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Erwagungen

E. 1

X.___, geboren 1973, war als Betriebsmitarbeiterin bei der Z._ AG tétig und in dieser
Eigenschaft bei der AXA Versicherungen AG (AXA) nach dem Bundesgesetz Uber die
Unfalversicherung, UV G, gegen die Folgen von Berufs- und Nichtberufsunfallen
versichert , als| etzterer am 8. Januar 2019 ein Nichtberufsunfall vom 2 1. (richtig: 23.)
Dezember 2018 auf einer Autobahnin A.

mit Heckkollision und Stauchung der Halswirbelséule (HWS) gemeldet wurde

(Urk. 16/A1). Allgemeinmediziner Dr. B.___ diagnostizierte nach der Erst behandlung in
C.___ zuhanden der Arbeitgeberin eine Lumboischialgie und attestierte eine
Arbeitsverminderung bis zum 3 1. Dezember 2018 ( Bericht vom 4. Januar 2019;

Urk. 17/M1). Nach der Ruckkehr in die Schweiz wurde die Versicherte am 8. Januar 2019
von med. pract . D.____, Facharzt Allgemein medizin FMH, behandelt, der einen Status
nach HWS-Distorsionstrauma und ein panvertebrales Schmerzsyndrom traumati scher
Genese diagnostizierte sowie einen Verdacht auf Zehgelenk -Kontusion und
Schulterkontusion links dusserte. Er attestierte ab 1. Januar 2019 bis auf Weiteres eine
vollstéandige Arbeitsun fahigkeit (Urk. 17/M3) .

Die AXA klarte in der Folge ihre Leistungspflicht ab und verfigte am 1 1. April 2019
gestitzt auf die Stellungnahme ihres beratenden Arztes Dr. med. E._ vom 5. April 2019
(Urk. 17/M12) mangels Kausal zusammenhangs zwischen den Beschwerden und dem
gemeldeten Unfallereignis die Einstellung der Leistungen per 1 3. Marz 2019

(Urk. 16/A46). Im darauffolgenden Einspracheverfahren holte die AXA eine
Stellungnahme ihres beratenden Arztes Dr. med. F.___, Physikalische Medizin und
Rehabilitation, spez. Rheumaerkrankungen FMH, ein und hiess die E insprache vom 11.
Mai 2019 ( Urk. 16/A57) mit Entscheid vom 30. November 2020 in dem Sinn teillweise gut,
dassin Abanderung der angefoch tenen Verfligung die Leistungseinstellung per 2 3. statt
per 1 2. Mérz 2019 erfolge. Im Ubrigen wies sie die Einsprache ab (Urk. 2).

E.11
Nach Art.

E.12

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemass UV G setzt voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invali ditét, Tod) ein nattrlicher
Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des natUrlichen Kausal zusammenhangs
sind alle Umstande, ohne deren V orhanden sein der eingetretene Erfolg nicht as eingetreten
oder nicht asin der gleichen Weise beziehungsweise nicht zur gleichen Zeit eingetreten



gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fur die Bejahung des
naturlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder un
mittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es genligt, dass das schadi gende
Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige Integritét der
versicherten Person beeintrachtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht
werden kann, ohne dass auch die eingetretene ge sundheitliche Storung entfiele (BGE 129
V 177E.3.1,402E. 4.3.1,119V 335E. 1, 118 V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

Ob zwischen einem schédigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein
natUrlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worlber die Verwaltung
beziehungsweise im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden
Beweiswirdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht tiblichen Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse M églichkeit eines
Zusammenhangs gentigt fur die Begriindung eines L eistungs anspruches nicht (BGE 129 V
177E. 31,119V 335E. 1, 118 V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

E. 131

Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adaquater K ausalzusammenhang
besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als adaquate 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.13.2

Fir die Beurteilung der Frage, ob ein Unfall nach dem gewdhnlichen Lauf der Dinge und
der allgemeinen L ebenserfahrung geeignet ist, eine psychische Gesundheitsschadigung
herbeizuflhren, ist nach der in BGE 115 V 133 ergange nen Rechtsprechung auf eine weite
Bandbreite von Versicherten abzustellen. Dazu gehdren auch jene Versicherten, die
aufgrund ihrer Veranlagung fur psychische Stérungen anfélliger sind und einen Unfall
seelisch weniger gut verkraften als Gesunde, somit im Hinblick auf die erlebnismassige
Verarbeitung des Unfalles zu einer Gruppe mit erhéhtem Risiko gehdren, well sie aus
versiche rungsmassiger Sicht auf einen Unfall nicht optimal reagieren (BGE 115V 133 E.
4b).

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

E. 133



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

E.14

Den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arztinnen und Arzte kommt nach der
Rechtsprechung Beweiswert zu, sofern sie al's schllssig erscheinen, nachvollziehbar
begrindet sowiein sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit
bestehen (BGE 134V 231 E. 5.1 mit Hi nweisauf BGE 125V 351 E. 3b/ ee). Soll ein
Versicherungsfall ohne Einholung elnes externen Gutachtens entschieden werden, so sind
an die Beweiswurdigung strenge Anfor derungen zu stellen. Bestehen auch nur geringe
Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schllssigkeit der versicherungsinternen érztlichen
Feststellungen, so sind erganzende Abklarungen vorzune hmen (BGE 142V 58 E. 5.1; 139
V 225E. 5.2; 135V 465 E. 4.4 und E. 4.7 ). Reine Aktengutachten sind praxisgemass
beweis kraftig, sofern ein lickenloser Befund vorliegt und esim Wesentlichen nur um die
facharztliche Beurteilung eines an sich feststehenden medizinischen Sachverhaltes geht,
mithin die direkte &rztliche Befassung mit der versicherten Person in den Hintergrund rtickt
(Urteil des Bundesgerichts 8C_239/2008 vom 17. Dezember 2009 E. 7.2). 2.

E.2

Der Anspruch auf Versicherungsleistungen der Beschwerdefiihrerin sei anzuerkennen und
die versicherten Leistungen seien zu entrich ten.

E.21

Die Beschwerdegegnerin begriindete die L eistungseinstellung per 2 3. Mé&rz 2019 damit,
dass zum einen entgegen den Vorbringen der Beschwerdefhrerin unmittelbar nach dem
Unfall vom 2 3. Dezember 2018 aufgetretene HWS-Beschwerden aufgrund der
echtzeitlichen Dokumentation nicht erstellt seien (Urk. 2 Ziff. 2.3.1.14 ; Urk. 15 Ziff.

E.22

Die Beschwerdeftihrerin liess dagegen vorbringen (Urk. 1) , dass bel ihr offensicht lich
erhebliche unfallbedingte somatische und psychische Beschwerden bestiin den ( Ziff. 9).
Dass der Status quo sine bzw. ante erreicht sel, sel nicht bewiesen. Die
versicherungsinternen Arzte seien nicht auf die geklagten Beschwerden eingegangen und
ihre Beurteilungen wrden nicht auf allseitigen Untersuchun gen und umfassenden
Abkléarungen basieren. Ebenso habe es die Beschwerdegeg nerin versaumt, die Akten der
Krankenversicherung einzuholen. Insbesondere die psychiatrischen Beschwerden seien
nicht umfassend abgeklart worden. Es l&gen offensichtlich noch weitere unfallbedingte
Diagnosen vor aufgrund der doch erheblichen Auffahrkollision mit erheblichen
Beeintréchtigungen infolge stundenlangen Verbleibens an der Unfallstelle auf einer



Autobahn in der K&lte und den sich daraus ergebenden Folgeerkrankungen ( Ziff. 11). So
seien die Anspruchsvoraussetzungen eindeutig erfllt ( Ziff. 1 2), weshalb sich die Verfu
gung ( r ichtig: der Einspracheentscheid ) der Beschwerdegegnerin al's mangel haft erweise
und aufzuheben sai. Es seien der Beschwerdefuhrerin riickwirkend und bis auf Weiteres die
gesetzlichen Leistungen zu entrichten ( Ziff. 18).

E.23

Streitig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin ihre Leistungen im Zusammenhang
mit dem Unfallereignis vom 2 3. Dezember 2018 zu R echt per 23. Mérz 2019 eingestellt
hat. 3.

E.3

Eventualiter sei die Angelegenheit an die AXA zurlickzuweisen mit dem Auftrag, die
alenfalls noch erforderlichen Sachverhalts abkl& rungen zur sachgerechten Verifizierung
der Krankengeschichte zugunsten des seitens der Beschwerdeftihrerin bestehenden

L eistungsanspruchs vorzunehmen.

E.31

Zum Unfallereignis ergibt sich au s den Akten, dass die Beschwerdefihrerin am 2 3.
Dezember 2018inA.___ineine

Heckauffahrkollision verwickelt worden war. Zu den genaueren Umstanden finden sich
uneinheitliche Informationen. Der Unfallmeldung vom 8. Januar 2019 (Urk. 16/A1) ist
hierzu zu entnehmen, dass sie am 2 3. Dezember 2018 um 8.30 Uhrin A, auf der
Autobahn einen Unfall erlitten hat . Auf der Uberholspur habe sich ein Fahrzeug von hinten
gendhert und sei auf sie aufgefahren. Nach der Kollision sei ein zweiter Autofahrer
gekommen und sei auf beide aufgefahren. Am 2 6. Januar 2019 gab sie gegentiber der
Beschwerdegegnerin an, dass sie die Halterin des Fahrzeugs gewesen sei, zum Zeitpunkt
des Unfalls die Sicherheitsgurte getragen habe und keine andere Person das Fahrzeug
gelenkt habe (Urk. 16/ A15). Am 2 8. Januar 2019 fihrte

se
aus, sie habe das Fahrzeug bel der zweiten Kollision bereits verlassen ge habt (Urk. 16/A
12) .

Sechs Wochen nach dem Unfall berichtete der Hausarzt der Beschwerdefthrerin
am

6. Februar 2019 (Urk. 17/M 3), dass die Beschwerdeftihrerin ihm gegentiber geschildert
habe, ein Hund sei Uber die Fahrbahn gelaufen, als sie mit dem Auto auf der Autobahn
gewesen sai. Sie habe langsam abgebremst und angehalten; dabei sei das hintere Auto in
das Heck ihres Autos gefahren.

Am 2 0. Mérz 2019 fand im Rahmen des Care Managements der Beschwerdegeg nerin ein
Gespréch mit der Beschwerdefuhrerin und deren Rechtsvertreter statt (Urk. 16/A29) . Dort
wurde angegeben, dass diese mit ihrem Lebenspartner mit dem Auto auf der Autobahn
unterwegs gewesen sei, wobei der Lebenspartner gefahren sei. Pl6tzlich sel ein Hund
aufgetaucht und sie hatten gebremst. Die eigene Geschwindigkeit habe etwa 30 oder 40
km/h betragen , als sie pl6tzlich vom hinterherfahrenden Fahrzeug gerammt worden seien,
das etwa mit 140 km/h gefah ren sei. Durch den Aufprall sei das Auto der



Beschwerdefuhrerin geradeaus nach vorne gestossen worden. Das von hinten kommende
Auto habe mit dem Heck (mehr auf der Beifahrerseite) ihres Fahrzeugs kollidiert (vgl. auch
die Aufnahmen von der Unfallstelle, Urk. 17/M1 hinten) . Die BeschwerdefUhrerin habe
ihre Jacke nicht aus dem Kofferraum nehmen konnen, weil dieser vollig beschadigt
gewesen sai . Aufgrund der langen Wartezeit und der Kélte habe sie sich eine

L ungenentziindung zugezogen. Airbags seien vorhanden gewesen, aber nicht ausgel st
worden. Die Angelegenheit mit der Polizel habe bis Mitternacht gedauert, danach sei die
Beschwerdefiihrerin mit dem Taxi nach G.____ weitergereist und etwa gegen zwei Uhr
nachts dort angekommen .

Der behandelnde Psychiater fihrte am 1 3. Dezember 2019 zum Unfallgeschehen an, dass
die Beschwerdefuhrerin angegeben habe, die Polizei sei nach drei oder vier Stunden vor Ort
gewesen. Am gleichen Tag noch hétten siesichin A.___ vor Gericht wiedergefunden. Sie
sei ohne Angabe von ndheren Griinden noch bis um 14 Uhr am Folgetag zurlickgehalten
worden und habe die ganze Zeit in unterkiihlten R&umen ausgeharrt ; e rst dann habe man
siemit dem Taxi nach G.____fahren lassen. Am néchsten Morgen habe sich etwas
verklemmt angefuhlt; seither sei die ganze linke S eite von oben ausgehend voller S
chmerzen gewesen, vom Kopf bis zu den Zehen (Urk. 17/M28 S. 4) .

E.3.2
v

Am 3 0. April 2019 (Urk. 17/M13) ersuchte Dr. I.___ bei der Krankenversiche rung um
Kostengutsprache fur elne stationére Rehabilitation der Beschwerdefuh rerin und fuhrte aus,
dass diese schon seit Jahren an chronischen tieflumbalen Rickenschmerzen leide. Seit dem
Unfall vom 2 3. Dezember 2018 habe sie anhaltende zervikale Schmerzen, ausstrahlend in
den linken Arm. Er nannte die folgenden Diagnosen: - Zervikospondylogenes Syndrom
links bei/mit - sekundérem myofaszialem Syndrom der Nacken-Schulter-Muskulatur
beidseits - degenerativen Veranderungen mit Chondrosis

intervertebralis C5/6 sowie leichtgradigen Spondylarthrosen - anamnestisch und
aktenkundig Status nach Traumatisierung mit HWS-Distorsion nach Auffahrunfall -
Periarthropathia

humeroscapularis

tendopathica vom Supraspinatustyp links - Chronisches lumbospondylogenes Syndrom
links bei/mit - leichtgradiger Osteochondrosis

intervertebralis L4/5 mit Spondylarth rose

Bildgebend fanden sich keine Hinweise auf posttraumatische V eranderungen. Es bestehe
eine Chronifizierung mit langanhaltender Arbeitsunfahigkeit.

E.321
Dr.B.___

stellte in seinem Bericht vom 4. Januar 2019 die Diagnose einer Lumboischialgie und
verneinte die Frage, ob die Krankheit von Dritten v e rur sachten worden sei. Er attestierte
eine Arbeitsunfahigkeit bis 3 1. Dezember 2018 (Urk. 17/M1S. 1)

E.3.22



Anl&sslich der Untersuchung in der Permanence am 2. Januar 2019 habe die
Beschwerdefuhrerin Giber Hals- und Ohrenschmerzen sowie Husten geklagt. Aufgrund der
V erdachtsdiagnose einer Bronchitis wurde kérperliche S chonung und Feuchti nhalation
empfohlen und eine antibiotische Behandlung verordnet (Urk.

E.3.23
Med. pract . D.___ fUhrte am 6. Februar 2019 aus

(Urk. 17/M3) , dass die erste Behandlung nach dem Unfall vom 2 3. Dezember 2018 bei
thm am 8. Januar 2019 stattgefunden habe. Nach den Angaben der Beschwerdeflhrerin sei
es zu sofor tigen Nackenbeschwerden mit Ausstrahlung in den linken Oberarm sowie zu ein
em Kribbelgeftihl ebenfallsim linken Oberarm gekommen. Die Nacken beschwerden hétten
bisin den Bereich der Brustwirbelsaule (BWS) ausgestrahlt; sie habe ein Gefuhl von Steife
im Bereich der Halswirbelséule gespirt. In der Konsultation vom 8. Januar 2019 habe die
Beschwerdefihrerin tber Schmerzen im Bereich der LWS geklagt mit Ausstrahlung in den
Oberschenkel links sowie in den Unterschenkel links. Die Nacken- sowie die BWS- und
LWS-Schmerzen habe er in der Untersuchung auf der linken Seite lokalisiert. Die
Beschwerdefiihrerin gebe Nackenschmerzen an, diein di e ganze Wirbelsdule, in das linke
Bein sowie

in den linken Oberarm

ausstrahlen wirden . Es besttinden Druckschmerzen Uber die gesamte HWS und
paravertebrale Muskulatur. Die Beweglichkeit der HWS sai in ale Richtungen
eingeschrankt. Es bestlinden leichte Druckschmerzen Uber der LWS und hier auch eine
leichte Einschrankung der Beweglichkeit. Ebenfalls fanden sich Druckschmerzen und eine
Schwellung Uber dem AC-Gelenk links, wobei auch die Beweglichkeit eingeschrénkt sai.
Er stellte die Diagnosen eines Status nach HWS-Distorsionstrauma und eines
paravertebralen Schmerzsyn droms traumatischer Genese und &usserte einen Verdacht auf
Zehgelenkkontu sion und Schulterkontusion links. Bis auf Weliteres sei die
Beschwerdefihrerin zu 100 % arbeitsunfahig.

E.324

Die bildgebende Untersuchung am 6. Februar 2019 (Urk. 17/M2) ergab betreffend HWS
abgesehen von einer Streckhaltung bel erhaltenem Alignment , einer leichten dorsalen
Diskusprotrusion auf der Hohe C5/6 sowie von leichtgradigen Intervertebral arthrosen
regelrecht e Befunde. Bezliglich LWS zeigte n sich eine Streckhaltung, ein lumbosakral er
Ubergangswirbel mit einem linksseitigen Assimilationsgelenk auf der Hohe L5/S1,
Dehydrationszeichen der Bandscheiben auf der Hohe L1/2 und L4/5, eine leichte dorsale
Diskusprotrusion auf Hohe L4/5 sow ie eine massiggradige

Intervert ebralarthrose im gleichen Segment mit konsekutiv |leicht eingeengtem linke m

Recessus .

E.3.25

Am 3. Mérz 2019 (Urk. 17/M9) berichtete Dr. med. H.____, FMH Rheumatologie, FMH
Innere Medizin, dass die Beschwerdefihrerin anlasslich seiner Untersuchung vom 26.
Februar 2019 angegeben habe, unmittelbar nach dem Unfall beschwer defrei gewesen zu
sein. Erst einen Tag spéter seien die Schmerzen im Nacken bereich aufgetreten mit
Ausstrahlung in den linken Arm. Es bestehe bei ihr ein posttraumatisches



cervikovertebrales bis spondylogenes Syndrom links bei vorwiegend myofaszialen
Schmerzen im Schulter-Nackenbereich beidseits. Radiologisch und kernspintomografisch
hétten im Bereich der HWS, BWS und LWS keine posttraumatischen L &sionen
nachgewiesen werden kdnnen. In der Sonografie der Schulter zeige sich eine Tendinopathie
der Supraspinatussehne , weshalb eine subacromiale Infiltration problemlos durchgefuhrt
worden sai. Als Nebenbefund bestehe ein chronisches lumbospondylogenes Syndrom links
mit klinisch deutlichem Hinweis auf eine Symptomausweitung. Die Beschwerden
bestiinden seit 2006, allenfalls seit 200 3. Er habe der Beschwerdefihrerin erklért, dass aus
seiner Sicht die Unfallfolgen demnéchst abzuschliessen seien, dakei ne posttraumatische
Lasion vorlie ge.

E.3.26
Am 5. April 2019 ( Urk. 17/M12)

hielt der beratende Arzt Dr. E.____in seiner Stellungnahme gegentiber der
Beschwerdegegnerin fest, dass bisam 2 6. Februar 2019 die myofaszialen Schmerzen im
Schulter-Nackenbereich mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit noch mit der
HWS-Distorsion vom 2 3. Dezember 2019 in nattirlichem Kausalzusammenhang gestanden
hétten. Aufgrund deutlicher Zeichen von Symptomausweitung bei objektiv klinisch und
bildgebend umfassend ausgeschl ossenen strukturellen Unfallfolgen habe der Rheumatol oge
Dr.H. _ inseiner klinischen Untersuchung vom 2 6. Februar 2019 angezeigt, dass die
Unfallfolgen mangels posttraumatischer Lasionen demnéchst abzu schliessen seien. Nach
der néchsten Untersuchung bei ihm am 1 2. Mérz 2019 habe sich eine unverénderte
Situation gezeigt. Die Beschwerdefuhrerin habe dann zu seinem Praxispartner, Dr. med.
., FMH Rheumatologie, FMH Physikalische Medizin , wechseln wollen. Dieser habe
am 2 5. Méarz 2019 ein chronifizie rendes Schmerzsyndrom festgestel|t.

Lumboischialgien und zeitwei se Schmerzausstrahlungen in die Beine seien bei der
Beschwerdefihrerin seit 2003 bekannt. Es sel zu multiplen subjektiven
Befindlichkeitsstorungen und einer unangemessenen «depressiven Reaktion» im Verlauf
der Nachbehandlung der HWS-Distorsion gekommen. Der Status quo ante/sine sei
spétestens anlasslich der letzten Un tersuchung von Dr. H._ am 12. Méarz 2019 erreicht
gewesen. Die noch bestehenden Beschwerden im Bereich der HWS und der linken Schulter
seien schon am 2 6. Februar 2019 nur noch moglicherwelse unfallkausal gewesen. Das
Nichtansprechen auf mindestens zwel Serien Physiotherapie spreche fir eine Fixation auf
ein gemischtes, sich subjektiv ausweitendes Beschwerdebild. Medizinisch
nachvollziehbare Beziige zu organisch-strukturellen Unfallfolgen wirden fehlen, da solche
aufgrund der Bildgebung klar ausgeschlossen worden seien. Die LWS- und die
linksseitigen Schulterbeschwerden seien in keinem Zeitpunkt der Nachbehandlung je unfall
kausal gewesen.

E.3.28

Dr.med. J.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, stellte am 5. Mai 2019
(Urk. 17/M 31) die folgenden Diagnosen: - Mittelgradige depressive Episode (ICD-10
F32.1) - Inkompl ette posttraumati sche Belastungsstorung (ICD-10 F43.1)

Die Beschwerdefhrerin habe angegeben, an Flashbacks zu leiden und sich ohne
erkennbaren Anlass a ptraumartig in die Situation nach dem Unfall zurtickver setzt zu
fuhlen, frierend und ohne Méglichkeit, dies zu éndern. Aber auch den Unfall selber mit dem
spezifischen Larm/Gerausch, dem heftigen Aufprall und der begleitenden Angst erlebe sie



wiereal. Zudem sai sie seit dem Unfall sehr schreck haft .

E.3.29

Dr.med. K., Psychiatrie und Psychotherapie, stellte am 1 3. Dezember 2019

(Urk. 17/M28) die folgenden Diagnosen: - Schmerzsyndrom infolge einesH W S -Traumas
begleitet mit migranedhn lichen Kopfschmerzen (ICD-10 F45.9) - Depressive
Stimmungslage (ICD-10 F32.1), manchmal schweren Grades .

Daneben wirden akzentuierte Personlichkeitsziige die individuell spezifische V ulnerabilitét
der BeschwerdefUhrerin bestimmen. Ein Krankheitswert ergebe sich infolge spezifischer
Herausforderungen; die Entwicklung ende mit einer Stérung des Selbstbildes. Der
Psychiater fuhrte hierzu ICD-10 Z73.6 an.

E.3.2.10

Dr.med. L., Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, stellte im Rahmen einer
bidisziplindren Begutachtung zuhanden der Krankentaggel dversicherung am 2 6. Mai 2020
(Urk. 17/M 33/22-43 S. 1-24) die folgenden Diagnosen ohne Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit (irrtimlich unter «Diagnosen mit Auswir kung auf die AF» aufgefthrt ,

S. 15): - Maximal leichtgradige depressiv gefarbte emotionale Reaktion/
Anpassungsstérung (aktuell im subklinischen Bereich), ICD-10 F43.21 - Deutliche
Neigung zu Aggravation und verdeutlichender Symptompra sentation mit vielen
Inkonsistenzen beziiglich korperlicher und psychischer Symptome. - Psychosoziale
Belastungsfaktoren: Alleinsein, Scheidung, Langzeit-Arbeitsunfahigkeit - Somatoforme
Schmerzverarbeitungsstérung mit psychischen und korper lichen Faktoren, ICD-10 F45.41,
bei posttraumatischem zervikovertebralem Syndrom nach HWS-Distorsion am 2 3.
Dezember 2018

Aus psychiatrischer Sicht liege keine klinisch relevante Gesundheitsstérung vor , welche
die Arbeitsfahigkeit erheblich beeintréchtigen wirde. Es werde eine umgehende
Wiederaufnahme einer korperlich angepassten Tétigkeit empfohlen (S. 22) .

E. 3211
).
E.33

) . Weiter sal selbst in Annahme einer HWS-Distorsion Grad 1 QTF drel Monate nach dem
Unfall vom Status quo sine auszugehen (Urk. 15 Ziff.

E. 4
Der Beschwerdefuhrerin sei die unentgeltliche Rechtsvertretung zu gewahren.

E.41

Aus somatischer Sicht sind bei der Beschwerdefuhrerin im Zeitpunkt der
L eistungseinstellung durch die Beschwerdegegnerin drei Monate nach dem Unfallereignis

und darliber hinaus zwar Schmerzen im Bereich des Nackens, des unteren Riickensund in
der linken Schulter dokumentiert (v gl. E. 3.2.7) . Aus medizinischer Sicht besteht aber
unter den involvierten Fachpersonen Einigkeit dariber, dass diese Beschwerden spatestens
drei Monate nach dem Auffahrunfall nicht mehr auf diesen zurtickgefuhrt werden kdonnen.



Der behandelnde Rheumatologe Dr. H.__ gab n ach seiner Untersuchung vom 26. F ebruar
2019 an, dass das vorliegende Beschwerdebild seit spétestens 2006 bestehe und hielt
explizit fest, dass aus seiner Sicht mangels posttraumatischer Lésionen die Unfallfolgen
demnéchst abzuschliessen seien (E. 3.2.5) . Der neu behandelnde Rheumatologe Dr. 1.
erachtete zur Behandlung der langjahri gen Rickenschmerzen und des sich
chronifizierenden Beschwerdebildes eine stationdre Rehabilitation notwendig und ging von
einer krankheitsbedingten Symptomatik aus, da er hierfir am 30. April 2019 nicht bei der
Beschwerdegeg nerin, sondern bei der zustandigen Krankenversicherung um

K ostengutsprache

ersuchte (E. 3.2.7).

Die behandelnden Rheumatologen beschrieben in ihren Diagnoselisten die
HWS-Beschwerden (unter anderem) z war als «posttrauma tisch». Angesichts der
beschriebenen Umstande ist aber ersichtlich, dass mit dem Ausdruck « post » in diesem
Zusammenhang die zeitliche Abfolge («nach dem Unfall») - unter Ausschluss des
Verhdtnisses von Ursache und Wirkung - gemeint sein muss (vgl. hierzu Urteil des
Bundesgerichts 8C_855/2018 vom 1 7. Oktober 2018 E. 4.1.1 mit Hinweisen ).

Der beratende Arzt der Beschwerdegegnerin Dr. E.____ hielt unter Hinwelis auf die
Einschéatzung von Dr. H.____, die bildgebenden Untersuchungen sowie auf den ausfihrlich
dokumentierten Vorzustand fest, dass spatestens seit dem 1 2. Mérz 2019, wohl aber schon
am 2 6. Februar 2019 die Beschwerden im Bereich der HWS und der linken Schulter nicht
mehr Uberwiegend wahrscheinlich, sondern nur noch méglicherweise auf das Unfallereignis
vom 2 3. Dezember 2018 zurtickzu fihren gewesen seien. Am Schluss seines Berichtes gab
er gar an, dass die Beschwerden im Bereich der LWS und der linken Schulter zu keinem
Zeitpunkt je unfallkausal gewesen seien (E. 3.2.6) .

Und schliesslich ausserte auch Facharzt Dr. F.____ aufgrund der seiner Meinung nach wenig
konsistenten Angaben zum Unfallereignis Zweifel an der nattrlichen Kausalitét des B
eschwerdebildes. Er hielt unter Einbezug der Einschitzungen der behandelnden Arzte und
unter Beriicksichtigung der tbrigen medizinischen Aktenlage dafiir, dassessichin
Annahme eines natirlichen Kausalzusammen hangs um eine voribergehende
Verschlimmerung des nachgewiesenen Vorzustands handle und verwies insbesondere
hinsichtlich der HWS-Beschwerden auf den diesbeziiglichen mediz inischen Wissenstand (
Urk.

E.42
Unter Wirdigung der gesamten Beweislage tiberzeugen diese Einschatzungen. So ist
aufgrund der vorbestehende n langjahrigen Ricken- und Schulterbeschwerden

(vgl. Urk.

E.5

Der der Beschwerdefiihrerin im Zusammenhang mit der vorliegen den Beschwerde
entstandene V ertretungsaufwand sowie alfallige entstandene Verfahrenskosten seien ihr
von der Beschwerdegegne rin vollumféanglich zu entschédigen.»

Die Beschwerdegegnerin schloss am 14. April 2021 (Urk. 15) auf Abweisung der
Beschwerde, was der Beschwerdefthrerin mit Verfigung vom 21. April 2021 (Urk. 18)
mitgeteilt wurde. Die Eingabe der Beschwerdefthrerin vom 2 9. Oktober 2021 (Urk. 21)



wurde der Beschwerdegegnerin am 1. November 2021 zur Stellungnahme zugestellt ( Urk.
22). Deren Stellungnahme vom 23. November 2021 wurde der Beschwerdefuhrerin am
24. November 2021 zur Kenntnis gebracht (Urk. 25).

Am 2 6. Februar 2019 meldete sich die Beschwerdefihrerin bei der Invalidenver sicherung
zum Leistungsbezug an (Urk. 16/A89). Am 12. Februar 2020 verneinte die
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle, einen Anspruch auf berufliche
Massnahmen (Urk. 16/A82) und am 2 0. November 2020 bei einem ermittelten
Invaliditéatsgrad von 0 % einen Anspruch auf eine Invalidenrente (Urk. 16/A89) . Die
dagegen am 1 0. Mai 2021 erhobene Beschwerde hiess das hiesige Gericht mit heutigem
Urteil (Prozessnummer 1VV.2021.00312 ) gut und wies die Sache zu weiteren Abkl&rungen
und zur neuen Verfligung an die IV-Stelle zuriick .

3.

Auf die Vorbringen der Parteien und die Akten wird , sowelit fir die Entscheid findung
erforderlich, in den nachfolgenden Erwagungen eingegangen . Das Gericht zieht in
Erwagung: 1.

E.51

Hinsichtlich der tber die Leistungseinstellung hinaus geklagten Beschwerde symptomatik
stellt sich schliesslich die Frage, ob die Beschwerdefuhrerin allen falls noch unter nattrlich
und adéquat kausalen psychischen Unfallrestfolgen litt.

Zwar bestand bel der Beschwerdefhrerin schon in der Zeit vor dem Unfall eine psychische
und psychosoziale Problematik bei der Bewéltigung der seit Jahren best ehenden
Ruckenschmerzen (vgl. Urk. 17/M18-19 ). Nach dem Unfall ist aber eine bleibende
Schmerzsymptomatik aufgetreten, mit deren Verarbeitung sie offenkundig Mihe hat. Jene
steht im Zentrum ihrer Aufmerksamkeit und droht ihr ganzes L eben zu dominieren,
weshalb ein natirlicher Kausalzusammenhang zwischen dem Unfall und der eingetretenen
Fehlentwicklung naheliegt.

Sowohl die diagnostische Einordnung des Beschwerdebildes und dessen Auswir kungen auf
die Arbeitsfahigkeit

('vgl. die kontroversen Einschétzungen in E .3.2.8-10 ) wie auch insbesondere die Frage
nach dem natirlichen Kausal zusammenhang

koénnen aber praxisgemass offen bleiben, wenn die rechtsprechungsgemass verlangte
Adéaguanz , zu verneinenist (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_137/2013 vom 4. Juli 2013
E.5), wasvorliegend - wie nachfolgend gezeigt wird - zutrifft.

E.521

Fir die Adaguanzprifung , die vorliegend aufgrund des seit 2 3. Méarz 2019 stationéren
Gesundheitszustands vorzunehmen ist (vgl. Art.

E.522

Ob besonders dramatische Begleitumstéande oder eine besondere Eindricklichkeit des
Unfalls vorliegen, beurteilt sich objektiv und nicht auf Grund des subjektiven Empfindens
beziehungsweise Angstgefiihls der

versicherten Person (vgl. etwa Urtell des Bundesgerichts 8C_124/2008 vom 1 7. Oktober
2008 E. 10.1). Der nachfolgende Heilungsprozess ist nicht relevant (vgl. Urteil des



Bundesgerichts 8C_806/2007 vom 7. August 2008 E. 11.1).

In den Akten finden sich unterschiedliche Versionen zum Unfallhergang und zu den
Begleitumsténden (E . 3.1) . Feststeht, dass sich die Airbags nicht ausgel 6st hatten , so dass
die Krafteinwirkung auf das Fahrzeug der Beschwerdefihrerin nicht ausserordentlich gross
gewesen sein kann, was auch die polizeilichen Aufnahmen zeigen . Weitere Unfallbeteiligte
b lie ben - soweit ersichtlich - unver letzt . Insgesamt kann b eim Unfall vom 2 3. Dezember
2018

weder aufgrund der Wartezeit in der Kélte noch aufgrund des Hundes auf der Fahrbahn aus
objektiver Warte von besonders dramatischen Begleitumsténden oder einer besonderen
Eindrucklichkeit des Unfalls gesprochen werden. Es handelte sich insgesamt vielmehr um
eine Heckauffahrkollision im tblichen Rahmen.

Unmittelbar nach dem Unfall sind bei der Beschwerdefiihrerin keine &usseren Verletzungen
wie Prellungen, S chirfungen oder Kontusionen dokumentiert. Es konnten

typischerweise fur den Unfallhergang bildgebend auch keine struktu rellen Lasionen
festgestellt werden; nach dem Unfall lagen einzig akute Schmerzen im Ricken und in der S
chulter vor . Diese sind aber erfahrungsgemass nicht geeignet, eine psychische Fehlentwick
lung auszu l6sen. Ginge man ent sprechend den Ausfihrungen von Dr. K. heute noch
von erheblichen psychischen Problemen aus, ist anzumerken, dass selbst Dr. K. die
akzentu ierten Personlichkeitsziige der Beschwerdefiihrerin fir ihre individuell spezifische
Vulnerabilitét angefuhrt hat (E . 3.2.9).

Weiter liegt hinsichtlich der allein massgebenden phys ischen Beschwerden keine un
gewohnlich lange Dauer der arztlichen Behandl ung vor. Dr. H.__ gab bereits gut zwei
Monate nach dem Unfall am 3. Mérz 2019 an, dass die Behandlung der U nfallfolgen
abzuschlies sen sei. Die unbe strittenermas sen vorliegende psychische Uberlagerung der
Beschwerden und die seit Jahren vorbestehende Schmerzprob lematik miissen hier ausser
Acht gelassen werden.

Weiter sind keine arztlichen Fehlbehandlungen ersichtlich und es kann auch nicht von
einem unfallbedingten schwierigen Heilungsverlauf gesprochen wer den.

H insichtlich Grad und Dauer der Arbeitsunfahigkeit wurde festgestellt, dass bereits drei
Monate nach dem Unfall keine Arbeitsunfahigkeit mehr vorlag , die noch auf
unfallbedingte V erletzungen hétte zuriickgeftihrt werden konnen.

Offenbleiben kann daher, ob das Kriterium der erheblichen korperlichen Dauer schmerzen
Zu begjahen

ist , denn damit wére lediglich eines

der verlangten vier Adaquanzkriterien erflllt , weshalb das bei der Beschwerdefihrerin
vorliegende psychische Beschwerdebild zweifelsfrei in keinem adaquaten Kausalzusammen
hang zum Auffahrunfall vom 2 3. Dezember 2018 steht. 6.

Die Leistungseinstellung per 2 3. Marz 2018 erweist sich damit als rechtens, was zur
Abweisung der Beschwerde fuhrt. 7 .

7.1
Die Beschwerdefihrer in liess (sinngemass) beantrage n, essal ihr



ihr Rechtsver treter, Y., Winterthur, als unentgeltlicher Rechtsbeistand zu bestellen. 7
2

Nach 8§ 16 Abs. 1 des Gesetzes Uber das Sozialversicherungsgericht ( GSVGer ) wird einer
Partei auf Gesuch eine unentgeltliche Rechtsvertretung bestellt, wenn sie nicht in der Lage
ist, den Prozess selber zu fuhren, ihr die nétigen Mittel fehlen und der Prozess nicht as
aussichtslos erscheint.

Nachdem das Bundesgericht fiir die unentgeltliche Rechtsvertretung sowohl im
Verwaltungsverfahren al's auch letztinstanzlich nur noch Anwaltinnen und Anwaélte zul &sst
(BGE 132V 200 E. 5.1.3), hat das Sozialversicherungsg ericht davon Abstand genommen,
Juristinnen und Juristen ohne Fahigkeitsauswels, aber mit mehrjdhriger Praxisim
Sozialversicherungsrecht (vgl. dazu auch Ent scheid des Bundesgerichts | 664/99 vom 3.
April 2000), zur unentgeltlic hen Rechtsvertretung zuzulassen (Madel e ine Randacher , in:
Brigitte Pfiffner Rauber / Christian Ziind [Hrsg.], Kommentar zum Gesetz Uber das
Soziaversiche rungsgericht , 2. Auflage, Zrich 2009, N 11 zu § 16 GSVGer ). 7 .3

Dader Rechtsvertreter der Beschwerdefthrerin weder Uber einen juristischen
Hochschulabschluss verfuigt noch als Rechtsanwalt zugelassen ist, kann er praxisgemass
nicht a's unentgeltlicher Rechtsbeistand bestellt werden. Das Gesuch ist demzufolge
abzuweisen. 7 .4

Eine Prozessentschéadigung steht der BeschwerdefUihrer in ausgangsgemass nicht zu. Das
Gericht beschliesst:

D as Gesuch der Beschwerdefihrerin, essai ihr

Y., Winterthur, as unent geltlicher Rechtsbeistand zu bestellen, wird abgewiesen , und
erkennt sodann : 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Das Verfahren ist kostenlos. 3.
Der Beschwerdefuhrerin wird keine Prozessentschadigung zugesprochen. 4.

Zustellung gegen Empfangsscheinan: - Y. - AXA Versicherungen AG - Bundesamt fir
Gesundheit 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 Beschwerdefiihrers 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 VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin GraubFonti

E. 10



Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung (UVG) hat die versicherte Person
Anspruch auf die z weckmassige Behandlung ihrer Un fall-folgen . Den gesetzlich
umschriebenen Anspruch auf Heilbehandlung hat die versicherte Person so lange, asvon
der Fortsetzung der &rztlichen Behandlung eine namhafte Verbesserung ihres
Gesundheitszustandes erwartet werden kann und allfallige Eingliederungsmassnahmen der
Invalidenve rsicherung (1) noch nicht abge schlossen sind ( Art. 19 Abs. 1UVG e
contrario ).

Ist sieinfolge des Unfalls voll oder teilweise arbeitsunfahig, so steht ihr gemass Art. 16
Abs. 1 UVG ein Taggeld zu. Wird sie infolge des Unfalls zu mindestens 10 Prozent invalid,
so hat sie Anspruch auf eine Invalidenrente ( Art. 18 Abs. 1 UVG). Erleidet sie durch den
Unfall eine dauernde erhebliche Schadigung der kérperlichen oder geistigen Integritét, so
hat sie Anspruch auf eine angemes sene Integritatsentschadigung ( Art. 24 Abs. 1 UVG).

E.15

Ziff. 4.3-4) . Ebenso wenig sel die psychische Symptomatik unfallbedingt erklérbar (Urk. 2
Ziff. 2.3.1.13) . Wollte man die Frage nach der natiirlichen Kausalitdt offenlassen, wére
aufgrund des erreichten Endzustands die Adaquanz der verbliebenen Beschwerden zum
Unfall ereignis zu prifen (Urk. 15 Ziff. 6.1) . Well die psychische Problematik im
Vergleich zur somatischen Seite klar im V ordergrund stehe, sel beim as mittel schwer
einzustufenden Unfallereignis die so genannte Psycho-Pr axis anwendbar (Urk. 15 Ziff.
6.2-4) . Die diesbezlglichen Kriterien seien zu verneinen ( Urk. 2 Ziff. 2.3.2.6-7) , weitere
Abkléarungen seien entgegen der Auffassung der Beschwerdefthrerin nicht erforderlich
(Urk. 15 Ziff. 7.5) .

E. 17

/M14; Urk. 17/M18-2; Urk. 17/M26 und i nshesondere zu den HWS-Beschwerden
Urk.17/M18; Urk. 17/ M21)

zwar nachvollziehbar, dass es bei der BeschwerdefUhrerin - anders al's offenbar bei ihrem
L ebenspartner - nach der Auffahrkollision zu akuten Beschwerden gekommen ist. Ebenso
plausibel ist es

angesichts des Vorzustands, dass es durch das lange Warten in der K alte lumbal und im
vorbel asteten Nackenbereich zu Verspannungen gekommen ist. Nach dem Unfall zeigten
sich bildgebend aber keinerlei posttraumatische Lasionen, vielmehr dokumentiert die
Bildgebung die degenerativen Vorerkrankungen.

Ebenso

wenig wurden nach dem Unfall in der klinischen Untersuchung Prellungen oder éhnliche
Befunde

erhoben . Aufgrund des Zustands des Fahrzeugs der Beschwer defihrerin nach der

(zweimaligen) Heckauffahrkollision sowie der Tatsache, dass sich die vorhandenen Airbags
nicht ausgel 6st hatten, ist auch nicht von einer Krafteinwirkung auszugehen, welche eine
langer dauernde Symptomatik nahe legen wirde.

Zu den Beschwerden im Bereich der HWS ist Folgendes festzuhalten:

| n der ereignisnahen Erstbehandlung war von einer Lumboischialgie, nicht aber von einer
Schmerzhafti gkeit der HWS die Rede (E. 3.2.1). Als sich die Beschwer defihrerin nach



ihrer Ruckkehr in die Schweiz eine gute Woche nach dem Unfall am 2. Januar 2019
erstmals in érztliche Behandlung begab, erfolgte dies einzig aufgrund einer
Erkaltungssymptomatik; unfallbedingte Beschwerden im Bereich des Riickens wurden von
ihr nicht thematisiert, wie von der Permanence auf Nachfrage ex plizit erlautert wurde (E.
3.2.2). In spéteren Berichten und insbeson dere auch anlé&sslich der hausérztlichen
Erstbehandlung der unfallbedingten Symptomatik gut zwei Wochen nach dem Unfall am 8.
Januar 2019 klagte die Beschwerdeftihrerin bezlglich HWS lediglich tber
Nackenschmerzen, Steifigkeit und Unbeweglichkeit. Weitere typische nach dem Ereignis
auftretende Befunde nach einer HWS-Distorsion wie Bewusstlosigkeit, Ubelkeit,
Erbrechen, Schwindel und Kopfschmerzen wurden zu keinem Zeitpunkt angegeben oder
erhoben - weder unmittelbar nach dem Unfall noch in einem Z eitrahmen, der es erlauben
wirde, auf das Vorhandensein eines natirlichen Kausal zusammenhangs zu schliessen (vgl.
Urteil des Bundesgerichts U 258/06

vom 1 5. Marz 2007

E. 4.3) . Hétten schleudertraumaspezifische Beschwerden vorgel egen, waren dieseim
Rahmen der &rztlichen Behandlungen nach dem Unfall mit Gberwiegender Wahr
scheinlichkeit zur Sprache gekommen , so dass hinsichtlich der HWS-Beschwerden davon
auszugehen ist, dass keine schleudertraumahafte Verletzung vorliegt .

Nach dem Gesagten steht fest, dass die Beschwerdefiihrerin mit dem Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit anlasslich des Unfalls vom 2 3. Dezember 2018 keine
klar ausgewiesene n neue n, bleibende n, allenfalls schlecht verheilten Lasion enim
Bereich der HWS, LWS oder der linken Schulter erlitten hat. Esist aufgrund der
nachvollziehbaren Einschdtzung der involvierten F achérzte unter Berticksichtigung der
medizinischen Aktenlage sowie angesichts des dokumen tierten Unfallhergangs vielmehr
von einer vorubergehenden Verschlimmerung des ausfihrlich beschriebenen , seit Jahren
bestehenden V orzustands und damit drei Monate nach dem Unfall vom Erreichen des Status
guo sine auszugehen.

Diese Einschatzung steht im Ubrigen auch im Einklang mit der bundesgericht lichen
Rechtsprechung, wonach es einer medizinischen Erfahrungstatsache entspricht, dass bei
posttraumatischen Rickenschmerzen nach drei bis vier Monaten das Erreichen des Status
quo sine erwartet werden kann, wogegen eine alfallige richtunggebende V erschlimmerung
rontgenol ogisch ausgewiesen und sich von der altersiiblichen Progression abheben muss
(Urtell des Bundesgerichts 8C_13/2018 vom 9. Mai 2018 E. 3.3) , was vorliegend wie
gezeigt nicht der Fall ist. 5.

E. 19

Abs. 1 UVG, Urtell 8C_6 74/2019 des Bundesgerichts vom 3. Dezember 2019 E. 4.1), ist
an das (objektiv erfassbare) Unfallereignis anzu kniipfen (BGE 115V 133 E. 6 Ingress S.
139). Abhangig von der Unfallschwere sind je nachdem weitere unfallbezogene Kriterien
mit zu beriicksichtigen (BGE 115V 133 E. 6 S. 138 ff.).

Das Unfallereignisvom 2 3. Dezember 2018 ist aufgrund des augenfalligen
Geschehensablaufs als mittel schwer, an der Grenze zu einem leichten Unfall zu
qualifizieren . Einfache Auffahrunfalle werden rechtssprechungsgemass in der Regel als
mittel schwer im Grenzbereich zu den leichten Unféllen qualifiziert ( Urtell des
Bundesgerichts 8C_571/ 2011 vom 2 3. Dezember 2011 E. 6.1 m.w.H . ) und die Kasuistik
zeigt, dass insbesondere die Anforderungen fur einen mittel schweren Unfall im engeren



Sinn doch erheblich hoher liegen (Urteil des Bundes gerichts 8C_595/2009 vom 1 7.
November 2009 E. 7.1). Mit der Qualifikation des Unfallereignisses a's mittel schwer an der
Grenze

zu einem leichten Unfall misst en vier der Adaquanzkriterien erflillt sein oder einesin
besonders ausge pragter Weise (Urteil des Bundesgerichts 8C_487/2009 vom 7. Dezember
2009 E. 5).
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