo ante) oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach dem
schicksalsmassigen Verlauf eines krankhaften Vor zustandes auch ohne Unfall friher oder



spater eingestellt hétte (Status quo sine), erreicht ist (RKUV 1992 Nr.
U142 S.

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
Gesundheitsschadens muss mit dem im Sozialversicherungsrecht tblichen Beweisgrad der
uberwiegen den Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein (RKUV 2000 Nr.

U 363S.
45; BGE

119V 7 E. 3c/aa). Die blosse M églichkeit nunmehr ganzlich fehlender ursachlicher
Auswirkungen des Unfalles genugt nicht. Da es sich hierbei um eine anspruchs aufhebende
Tatfrage handelt, liegt aber die entsprechende Beweislast — anders als bei der Frage, ob ein
lei stungsbegriindender nattirlicher 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 Beweisgrund sédtze gelten sowohl im Grundfall als auch bel Ruckféllen
und Spétfolgen und sind fur samtliche L el stungsarten massgebend (Urteil des
Bundesgerichts 8C_637/2013 vom 11.

Mérz 2014 E. 2.3.1 mit Hinweisen).

Mit dem Erreichen des Status quo sine vel ante entfallt eine Teilurséchlichkeit fir die noch
bestehenden Beschwerden. Solange jedoch der Status quo sine vel ante noch nicht wieder
erreicht ist, hat der Unfallversicherer gestiitzt auf Art. 36 Abs. 1 UVG in aler Regel neben
den Taggeldern auch Pflegel eistungen und K os tenvergiitungen zu tbernehmen, worunter
auch die Heilbehandlungskosten nach Art. 10 UV G fallen (Urteil des Bundesgerichts
8C_637/2013 vom 11. Mé&rz 2014 E. 2.3.2).

E. 133

Diese Beweisgrundsatze gelten auch in Falen mit Schleuderverletzungen der

Halswirbel saule, Schadel hirntraumata und aguivalenten Verletzungen. Ist ein
Schleudertrauma der Halswirbelsdule diagnostiziert und liegt ein fir diese Ver letzung
typisches Beschwerdebild mit einer Haufung von Beschwerden wie dif fuse

K opfschmerzen, Schwindel, Konzentrations- und Gedachtnisstorungen, Ubelkeit, rasche
Ermidbarkeit, Visusstorungen, Reizbarkeit, Affektlabilitét, De pression,
Wesensveranderung und so weiter vor, so ist der natiirliche Kausal zu sasmmenhang
zwischen dem Unfall und der danach eingetretenen Arbeits- bezie hungsweise
Erwerbsunfahigkeit in der Regel anzunehmen. Esist zu betonen, dass es gemass obiger
Begriffsumschreibung fur die Bejahung des nattirlichen Kausal zusammenhangs gentigt,



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

E.14.1

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 ada quate 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 Er folg von der Art des
eingetretenen herbeizuftihren, der Eintritt dieses Er folges also durch das Ereignis allgemein
als beglnstigt erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2, 405 E. 2.2, 125V 456 E. 5a).

E.14.2

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

E. 143

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 tréchtigun gen, die nicht auf
organisch nachwei sbare Funktionsausfalle zurtick zufihren sind, hat nach der in BGE 117
V 359 begrundeten Rechtsprechung des Bundesgerichts in analoger Anwendung der
Methode zu erfolgen, wie sie fur psy chische 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 Er werbsunfahigkeit zu kommt. Das trifft dann zu, wenn er eine
gewisse Schwere aufweist oder mit ande ren Worten ernsthaft ins Gewicht fallt. Demnach
Ist zu néchst zu ermitteln, ob der Unfall asleicht oder a's schwer zu betrachten ist oder ob
er dem mittleren Bereich angehort. Auch hier ist der adaguate K ausalzusam menhang
zwischen Unfall und gesundheitlicher Beeintrachtigung bei leichten Unfallen in der Regel
ohne Weiteres zu verneinen und bei schweren Unféllen ohne Weiteres zu bejahen, wogegen
bei Unfdlen des mittleren 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 Kri terien in besonders ausgepragter Weise erfullt sind, gentigt zur
Bejahung des adé quaten 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 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 Beurteilung des adaquaten Kausalzusammenhangs



zwischen einem Unfall mit Schleudertrauma der Halswirbelsdule 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 entscheidend ist,
ob Beschwerden medizinisch eher als 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. 4a; BGE 117 V 359 E. 5d/aa und 367 E. 6a).

E.15

Die Rechtsprechung geht in Bezug auf die Wirdigung von &rztlichen Berichten, welche der
Unfallversicherer im Administrativverfahren einholt, seit je davon aus, dass dieser, solange
er in einem konkreten Fall noch nicht Prozesspartel ist, s Verwaltungsorgan dem
Gesetzesvollzug dient. Wenn die vom Unfallversicherer beauftragten Arzte und Arztinnen
zu schltissigen Ergebnissen gelangen, darf das Gericht in seiner Bewelswirdigung auch
solchen Gutachten folgen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der
Expertise sprechen (vgl. BGE 104 V 209 E. ¢; RKUV 1991 Nr. U 133 S. 312).

E.2

Dagegen erhob der Versicherte mit Eingabe vom 15. Januar 2018 Beschwerde (Urk. 1) und
beantragte sinngemass, der angefochtene Entscheid sei aufzuheben und es seien ihm
weiterhin die gesetzlichen Versicherungsl eistungen auszurich ten. Nach Rickweisung der
Sache an die Beschwerdegegnerin seien weitere tat séchliche und medizinische
Abklarungen vorzunehmen und danach habe diese eine neue Verfligung zu erlassen. In
prozessualer Hinsicht beantragte der Be schwerdefUhrer die Gewahrung der unentgeltlichen
Rechtspflege. Mit Be schwer deantwort vom 8. Februar 2018 schloss die
Beschwerdegegnerin auf Abweisung der Beschwerde (Urk. 8), was dem Beschwerdef ihrer
mit Verflgung vom 21. Febru ar 2018 angezeigt wurde (Urk. 11). Mit Eingabe vom

19. Februar 2018 zog der Beschwerdefiihrer sein Gesuch um Gewahrung der
unentgeltlichen Rechtspflege zurtick (Urk. 10). Das Gericht zieht in Erwégung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin erwog im angefochtenen Entscheid (Urk. 2), es kdnne auf die
kreisérztliche Beurteilung vom 31. August 2016 und die neurologische Beurteilung vom
15. September 2016 abgestellt werden. Demnach seien die an der Halswirbelsdule
erhobenen Befunde mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit degenerativ bedingt, und der
Unfall vom 16. April 2015 habe zu keinen struktu rellen Lasionen gefihrt. Eine davon
abweichende, begriindete arztliche Beurtei lung liege nicht vor und werde einspracheweise
auch nicht vorgebracht. Anlasslich der Untersuchunginder A._ vom 11. September
2015 habe eine erhebliche Symptomausweitung und eine Selbstlimitierung in allen Belas
tungstests beobachtet werden kénnen. Geméss der biomechanischen Beurteilung der Z._
vom 30. November 2015 seien die von der HW'S ausgehenden Beschwerden und Befunde
isoliert durch die Kollisionseinwirkung im vorliegen den Fall eher nicht erklarbar. Am
B.  sei der Be schwerdeflihrer sodann wegen des geklagten Schwindels und der

neurol ogischen Sehstdrungen untersucht worden. Im Bericht vom 22. April 2016 sel
ausgefuhrt worden, der Beschwerdefiihrer habe zahlreiche apparative Untersuchungen ver
weigert beziehungsweise nur ungentigend ausgeftihrt. Die vorhandenen Daten sowie die
klinische Untersuchung wirden keine Hinwelise auf eine peripher-ves tibulére Pathologie
zeigen. Somit sei ein Innenohrschaden durch den Unfall un wahrscheinlich. Die
beschriebene Symptomatik scheine migraniformen Charakter zu haben. Dakeine



unfallbedingten strukturellen L&sionen vorlagen, kdnne von einer somatisch orientierten
Therapie gemass Stellungnahme des Kreisarztes vom 7. Juni 2016 und dessen Beurteilung
vom 31. August 2016 keine wesentliche Verbesserung des Gesundheitszustandes erwartet
werden. Es sei von der Errei chung des medizinischen Endzustandes auszugehen. Vor
diesem Hintergrund sei der Zeitpunkt des Fallabschlusses und der Adaquanzprifung nicht
zu beanstan den. Die Beschwerdegegnerin verneinte nach der von der Rechtsprechung gebil
deten Psycho-Praxis (BGE 115 V 133) sowie nach den fur die Folgen eines
Schleudertraumas der HWS, eines Schadel hirntraumas oder einer dem Schleuder trauma
ahnlichen Verletzung in BGE 117 V 359 entwickelten und in BGE 134 V 109 prazisier ten
Regeln einen adadquaten Kausal zusammenhang zwischen dem Unfallereignis vom 16. April
2015 sowie den weiterhin geklagten Beschwerden . Bei diesem Ergebnis bestehe kein
Anspruch auf weitere Geldleistungen in Form einer Invalidenrente und/oder einer

I ntegritétsentschadigung.

E.22

Der BeschwerdefUhrer machte demgegenuber geltend (Urk. 1), in der kreisérztli chen
Beurteilung werde spekulativ behauptet, die Beschwerden hétten einen de generativen
Hintergrund. Die Infiltration an der HWS sei von PD Dr.med. C.___ im
Sprechstundenbericht vom 5. Oktober 2015 im Zusammenhang mit dem Unfallereignis
empfohlen worden. Die Behauptung, eine HWS-Distorsion QTF2 sei hach maximal sechs
Monaten ausgeheilt, sei ebenso spekulativ. Die ent sprechenden arztlichen Einschdtzungen
seien daher nicht beweliskréftig. Die Beschwerdegegnerin habe eine rechtsgentigliche
personliche medizinische Unter su chung des Beschwerdefiihrers unterlassen und damit ihre
Abklarungs pflicht ver letzt. Die Untersuchung am B, betreffend Schwindel und neuro
lo gi sche Seh std rungen andere nichts daran, dass die primér relevanten neurolo gi schen
und neu rochirurgischen Untersuchungen nicht durchgefiihrt worden seien. In der neuro
logischen Beurteilung vom 15. September 2016 sei in pauschaler Weise festge halten
worden, bei besagtem Unfall sei es zu keiner Verletzung gekommen, die anhaltende
Kopfschmerzen und Schwindel symptome nach sich hétte ziehen kén nen. Dies werde
bestritten. Auch die biomechanische Kurzbeurteilung sei nicht bewei skréftig, nachdem
auch diese von grosser Unsicherheit betreffend die ge machten Einschdtzungen gepragt sei.
Gemass bundesgerichtlicher Rechtspre chung sei die biomechanische Betrachtungsweise
fur die UV G-Beurteilung ohne hin nicht aussagekréaftig (Hinweis auf BGE 8C_686/2012
vom 28. Mai 2013 E. 6.4.2, U 14/05 vom 29. Mai 2006 E. 3.1). Es sei kaum
wahrscheinlich, dass eine Infiltration und eine Operation, welche Massnahmen jeweils erst
nach dem Un fallereignis empfohlen worden seien, auf degenerative Veranderungen an der
Halswirbel saule zurtickzuftihren seien. Der Fallabschluss sei zu frih erfolgt. Ge méss BGE
U 13/07 sei eine Behandlungsbedlrftigkeit von zwel bis drei Jahren nach einem
Schleudertrauma der HWS oder aquivalenten Verletzung mit &hnli chem Beschwerdebild
durchaus tblich.

E.23
; vgl. auch Urteil des Bundesgerichts 8C_795/2011 vom 20. Mé&rz 2012 ).

Die blosse Mdglichkeit einer richtunggebenden V erschlimmerung reicht nach dem im Sozi
alversicherungsrecht geltenden Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrschein lich keit nicht
aus, um einen Kausal zusammenhang zu begriinden. Das Unfallereignis vom 16. April 2015
war nicht von besonderer Schwere, der Mercedes erfuhr beim Heckaufprall eine



kollisionsbedingte Geschwindigkeitsan derung (Delta-v) in Vorwaértsrichtung von unterhalb
oder knapp innerhalb des Bereiches von 10 bis 15 km/h.

E.231
f.; Urtell des Bundesgerichts 8C_326/2013 vom 4. Juni 2014 E.

E.31

Im Bericht von Dr. med. D.___, Facharzt FMH fir Allgemeinmedizin, vom 23. Juli 2015
Uber die Erstbehandlung vom 17. April 2015 wurde ein zervi kales Beschleunigungstrauma
diagnostiziert. Es wurde folgender Befund erhoben: Druckdolenz Gber ganzer Wirbelséule,
Nackenschmerzen mit Ausstrahlung cra nial, Schwindel/Ubelkeit/Spannungskopfschmerz
(Urk. 9/12).

E.3.2

Im Dokumentationsbogen fur Erstkonsultation nach kranio-zervikalem Beschleu
nigungstraumavom 14. August 2015 (Urk. 9/18) wurde angegeben, es sei bei der
Heckkollision zu keinem Kopfanprall gekommen, die Kopfstellung sei gerade ge wesen,
eine Kopfstitze sei vorhanden gewesen und der Beschwerdefiihrer habe den Sicherheitsgurt
getragen. Er sai auf die Kollision nicht gefasst gewesen. Nach dem Unfallereignis habe er
die Fahrt als Beifahrer bis zur Autogarage fortsetzen konnen. Dr. D.____ diagnostizierte ein
Beschleunigungstrauma zweiten Gra des.

E.33

Im Bericht der A._ vom 22. September 2015 Uber das ambulante Assessment vom

11. September 2015 (Urk. 9/31) wurde eine HWS-Distorsion QTF | diagnostiziert unter
dem Hinwels, dassim MRI der Halswirbelsaule (HWS) vom 7. September 2015 (vgl.

Urk. 9/34) eine Fraktur habe ausgeschl ossen werden konnen. Es lagen eine degenerativ
bedingte Spinalkanal stenose auf der Hohe HWK5/6 mit méglicher Irritation der Wurzel C5
beidseits sowie eine méssige Spi nalkanal stenose auf der Hohe HWK6/7 mit Einengung des
Neuroforamens links mit moglicher Irritation der Wurzel C6 links vor. Aktuell sei eine
erhebliche Symptomausweitung festzustellen. Beim Assessment habe fir aktive Therapie
massnahmen ein massiger Zugang gefunden werden kénnen. Der Beschwerde flihrer zeige
eine massige Leistungsbereitschaft mit Selbstlimitierung in allen Be lastungstests.
Aufgrund der Abkléarungsergebnisse habe der Beschwerdefihrer mit einer erheblichen
Symptomausweitung und dem Mangel konkreter Aktivitétsziele im stationaren Setting
insgesamt nur wenig Reha-Potential. Die empfohlenen The rapien wirden dem Zweck
dienen, einerseits eine gewisse korperliche Rekon ditionierung zu bewirken und
andererseits die maladaptiven Uberzeugungen des Beschwerdefiinrers zu modifizieren und
ihm wieder ein Zutrauen in die eigene Leistungsfahigkeit zu geben.

E.34

PD Dr. med. C.___, Facharzt fir Neurochirurgie, stellte in seinem Bericht vom 5. Oktober
2015 (Urk. 9/33) die Diagnosen Bandscheibenprotrusion und Spi nalkanal stenose HWK 5/6
und Bandscheibenprotrusion HWK 6/7. Er hielt zudem fest, dass sich in der neurol ogischen
Untersuchung keine sensomotorischen Defi zite gezeigt hédtten und sich alle

Muskel eigenreflexe an den oberen und unteren Extremitéten symmetrisch auf mittlerem
Niveau hétten ausldsen konnen. Er emp fahl eine rontgengestiitzte Infiltration der linken
C6-Wurzel sowie bilateral der C5-Wurzeln (vgl. auch die Bericht von Dr. C.__ vom

19. November 2015 [Urk. 9/53] und vom 25. Januar 2016 [Urk. 9/54]).



E.35

Dr.med. E.___, Oberarzt am B.___, hielt in seinem Bericht vom 22. April 2016 (Urk. 9/69)
fest, der BeschwerdefUihrer habe zahlreiche appa rative Untersuchungen verweigert
beziehungswei se nur ungentigend ausgefihrt. Klinisch und apparativ bestehe kein Hinweis
auf elne peripher-vestibuldre Unter funktion. Ein durch den Unfall verursachter
Innenohrschaden

sei unwahrschein lich. Die beschriebene Symptomatik scheine migraniformen Charakter zu
haben.

E.3.6

In der kreisdrztlichen Beurteilung vom 31. August 2016 wurde im Wesentlichen
festgehalten (Urk. 9/84), der Einschéatzung, die Diskusextrusionen seien am ehes ten
degenerativ bedingt, kénne nur zugestimmt werden, da auch nach eigener Beurteilung der
Bilder keine Begleitverletzungen ossérer Art oder von Bandstruk turen erkennbar seien.
Diese wéren bel traumatisch bedingten Diskushernien je doch zu fordern. Auch Dr. C.___
konne keine sensomotorischen Defizite oder sonstige neurol ogische Befunde finden, die
traumaassoziiert seien. Es hétten sich zudem keine Hinweise auf eine peripher vestibuldre
Pathologie ergeben. Kopf schmerzen seien bereitsim Rahmen eines friiheren Unfalles a's
Traumafolge an erkannt, und es sei bereits eine | ntegritatsentschadigung entrichtet worden.

E.37

In der neurologischen Beurteilung vom 15. September 2016 (Urk. 9/86) wurde
abschliessend festgestellt, die geklagten Kopfschmerzen und Schwindelbeschwer den
wrden sich dem Unfall vom 16. April 2015 nicht zuordnen lassen. Ein Scha deltrauma
habe nicht stattgefunden. Die Folgen einer HWS-Distorsion QTF 2 seien nach maximal
sechs Monaten kompl ett ausgeheilt.

E.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 Bundesge
setzes 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, 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 Urkunden sind beizu legen,
soweit die Partei siein Handen hat (Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin HurstMuraro

E.41

Die arztlichen Beurteilungen erweisen sich al's schltissig und widersprechen sich auch nicht.
Entgegen der Ansicht des Beschwerdefihrers kann aus dem Bericht von Dr. C._ vom

5. Oktober 2015 (E. 3.4) nicht geschlossen werden, die In filtration an der HWS wéreim
Zusammenhang mit dem Unfallereignis empfohlen worden, denn Dr. C.____ &usserte sich
nicht zur Unfallkausalitét. Es kann daher auf die zutreffenden Erwégungen der



Beschwerdegegnerin verwiesen werden, wonach die an der Hal swirbel sdule erhobenen
Befunde mit tberwiegender Wahr scheinlichkeit ausschliesslich degenerativ bedingt sind,
und der Unfall vom 16. April 2015 zu keinen strukturellen L&sionen gefihrt hat. Eine davon
abwel chende, begriindete &rztliche Beurteilung liegt denn auch nicht vor. Der
Beschwerdefuhrer kann aus dem Umstand allein, dass vor dem Unfallereignis noch keine
Beschwerden bestanden haben, nichts zu seinen Gunsten ableiten kann. Die Argumentation
nach der Formel ,, post hoc ergo propter hoc", nach deren Bedeutung eine gesundheitliche
Schédigung schon dann al's durch den Un fall verursacht gilt, weil sie nach diesem
aufgetreten ist, ist beweis rechtlich nicht zulassig und vermag zum Beweis natirlicher
Kausal zusammen hange nic ht zu ge niigen (BGE 119 V 335 E. 2b/bb., Urteil des
Bundesgerichts 8 C_332/2013 vom 25. Juli 2013 E. 5.1). Zur Beurteilung eines

Kausal zusammenhangs zwischen dem Unfallereignis vom 16. April 2015 und de n
HWS-Beschwerden ist d ie bundesgerichtliche Rechtspre chung zu den unfallbedingten
Diskushernien heranzuziehen. Demnach entspricht es einer medizinischen Erfahrungs
tatsache im Bereich des Unfallversicherungs rechts, dass praktisch alle Diskus hernien bel
Vorliegen degenerativer Bandschei benveréanderungen entstehen und ein Unfallereignis nur
ausnahmsweise, unter besonde ren Voraussetzungen, als eigent liche Ursache in Betracht
falt. Alsweit geh end unfallbedingt kann ein Band scheibenvorfall betrachtet werden, wenn
das Unfallereignis von besonderer Schwere und geeignet war, eine Schadigung der
Bandscheibe herbeizuf ihren, und die Symptome der Diskushernie (vertebrales oder
radikul&res Syndrom) unverzuglich und mit sofortiger Arbeitsunfahigkeit aufgetreten sind.
In solchen Féllen hat die Unfallversicherung praxisgemass auch fir Rezidive und alfallige
Operationen aufzukommen (SVR 2009 UV Nr. 1 S.

1
E.

E.4.2

Gestiitzt auf die Recht sprechung zum Erreichen des status quo ante vel sineist davon
auszugehen, dass eine durch den Unfall vom 16. April 2015 allenfalls ein getretene
vorubergehende Verschlimmerung allerspé testens im Zeitpunkt des Fallab schlusses, also
mehr als ein Jahr nach dem Unfallereignis, be endet war; der Zeitpunkt des Fallabschlusses
erscheint sogar eher spét . Zu erwahnen ist in die sem Zusammenhang, dass alféllige nach
de m Fallabschluss weiterhin bestehende org anisch hinreichend nachweisbare
Beschwerden (Schmerzen, welche geméss Dr. C._ mit dem Befund an der HWK
korrelieren [Urk. 9/33 S. 2]) asni cht unfallkausal zu werten sind. Im Ubrigen vermégen
Schmerzen, Druckdolenzen, klinisch festste lIbare Bewe g ungseinschrankungen,
Muskulaturver hartungen und V erspannungen fur sich allein kein klar fassbares organisches
Korrelat eines Be schwerdebildes zu begrtinden (vgl. etwa Urteil U 9/05 des ehemaligen
Eidgends si schen Versicherungsgericht svom 3. August 2005 E. 4; Urteile des Bundesge
richts U 354/06 vom 4. Juli 2007 E. 7.2, U 328/06 vom 25. Juli 2007 E. 5.2 sowie
8C_369/2007 vom 6. Mai 2008 E. 3). In der kreisérztlichen Beurteilung wurde zudem
darauf hingewiesen, dass Kopf schmerzen bereits vorbestehend gewesen seien und dass der
Beschwerdefihrer im Zusammenhang mit einem anderen Unfall deswegen bereits eine
Integri téts ent schadigung erhalten habe. Der Beschwerdefhrer hat also im Rah men der
Erst konsultation nach kranio-zervikalem Beschleunigungstrauma (vgl. den Doku men
tationsbogen vom 14. August 2015 [Urk. 9/18]) unzutreffenderweise an ge ge ben, es habe
keinen friheren Unfall mit Kopf-Beteiligung und keine Behand lungs bedurftigkeit wegen



K opfbeschwerden vor dem Unfallereignis vom 16. April 2015 gegeben.

E.43

Ob die noch geklagten Beeintrachtigungen, welchen nach den vorstehenden Aus flhrungen
kein klar fassbares unfallbedingtes organisches Korrelat zugrunde liegt, in einem
natdrlichen Kausal zusammenhang zum versicherten Unfallereig nis stehen (was aufgrund
der vorliegenden medizinischen Unterlagen zu vernei nen ware), kann letztlich aber offen
gelassen werden. Denn diesbeziglich ist — anders als bel Gesundheitsschadigungen mit
einem klaren unfallbedingten orga nischen Sub strat, bel welchen der adaquate
Kausalzusammenhang in der Regel mit dem nattirlichen beaht werden kann (BGE 127 V
102 E. 5b/bb mit Hinweisen) — eine besondere Adaguanzprifung vorzunehmen.

Ob die Adaguanzprifung nach den in BGE 115 V 133 genannten Kriterien (Psycho-Praxis)
oder nach den fur die Folgen eines Schleudertraumas der HWS, eines Schadel hirntraumas
oder einer dem Schleudertrauma dhnlichen Verlet zung in BGE 117 V 359 entwickelten
und in BGE 134V 109 préazisierten Regeln zu erfolgen hat, kann offenbleiben, da auch die
Beurteilung nach letzterer Praxis — wieim folgenden zu zeigen ist — zur Verneinung der
Adaguanz fuhrt. Die Unfallschwere des Ereignisses vom 16. April 2015 ist im Rahmen
einer ob jektivierten Betrachtungsweise auf Grund des augenfalligen Geschehensablaufs
mit den sich dabei entwickelnden Kraften zu beurteilen. Nicht massgebend sind die Folgen
des Unfalles oder Begleitumsténde, die nicht direkt dem Unfallgesche hen zugeordnet
werden kénnen. Derartigen, dem eigentlichen Unfallgeschehen nicht zuzuordnenden
Faktoren ist gegebenenfalls bei den Adaquanzkriterien Rechnung zu tragen. Dies gilt etwa
fUr die — ein eigenes Kriterium bildenden — Verletzungen, welche sich die versicherte
Person zuzog, aber auch fur — unter dem Gesichtspunkt der besonders dramatischen
Begleitumstande oder besonderen Eindriicklichkeit des Unfalls zu prifende — dussere
Umstande, wie eine allféllige Dunkelheit im Unfallzeitpunkt oder V erletzungs- respektive
gar Todesfolgen, die der Unfall fur andere Personen nach sich zog (SVR 2008 UV Nr. 8

S. 26 E. 5.3.1 [U 2/07]; Urteil des Bundesgerichts 8C_799/2008 vom 11. Februar 2009

E. 3.2.1). Einfache Auffahrunfalle werden rechtsprechungsgemassin der Regel als mittel
schwer im Grenzbereich zu den leichten Unfallen qualifiziert. Dies gilt namentlich fur
Auffahrkollisionen auf ein (haltendes ) Fahrzeug vor einem Fussgénger streifen oder einem
Lichtsignal (vgl. das Urteil des Bu ndesgerichts 8C_575/2011 vom 6. M&rz 2012 E. 5.1 mit
welteren Hinweisen). Es liegen keine Umstande vor, die hier zu einer anderen Beurteilung
Anlass zu geben vermdchten: Beim Unfall vom 16. April 2015 erfuhr der Mercedes beim
Heckaufprall eine kollisionsbedingte Ge schwindigkeitsénderung (Delta-v) in
Vorwartsrichtung von unterhalb oder knapp innerhalb des Bereiches von 10 bis 15 km/h .
Damit ist das Ereignis vom 16. April 2015 hdchstens als mittel schweres Ereignisim
engeren Sinne zu quali fizieren (vgl. die Kasuistik in den Urteillen 8C_624/2010

vom 3. Dezember 2010 E. 4.1.3 und 8C_398/2012 vom 6. November 2012 E. 5.2.2). Dafir
sprechen auch die Bilder des Mercedes nach dem Unfall (Urk. 9/41 S. 10 bis 12).

E.44
Die adaguate Unfallkausalitét des Gesundheitsschadens kann somit nur bejaht werden,

wenn vier der sieben Adaguanzkriterien erflllt sind oder eines besonders ausgepragt
vorliegt (BGE 134V 109 E. 10.3).

Der zu beurteilende Unfall hat sich nicht unter besonders dramatischen Begleit umstanden
ereignet, noch war er von besonderer Eindriicklichkeit. Er hatte auch keine schweren



Verletzungen oder Verletzungen besonderer Art zur Folge. Die Diagnose eines
Schleudertraumas, eines leichten Schadel hirntraumas oder einer schleudertraumaghnlichen
Verletzung der Halswirbelsdule vermag die Schwere oder besondere Art der erlittenen
Verletzung fr sich alein nicht zu begrinden. Es bedarf hiezu einer besonderen Schwere
der fUr das Schleudertrauma typischen Beschwerden oder besonderer Umsténde, welche das
Beschwerdebild beeinflussen kénnen. Bedeutsam kdnnen auch erhebliche Verletzungen
sein, welche sich die versicherte Person beim Unfall neben dem Schleudertrauma
zugezogen hat. Das Kriterium der Schwere oder besonderen Art der erlittenen Verletzung
betrifft in erster Linie aber die erfahrungsgemésse Eignung, eine intensive, dem typischen
Beschwerdebild nach Schleudertraumata entsprechende Symptomatik zu bewir ken. Eine
entsprechende Qualifikation der erlittenen Verletzung rechtfertigt sich indessen nur bei
Vorliegen einer erheblich vorgeschadigten Wirbelsiule (vgl. Urteile des Bundesgerichts
8C_736/2009 vom 20. Januar 2010 E. 4.3.2, 8C_226/2009 vom 6. November 2009 E. 5.3.2,
8C_759/2007 vom 14. August 2008 E. 5.3 und 8C_61/2008 vom 10. Juli 2008 E. 7.3.2). Da
die bild gebend festgestellten degenerativen Veranderungen an der Halswirbelsdule im
Zeitpunkt des Unfalls nicht symptomatisch waren und zu keiner Beeintréchtigung der
Arbeitsfahigkeit gefiihrt hatten, ist nicht davon auszugehen, dass die Wirbel sdule
dermassen erheblich vorgeschadigt war, dass das am 16. April 2015 erlit tene kranio-zervi
kale Beschleunigungstrauma als V erletzung besonderer Art qualifiziert werden konnte.
Damit ist das Kriterium der Schwere und besonderen Art der Verletzung aber zu verneinen.

Ebensowenig liegt eine besondere Schwere der fir das Schleudertrauma typischen
Beschwerden vor; adaquanzrelevant konnen nur digjenigen Beschwerden sein, die in der
Zeit zwischen dem Unfall und dem Fallabschluss ohne wesentlichen Unterbruch bestehen,
wobei sich die Erheblichkeit nach den glaubhaften Schmer zen und nach der
Beeintrachtigung beurteilt, welche die verunfallte Person in ihrem Lebensalltag erfahrt
(Urtell des Bundesgerichts 8C_768/2007 vom 4. August 2008 E. 4.2). Der
Beschwerdefiihrer fiel vor allem durch eine Selbstlimi tierung auf, wobei er dieihm
empfohlene Infiltration nicht einmal durchfihren liess. Es wurde sodann eine erhebliche
Symptomausweitung festgestellt. Esist we der das Kriterium der erheblichen Beschwerden
noch dasjenige der fortgesetzten spezifi schen, belastenden &rztlichen Behandlung erfillt
(vgl. Urtell des Bundes gerichts 8C_638/2012 vom 30. Oktober 2012 E. 4.2.3 mit Hinwels).
Schliesslich sind auch die Kriterien der arztlichen Fehlbehandlung, des schwierigen
Heilungs verlaufs und der erheblichen Komplikationen sowie der erheblichen Arbeitsunfa
higkeit nicht erfdllt (vgl. dazu auch die zutreffenden Erwagungen der Beschwer degegnerin
im angefochtenen Entscheid, Urk. 2).

E.45

Nach dem Gesagten ist die Beschwerdegegnerin fur die vorliegenden Gesund

heitsbeei ntréchtigungen mangel s adaguaten Kausal zusammenhangs mit dem versicherten
Unfallereignis nicht Uber den 1. Juli 2016 hinaus leistungspflichtig. Entsprechend ist die
Beschwerde abzuweisen. Das Gericht erkennt: 1.

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

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwéltin Dr. Barbara Wyler - Suva -
Bundesamt fur Gesundheit
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