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Schweizerische Unfallversicherungsanstalt (Suva), Fluhmattstrasse 1, Postfach
4358, 6002 Luzern,

Beschwerdegegnerin,

Gegenstand

Versicherungsleistungen

Sachverhalt

A

A.a A.___ war durch ihre Anstellung als Stellvertreterin der Grundbuchverwalterin bei
B.___ bei der Schweizerischen Unfallversicherungsanstalt (Suva) gegen die Folgen von
Unféllen versichert, als die Arbeitgeberin der Suva am 22. Juni 2012 einen Unfall
meldete. Der Versicherten sei am 17. Juni 2012 bei einem Turnfest eine Festfahne,
welche ein Festbesucher aus der Verankerung genommen und fallen gelassen habe,
auf die Schulter und den Nacken gefallen (Suva-act. 1). Eine Erstbehandlung hatte am

20. Juni 2012 durch die Hausérztin Dr. med. C.___, Facharztin fir Innere Medizin,

Gesundheitszentren D.___, stattgefunden. Dr. C.___ hatte bei der Untersuchung weder
Prellmarken noch eine Schwellung, jedoch eine deutlich festere und
druckschmerzhafte Nackenmuskulatur rechts, eingeschrénkte Rotationsbewegungen
beidseits, nach rechts ausgeprégter, einen Kinn-Brust-Abstand von 10 cm und eine
schmerzhafte Seitneigung ab 40° erheben kdnnen (Suva-act. 6). Eine von ihr beim
Réntgeninstitut E.___ veranlasste Rontgenuntersuchung vom 25. Juni 2012 ergab eine
Streckhaltung der HWS, eine minimale Skoliosefehlhaltung der unteren HWS,
linkskonvex, sowie initiale Degenerationen der Intervertebralgelenke im unteren HWS-
Bereich. Im Ubrigen stellten sich die einzelnen Wirbelkérper beziiglich Kontur, Struktur
und Konfiguration aber normal dar. Das dorsale Alignement der einzelnen Wirbelkérper
war ebenfalls normal (Suva-act. 43). Dr. C.___ stellte im darauffolgenden Arztzeugnis
UVG vom 14. Juli 2012 die Diagnose einer Kontusion der HWS und schlug als
Therapien eine Chirotherapie und eine Physiotherapie vor (Suva-act. 6). Die Suva
sicherte der Versicherten fur den Unfall vom 17. Juni 2012 Heilkostenleistungen zu.

Taggeldleistungen entfielen mangels einer Arbeitsunfahigkeit (Suva-act. 2, 6).
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A.b Die Versicherte liess sich zunéchst durch Chiropraktor Dr. med. F.___ behandeln
(Suva-act. 9, 13). Zur Orientierung Uber den Heilverlauf reichte dieser der Suva am 16.
November 2012 und 4. April 2013 arztliche Zwischenberichte ein (Suva-act. 11/1, 15).
Am 20. Juli 2013 teilte die Versicherte der Suva mit, dass die Behandlungen wegen der
Geburt ihrer Tochter G.____ unterbrochen worden seien, sich die Schmerzen aber leider

wieder bemerkbar machen wirden (Suva-act. 17).

A.c Am 30. Juli 2013 verordnete Dr. med. H.___, Facharzt fiir Innere Medizin,
Gesundheitszentren |.___, der Versicherten unter Angabe der Diagnose "Myelogelose

und HWS-Blockade links" eine Physiotherapieserie (Suva-act. 18).

A.d Am 2. August 2013 wurde die HWS der Versicherten auf Zuweisung von Dr. H.___
mittels MRT bildgebend dargestellt. Die Untersuchung erfolgte im Réntgeninstitut E.___
inJ.___durch Dr. med. K.___, FMH Radiologie und FMH Nuklearmedizin, der als
Befunde diskrete Bulging-Discs auf Hohe HWK 3/4, 4/5 und 6/7, eine kleinvolumige
mediale Diskushernie mit frischerem Einriss des Anulus fibrosus auf Héhe HWK 5/6
sowie eine Streckfehlhaltung der HWS, jedoch keine Frakturzeichen erhob (Suva-act.
19). Am 5. September 2013 verordnete Dr. H.___ der Versicherten unter Angabe der
Diagnose "C5/6 kleinvolumige Diskushernie, C3-5 + 6/7 Bulging Disc" eine zweite
Physiotherapieserie (Suva-act. 20). Mit arztlichen Zwischenberichten vom 4. Februar
bzw. 3. Mérz 2014 orientierten er sowie Dr. C.___ die Suva Uber den Heilverlauf bei der
Versicherten (Suva-act. 27 f.). Dazwischen hatte auch die Versicherte anlasslich einer
Besprechung mit der Suva vom 28. Februar 2014 Angaben bezlglich Vorzustand, erste
Beschwerden im Nacken, Heilverlauf und ihr aktuelles Befinden gemacht. Hinsichtlich
des Unfallereignisses hatte sie konkretisiert, dass ihr eine 5 m hohe Fahnenstange

direkt auf den Nacken und teils auf den Schulterbereich geprallt sei (Suva-act. 31).

A.e Am 7. Marz 2014 erfolgte eine kreiséarztliche Aktenbeurteilung durch Dr. med. L.___
(Suva-act. 33), worauf die Suva der Versicherten mit Verfigung vom 24. Marz 2014
erdffnete, dass sie den Fall per 31. Méarz 2014 abschliessen werde und einen Anspruch
auf weitere Versicherungsleistungen ablehne. Gemass kreiséarztlicher Beurteilung seien
die heute bestehenden Beschwerden nicht mehr unfallbedingt, sondern ausschliesslich
krankhafter Natur. Der Zustand, wie er sich auch ohne den Unfall vom 17. Juni 2012

eingestellt hatte (Status quo sine), sei erreicht (Suva-act. 34).
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B.a Gegen diese Verfigung erhoben die Versicherte sowie ihr Krankenversicherer, die
Swica Gesundheitsorganisation (nachfolgend: Swica), mit Eingaben vom 3. und 8. Mai
2015 Einsprache (Suva-act. 35, 37). Die Swica reichte zudem eine Stellungnahme des
Leiters ihres vertrauenséarztlichen Dienstes, Dr. med. M.___, FMH fiir Orthopadische
Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates, vom 8. April 2014 zur
Beurteilung von Dr. L.___ ein (Suva-act. 37). Die Suva unterbreitete die Stellungnahme
, Facharzt fur Chirurgie FMH,

MAS Versicherungsmedizin, der sich am 27. Mai 2014 dazu vernehmen liess (Suva-act.

von Dr. M. wiederum ihrem Kreisarzt Dr. med. N.

40). Im Rahmen des Einspracheverfahrens wurde das Schadendossier ausserdem flr
eine orthopadische Beurteilung PD Dr. med. O.___, Facharzt fir Orthopé&dische
Chirurgie FMH, Abteilung Versicherungsmedizin der Suva, Leiter Fachgruppe Chirurgie,
vorgelegt (Suva-act. 44). PD Dr. O.___ verfasste seine Beurteilung am 5. Mai 2015
(Suva-act. 45).

B.b Mit Entscheid vom 7. Mai 2015 wies die Suva die Einsprachen des Versicherten
und der Swica vom 3. und 8. Mai 2015 ab (Suva-act. 46).

C.

C.a Gegen diesen Einspracheentscheid erhob die Versicherte (nachfolgend:
Beschwerdefiihrerin) mit Eingabe vom 1. Juni 2015 Beschwerde mit dem Antrag, die
Suva (nachfolgend: Beschwerdegegnerin) sei zu verpflichten, aufgrund des Unfalls vom

17. Juni 2012 weiterhin Leistungen zu erbringen (act. G 1).

C.b Mit Beschwerdeantwort vom 24. Juni 2015 beantragte die Beschwerdegegnerin

die Abweisung der Beschwerde (act. G 3).

C.c Mit Replik vom 17. August 2015 hielt die Beschwerdeflhrerin an ihrem Antrag und
ihren Ausfihrungen laut Beschwerde fest (act. G 5). Mit Duplik vom 27. August 2015
hielt die Beschwerdegegnerin ihrerseits an ihnrem Antrag auf Abweisung der
Beschwerde fest und verwies auf die Ausfuhrungen in der Beschwerdeantwort (act. G
5).
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C.d Auf die Begriindungen in den einzelnen Rechtsschriften sowie den Inhalt der
Ubrigen Akten, wird soweit entscheidnotwendig, in den nachfolgenden Erwagungen

eingegangen.

Erwdgungen

Vorliegend anerkannte die Beschwerdegegnerin ihre Leistungspflicht beztiglich des
Unfalls vom 17. Juni 2012 und erbrachte entsprechende Heilkostenleistungen. Streitig

und zu prifen ist, ob sie ihre Leistungen zu Recht per 31. Mérz 2014 eingestellt hat.

Am 1. Januar 2017 sind die revidierten Bestimmungen des Bundesgesetzes Uber die
Unfallversicherung (UVG; SR 832.20) und der Verordnung tber die Unfallversicherung
(UVV; SR 832.202) in Kraft getreten. In materiellrechtlicher Hinsicht gilt der allgemeine
Ubergangsrechtliche Grundsatz, dass der Beurteilung jene Rechtsnormen zu Grunde zu
legen sind, die bei Erlass des angefochtenen Entscheids beziehungsweise im Zeitpunkt
gegolten haben, als sich der zu den materiellen Rechtsfolgen flihrende Sachverhalt
verwirklicht hat (vgl. BGE 127 V 467 E. 1, 126 V 136 E. 4b). Sowohl der Beginn des zu
beurteilenden Sachverhalts (Unfall vom 17. Juni 2012) als auch der angefochtene
Einspracheentscheid vom 7. Mai 2015 (Suva-act. 46) datieren aus der Zeit vor
Inkrafttreten der revidierten Bestimmungen des UVG und der UVV. Vorliegend ist
entsprechend den intertemporalrechtlichen Regeln auf die bis 31. Dezember 2016

gultigen Bestimmungen abzustellen.

3.1 Nach Art. 6 Abs. 1 UVG werden Leistungen der Unfallversicherung bei
Berufsunféllen, Nichtberufsunfallen und Berufskrankheiten gewéahrt, soweit das Gesetz
nichts anderes bestimmt. Anspruchsvoraussetzung fur jegliche Leistungen der
Unfallversicherung bildet die Unfallkausalitat. Eine Leistungspflicht des
Unfallversicherers besteht demnach nur fir Gesundheitsschaden, die natirlich und

adaquat kausal mit einem versicherten Unfallereignis zusammenhangen (ALEXANDRA
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RUMO-JUNGO/ANDRE PIERRE HOLZER, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum
Sozialversicherungsrecht, Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung, 4. Aufl. Zarich/
Basel/Genf 2012, S. 53 ff.). Fir die Beantwortung der Tatfrage nach dem Bestehen
natlrlicher Kausalzusammenhange im Bereich der Medizin ist das Gericht regelmassig
auf Angaben arztlicher Experten und Expertinnen angewiesen. Die Frage nach dem
adaquaten Kausalzusammenhang ist demgegeniber eine Rechtsfrage, die vom Gericht
nach den von Doktrin und Praxis entwickelten Regeln zu beurteilen ist (BGE 129 V 181
E. 3.1,123 111 110, 112 V 30; PVG 1984 Nr. 82, 174). Bei physischen Unfallfolgen spielt
indessen die Adaquanz als rechtliche Eingrenzung der aus dem naturlichen
Kausalzusammenhang sich ergebenden Haftung des Unfallversicherers praktisch keine
Rolle (BGE 117 V 365 mit Hinweisen; SVR 2000 Nr. 14 S. 45). Das Vorliegen eines
natlrlichen Kausalzusammenhangs muss mit dem im Sozialversicherungsrecht
Ublichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein bzw.
verneint werden kénnen. Die blosse Mdglichkeit ganzlich fehlender Auswirkungen des
Unfalls geniigt nicht (THOMAS LOCHER/THOMAS GACHTER, Grundriss des
Sozialversicherungsrechts, 4. Aufl. Bern 2014, § 70 N. 58 f.).

3.2 Ist die Unfallkausalitat einmal mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen, entféllt die Leistungspflicht des Unfallversicherers erst, wenn der Unfall
nicht mehr die nattrliche und addquate Ursache der fortdauernd geklagten
Beschwerden darstellt, d.h., wenn die Beschwerden nur noch und ausschliesslich auf
unfallfremden Ursachen beruhen. Im Rahmen der Prifung des Dahinfallens der
Leistungspflicht des Unfallversicherers genlgt es mithin flr die Bejahung des
fortbestehenden natlrlichen Kausalzusammenhangs, wenn der Unfall fur die fragliche
gesundheitliche Stérung immer noch eine Teilursache darstellt. Gemass Art. 36 Abs. 1
UVG werden die Pflegeleistungen und Kostenvergitungen sowie die Taggelder und
Hilflosenentschadigungen nicht gekirzt, wenn die Gesundheitsschadigung nur
teilweise Folge eines Unfalls ist. Diese Bestimmung beinhaltet eine Durchbrechung des
Kausalitatsprinzips fir Félle, in denen ein Gesundheitsschaden durch das
Zusammenwirken konkurrierender, teils unfallbedingter, teils unfallfremder Ursachen
bewirkt worden ist (Urteil des Eidgendssischen Versicherungsgerichts [EVG; seit 1.
Januar 2007: Sozialrechtliche Abteilungen des Bundesgerichts] vom 18. Februar 2003,
U 287/02, E. 4.4). Ebenso wie der leistungsbegrindende natirliche

Kausalzusammenhang muss das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von
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unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens mit dem im
Sozialversicherungsrecht tblichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen sein (RUMO-JUNGO/HOLZER, a.a.O., S. 4; THOMAS LOCHER/
THOMAS GACHTER, a.a.0., § 70 N. 58). Da es sich um eine anspruchsaufhebende
Tatfrage handelt, liegt die Beweislast - anders als bei der Frage, ob ein
leistungsbegriindender natlrlicher Kausalzusammenhang gegeben ist - nicht bei der
versicherten Person, sondern beim Unfallversicherer (RKUV 2000 Nr. U 363 S. 46 E. 2
mit Hinweisen, 1994 Nr. U 206 S. 328; siehe ebenso BGE 117 V 261 E. 3b). Dieser
muss jedoch nicht den Beweis fur unfallfremde Ursachen erbringen. Ebenso wenig
geht es darum, vom Unfallversicherer den negativen Beweis zu verlangen, dass kein
Gesundheitsschaden mehr vorliege oder dass die versicherte Person nun bei voller
Gesundheit sei (Urteil des Bundesgerichts vom 29. April 2008, 8C_465/2007, E. 3.1 mit
Hinweisen). Welche Ursachen ein nach wie vor geklagtes Leiden hat, ist unerheblich.
Entscheidend ist allein, ob die unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens
ihre kausale Bedeutung verloren haben, also dahingefallen sind. Die Leistungspflicht
des Unfallversicherers bei einem durch den Unfall verschlimmerten oder Gberhaupt erst
manifest gewordenen krankhaften Vorzustand entféllt erst, wenn entweder der
(krankhafte) Gesundheitszustand erreicht ist, wie er unmittelbar vor dem Unfall
bestanden hat (Status quo ante), oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach dem
schicksalsmassigen Verlauf eines krankhaften Vorzustands auch ohne Unfall friiher
oder spater eingestellt hatte (Status quo sine; vgl. zum Ganzen RKUV 1994 Nr. U 206
S. 328 f. E. 3b mit Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts vom 11. Juni 2007, U 290/06,
E. 3.3).

3.3 Flr das gesamte Verwaltungs- und Verwaltungsgerichtsverfahren gilt der
Grundsatz der freien Beweiswilrdigung (Art. 61 lit. c des Bundesgesetzes Uber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1]). Danach haben die
urteilenden Instanzen die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an férmliche Beweisregeln
sowie umfassend und pflichtgeméss zu wirdigen und alle Beweismittel unabhangig
davon, von wem sie stammen, objektiv zu priifen und danach zu entscheiden, ob die
verfugbaren Unterlagen eine zuverldssige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs
gestatten. Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichts ist entscheidend, ob der
Bericht fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht,

auch die geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten bzw. der
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Anamnese abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und
ob die Schlussfolgerungen der Fachperson begriindet sind (BGE 125 V 351, E. 3a mit
Hinweis). Den Berichten versicherungsinterner Arzte und Arztinnen kann
rechtsprechungsgemass gleichfalls Beweiswert beigemessen werden, sofern sie
schlissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrei sind
und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit bestehen (RKUV 1991 Nr. U 133 S. 311
ff.). Die Rechtsprechung erachtet sodann Aktengutachten als zuldssig, wenn die Akten
ein vollstandiges Bild Uber Anamnese, Verlauf und gegenwartigen Status ergeben und
diese Daten unbestritten sind. Voraussetzung ist ein lickenloser Untersuchungsbefund,
damit der Experte bzw. die Expertin imstande ist, sich aufgrund der vorhandenen
Unterlagen ein llickenloses Bild zu verschaffen (vgl. PVG 1996 Nr. 89, 265 E. 3b; RKUV
1993 Nr. U 167 S. 95). Angesichts der obigen Darlegungen sprechen keine
formellrechtlichen Grinde gegen den Einbezug der &rztlichen Aktenbeurteilungen von
Dr. L.___ (Suva-act. 33), Dr. N.___ (Suva-act. 40) und Dr. O.__ (Suva-act. 45). Ob
letztlich auf die Aktenbeurteilungen abgestellt werden kann, ist im Rahmen der

nachfolgenden materiellrechtlichen Beurteilung bzw. Beweiswirdigung zu prifen.

4.1 Die Beschwerdefihrerin leidet seit dem Unfallereignis vom 17. Juni 2012 Uber den
Leistungseinstellungszeitpunkt (31. Méarz 2014) hinaus unter Nackenschmerzen (Suva-
act. 6, 18, 31). Fir die Annahme unfallkausaler somatischer Restfolgen werden
grundsétzlich eine strukturelle Lasion bzw. eine schlecht verheilte strukturelle Lasion
als objektivierbares Korrelat verlangt. Objektivierbar sind Ergebnisse, die
reproduzierbar und von der Person des Untersuchenden und den Angaben des
Patienten bzw. der Patientin unabhéangig sind. Folglich kann von objektiv
ausgewiesenen organisch-strukturellen Unfallfolgen dann gesprochen werden, wenn
die erhobenen Befunde mit - wissenschaftlich anerkannten - apparativen/bildgebenden
Abklarungen (Réntgen, MRT, CT) bestétigt werden (vgl. BGE 134 V 121 E. 9, 134 V 232
E. 5.1 mit Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts vom 28. Oktober 2009, 8C_216/2009,
E. 2; SVR 2007 UV Nr. 25 S. 81 E. 5.4 mit Hinweisen [U 479/05]).
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4.2 Ein massgebender Ausgangspunkt flr die Beurteilung traumatischer Folgeschaden
bzw. der Ursachlichkeit einer Gesundheitsschadigung bildet der gesundheitliche
Zustand einer versicherten Person vor dem Unfall. Ist es durch diesen zu keinen neuen
strukturellen Schaden gekommen, trifft er aber auf einen vorgeschadigten Korper,
kommt eine unfallkausale Gesundheitsschadigung hdchstens als voriibergehende oder
richtunggebende Verschlimmerung des Vorzustandes in Betracht. Eine
richtunggebende Verschlimmerung liegt nach der Rechtsprechung vor, wenn
medizinischerseits feststeht, dass weder der Status quo ante noch der Status quo sine
je wieder erreicht werden kénnen (RUMO-JUNGO/HOLZER, a.a.O, S. 54). Von einer
vorubergehenden unfallbedingten Verschlimmerung eines Vorzustandes wird dann
gesprochen, wenn Unfallfolgen bzw. deren Anteil an einer Gesundheitsschadigung im
Rahmen des posttraumatischen Verlaufs nie konkret beschrieben bzw. radiologisch als
strukturelle Verletzung der Gelenke oder Knochen sichtbar gemacht werden kénnen. In
solchen Fallen wird bei einem geeigneten bzw. addquaten Ereignis in einer ersten
Phase davon ausgegangen, dass dieses eine schadigende Wirkung auf den Kérper
habe. Die aufgetretenen bzw. ausgelésten Beeintrdchtigungen werden, obwohl sie
moglicherweise weiter bestehen, nach einer gewissen Zeit gestitzt auf medizinische
Erfahrung aber nicht mehr dem Unfall angelastet. Die Unfallversicherung tbernimmt in
diesen Fallen nur den durch das Unfallereignis ausgelésten Beschwerdeschub, d.h. sie
hat bis zum Erreichen des Status quo sine vel ante Leistungen flir das unmittelbar im
Zusammenhang mit dem Unfall stehende Schmerzsyndrom zu erbringen. Als Beispiel
daflr gelten insbesondere auch Kontusionsfolgen (vgl. nachfolgende Erwagung 5.2;
vgl. Urteile des Bundesgerichts vom 26. Februar 2013, 8C_423/2012, E. 5.3, vom 9.
Januar 2012, 8C_601/2011, E. 3.2, und vom 24. Juni 2008, 8C_326/2008, E. 3.2 und 4;
Urteil des EVG vom 14. Méarz 2000, U 266/99, E. 1; vgl. auch RUMO-JUNGO/HOLZER,
a.a.0., S. 55 f.). Bei einer Kontusion handelt es sich um eine Weichteilverletzung. lhre
Diagnose definiert eine schadigende Einwirkung des Unfalls auf den Korper, die
insbesondere anhand klinischer Befunde - wie Hamatome, Schwellungen,
Druckdolenzen, Bewegungseinschrédnkungen, Muskelverhdrtungen - objektiviert wird
(vgl. dazu DEBRUNNER, a.a.0., S. 412; PSCHYREMBEL, Klinisches Worterbuch, 266.
Aufl. Berlin 2014, S. 1139; ROCHE LEXIKON, Medizin, 5. Aufl. Miinchen 2003, S. 357).
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5.1 Die von der HWS der Beschwerdeflihrerin unfallnah, am 25. Juni 2012, erstellten
Réntgenbilder ergaben bezuglich Kontur, Struktur und Konfiguration eine normale
Darstellung der einzelnen Wirbelkdrper und ein normales dorsales Alignement
derselben. Hingegen konnten unfallfremde Vorzustéande in Form einer minimalen
linkskonvexen Skoliosefehlhaltung der unteren HWS sowie initialer Degenerationen der
Intervertebralgelenke im unteren HWS-Bereich sichtbar gemacht werden. Bei der
Skoliose handelt es sich um eine fixierte seitliche Verkrimmung der Wirbelsaule, die
entweder im Wachstumsalter entsteht, symptomatisch bedingt ist oder durch die
Haltung hervorgerufen wird (ALFRED M. DEBRUNNER, Orthopéadie, Orthpadische
Chirurgie, 4. Aufl. Bern 2005, S. 827).

5.2 Dr. C.___ stellte sodann im Arztzeugnis UVG vom 14. Juli 2012 die Unfalldiagnose
"Kontusion d. HWS" (Suva-act. 6).

5.3 Am 2. August 2013 folgte eine MRT-Untersuchung der HWS, bei der diskrete
Bulging-Discs auf Hohe HWK 3/4, 4/5 und 6/7, eine kleinvolumige mediale
Diskushernie mit frischerem Einriss des Anulus fibrosus auf Hohe HWK 5/6 sowie eine
Streckfehlhaltung der HWS, jedoch keine Frakturzeichen festgestellt wurden. Bei den
Bulging-Discs und insbesondere bei der kleinvolumigen medialen Diskushernie mit
Einriss des Anulus fibrosus handelt es sich um klare organische Substrate, die
grundsétzlich als Ursache der geklagte Beschwerden im Nackenbereich in Frage
kommen (vgl. dazu DEBRUNNER, a.a.0., S. 879 f.; ROCHE LEXIKON, a.a.O., S. 182).

5.4 Umstritten ist, ob die mit der MRT-Untersuchung bildgebend objektivierte
Diskushernie mit Einriss des Anulus fibrosus durch den Unfall vom 17. Juni 2012
verursacht worden ist und inwieweit die HWS-Kontusion als unbestrittenermassen
unfallkausale Verletzung noch als Ursache fiir die von der Beschwerdeflihrerin
fortdauernd, d.h. auch Uber den Leistungseinstellungszeitpunkt vom 31. Méarz 2014
hinaus, geklagten Nackenschmerzen angenommen werden kann. Unter diesen beiden
Aspekten kénnte im konkreten Fall auf Unfallfolgen geschlossen werden und kdme

entsprechend eine weitere Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin in Frage.
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6.1 Nach der Rechtsprechung kann eine Diskushernie mit Anulus fibrosus-Riss als
weitgehend unfallbedingt betrachtet werden, wenn das Unfallereignis von besonderer
Schwere und geeignet war, eine Schadigung der Bandscheibe herbeizufihren.
Vorausgesetzt wird weiter, dass die Symptome der Diskushernie (vertebrales oder
radikuldres Syndrom) unverzuglich und mit sofortiger Arbeitsunféhigkeit auftreten
(RKUV 2000 Nr. U 378 S. 190 und Nr. U 379 S. 192; Urteil des EVG vom 3. Oktober
2005, U 163/05, teilweise publiziert in AJP 2006 S. 877 ff.). Ein Unfall ist nur in
Ausnahmeféllen geeignet, eine Bandscheibenverletzung hervorzurufen, zumal eine
gesunde Bandscheibe derart widerstandsfahig ist, dass unter Gewalteinwirkung eher
die Wirbelknochen brechen, als dass die Bandscheibe verletzt wirde. Im
medizinischen Versuch konnte die isolierte Verletzung einer Bandscheibe durch einen
Unfall lediglich bei rein axialer Belastung der Wirbelsaule, nicht aber bei Rotations-,
Hyperextensions- oder Hyperflexionsbewegungen herbeigefiihrt werden (Urteil des
EVG vom 3. Oktober 2005, U 163/05, E. 3.1, mit Hinweis auf GUNTER G. MOLLOWITZ
[Hrsg.], Der Unfallmann, Berlin/Heidelberg 1993, S. 164 ff.) Bezlglich der
richtunggebenden, mithin dauernden, unfallbedingten Verschlimmerung eines
vorbestehenden Gesundheitsschadens gelten dieselben Kriterien, was dazu fuhrt, dass
eine Unfallkausalitat nur ausnahmsweise und insbesondere nur dann in Frage kommt,
wenn der Unfall auch geeignet gewesen ware, eine gesunde Bandscheibe zu verletzen
(Urteil des EVG vom 3. Oktober 2005, U 163/05, teilweise publiziert in AJP 2006 S. 877
ff.). Es ist eine medizinische Erfahrungstatsache, dass eine richtunggebende
Verschlimmerung nur dann als erwiesen gelten kann, wenn die Radioskopie ein
plétzliches Zusammensinken der Wirbel und das Auftreten bzw. die Vergrésserung von
Randzacken nach einem Trauma aufzeigt (E. MORSCHER, in: BAUR/NIGST [Hrsg.],
Versicherungsmedizin, 2. Aufl. Bern 1985, S. 191).

6.2 Die Kreisdrzte der Beschwerdegegnerin haben in ihren Beurteilungen zur Frage der
Unfallkausalitat des Einrisses des Anulus fibrosus Stellung genommen und haben eine

solche Ubereinstimmend verneint.

6.2.1 Dr. L.___legt in seiner Beurteilung vom 7. Méarz 2014 die Anamnese ("2.
Aktenmassiger Verlauf") lickenlos dar und stellt gestiitzt darauf fest, es sei unklar, mit
welchem Gewicht und aus welcher Héhe die Fahnenstange auf die Nacken-/

Schulterpartie der Beschwerdeflhrerin gefallen sei. Aus dem Arztbericht von Dr. C.___
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vom 14. Juli 2012 (vgl. Suva-act. 6) lasse sich eruieren, dass keine Prellmarke und
keine Schwellung vorhanden gewesen seien. Auch ein Aussetzen der Arbeitsfahigkeit
habe nicht stattgefunden. Der Riss im Anulus fibrosus sei nicht pathognomonisch
durch ein Trauma zu erklaren, sondern finde sich bei degenerativen Veranderungen der
Bandscheibe. Dass das konkrete Trauma biomechanisch ohne sichtbare Prellmarke
und Schwellung zu einem Anulus fibrosus-Riss gefuihrt haben kdnnte, sei nur in
mdglichem Ausmass zu erklaren. Gesicherte strukturelle Lasionen aus Unfallfolgen
wirden nicht vorliegen. Auch eine richtunggebende Verschlimmerung mit Nachweis

einer strukturellen Lasion aus Unfallfolgen bestehe nicht (Suva-act. 33).

6.2.2 Dr. N.___ nimmt in seiner Stellungnahme vom 27. Mai 2014 zunachst auf den
Unfallmechanismus Bezug. Im Suva-Rapport vom 28. Februar 2014 (vgl. Suva-act. 31)
werde festgehalten, dass eine Fahnenstange aus der Halterung herausgenommen
worden und der Beschwerdefiihrerin direkt auf den Nacken und teilweise auf die
Schulter gefallen sei. Die Swica sei in der Einsprache vom 8. Mai 2014 (Suva-act. 37)
von einer axialen Stauchung ausgegangen. Eine axiale Stauchung der HWS bendtige
einen Schlag auf den Kopf im Scheitelbereich. Laut Suva-Rapport sei es jedoch zu
einem Schlag auf den Nacken bzw. die Schulter gekommen. Eine unfallkausale L&sion
erachtet Dr. N.___ sodann mit Blick auf den zeitlichen Verlauf nicht als Gberwiegend
wahrscheinlich begrindet. Die MRT-Untersuchung sei 14 Monate nach dem Unfall
durchgefliihrt worden und es sei nicht Uberwiegend wahrscheinlich anzunehmen, dass
eine frische Anulus fibrosus-L&sion 14 Monate nach einem Trauma weiterhin als frische
Lasion bestatigt werde. Innerhalb weniger Wochen wirden Reparations- und
Reorganisationsvorgénge beginnen. Schliesslich relativiert Dr. N.___ - wie Dr. L.___ -
die Erheblichkeit des Traumas. Bei einer namhaften Kontusionierung wéren
Prellmarken nachweisbar gewesen. Eine richtunggebende Verschlimmerung im Bereich
einer vorbestehenden Diskushernie fihre zudem rasch zur Ausbildung von radikularen
Symptomen. Solche wirden in den echtzeitlichen Akten nicht erwahnt. Des Weiteren
seien Bandscheiben stabile Strukturen, so dass es eher zu einer Fraktur oder einer
Luxationsfraktur im Bereich der Wirbelsdule komme und hochenergetische Traumata
notwendig seien. Zusammenfassend halt Dr. N.___ fest, dass im Bereich der
Wirbels&ule radiologisch keine strukturelle Unfallfolge mit Gberwiegender

Wahrscheinlichkeit habe festgestellt werden kénnen (Suva-act. 40).
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6.2.3 Auch Dr. O.___ fuhrt in seiner orthopadischen Beurteilung vom 5. Mai 2015
zunéchst die Anamnese ("Vorgeschichte nach Aktenlage") llickenlos auf. Es folgen
sodann allgemeine Ausfliihrungen zum Thema "Unfallmechanismus" im
Zusammenhang mit Diskushernien. Diskushernien seien keine Zerreissungen von
intakten Bandscheiben. Dies sei schon seit mehreren Jahrzehnten bekannt und
bewiesen. Axiale Kompressionen wirden zu Wirbelkdrperbriichen flhren,
Torsionsmandver wirden die Facettengelenke schadigen und Hyperflexionstraumata
wirden Bandzerreissungen nach sich ziehen. Die Entstehung eines
Bandscheibenvorfalls als Folge einer Gewalteinwirkung im Rahmen eines
Unfallereignisses sei nicht denkbar ohne begleitende Verletzungen anderer, ebenfalls
der eingeleiteten mechanischen Energie ausgesetzter anatomischer Strukturen in
unmittelbarer Nahe zur betroffenen Bandscheibe. Hinsichtlich Symptomatik einer
Diskushernie weist Dr. O.____ auf die medizinische Literatur hin, laut welcher sich die
Mehrzahl der Félle mit einem symptomatischen Bandscheibenvorfall im Bereich der
HWS akut mit Nacken- und Schulterblattschmerzen ohne vorausgehendes relevantes
Trauma héufig erstmals morgens nach dem Aufwachen manifestiere. Innerhalb von
Stunden bis Tagen wiirden typische radikuldre Schmerzen, motorische Schwéachen
und Stérungen der Sensibilitat folgen. In den Arm ausstrahlende, radikulér bedingte
Schmerzen wiirden wie allfallige Sensibilitatsstérungen dem Versorgungsgebiet der
betroffenen Nervenwurzel entsprechen. Zum Anulus fibrosus legt Dr. O.___ dar, dass
flr einen Integritatsverlust desselben verschiedene Auspragungen moglich seien.
Sogenannte "Tears" des hinteren dusseren Bandscheibenrings, die als "Ausrisse" oder
"Abrisse" zu Ubersetzen seien und damit implizit und irrefihrend eine traumatische
Ursache nahe legen wirden, wlrden als Ergebnis degenerativer Veranderungen - wie
zum Beispiel der Abnahme des Wasser- und Glycosaminoglycan-Gehalts und anderer
Veranderungen auf biomechanischer Ebene - und nicht als Folge eines traumatischen
Geschehens angesehen. In Bezug auf den konkreten Fall zeigt Dr. O.___ auf, dass die
Beschwerdeflihrerin laut eigenen Angaben gegentiber der Beschwerdegegnerin vom
28. Februar 2014 (vgl. dazu Suva-act. 31) unmittelbar nach dem Schlag durch die
Fahnenstange in den Nacken am 17. Juni 2012 "gar keine Schmerzen" verspurt habe.
Im Verlauf der folgenden Tage héatten sich jedoch "gewisse Nackenbeschwerden und
Verspannungen" sowie im Weiteren auch Schmerzausstrahlungen "in beide Oberarme"

eingestellt. "Die Finger flhlten sich komisch an, wie ein Ameisenlaufen. Es war keine
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Taubheit". In sédmtlichen medizinischen Akten werde kein pathologischer
neurologischer Befund dokumentiert. Die subjektive Empfindung eines
"Ameisenlaufens” sei zudem vortbergehender Natur gewesen, wenn die
Beschwerdeflhrerin vom 28. Februar 2014 angegeben habe: "Ich weiss nicht mehr
welche Finger es waren". Eine Radikulopathie, also Affektion einer Nervenwurzel als
Ausdruck eines symptomatischen Bandscheibenausfalls, sei somit nicht ausgewiesen.
Zu den radiologischen Untersuchungsergebnissen hélt Dr. O.___ fest, dass die
Roéntgenaufnahme der HWS vom 25. Juni 2012 (vgl. Suva-act. 43) keine Hinweise auf
ossére Verletzungen gezeigt habe. Sichtbar gewesen seien indessen minime
degenerative Veranderungen. Die Gesundheit der Beschwerdeflhrerin sei also bereits
vor dem Unfall vom 17. Juni 2012 beeintrachtigt gewesen. Im Zentrum der Diskussion
betreffend Vorliegen einer unfallkausalen strukturellen Verletzung stehe insbesondere
das vierzehn Monate nach dem Unfall, d.h. am 2. August 2013, angefertigte MRT der
HWS (Suva-act. 19), auf welchem ein auffélliger Befund im Bereich der Bandscheibe
zwischen dem 5. und 6. HWK zu bestatigen sei. Die Interpretation von Dr. K.___, dass
bei der Beschwerdefiihrerin ein "frischere[r]" Einriss des Anulus fibrosus vorliege, sei
ohne Begrindung des beurteilenden Facharztes geblieben. Durch das "frisch" werde
zeitlich ein akutes Auftreten impliziert, welches kaum als Hinweis auf ein Geschehen
Uber ein Jahr zuvor gemeint sei. Auch die durch die Beschreibung eines "Risses"
implizierte Folge einer relevanten Gewalteinwirkung im Sinne eines Traumas sei nicht
nachvollziehbar. Dies insbesondere nicht im Licht der allgemeinen Ausfihrungen zu
diesem Aspekt. Dr. O.___ halt zusammenfassend fest, dass es in Wirdigung der
Angaben der Beschwerdefilhrerin, der zeitnah erhobenen klinischen und bildgebenden
Befunde und des weiteren Verlaufs der arztlichen Behandlung bei zu jedem Zeitpunkt
gegebener voller Arbeitsfahigkeit mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit durch das
Unfallereignis vom 17. Juni 2012 zu keiner strukturellen Verletzung gekommen sei
(Suva-act. 45).

6.3 Die Arzte der Beschwerdegegnerin haben die Vorakten, insbesondere die
radiologischen Untersuchungsergebnisse, berlicksichtigt. Sie setzten sich Uberdies
ausfuhrlich und nachvollziehbar mit den vom héchsten Gericht fur die Annahme einer
unfallbedingten Diskushernie bzw. eines unfallbedingten Anulus fibrosus-Risses und
einer richtunggebenden Verschlimmerung eines degenerativen Vorzustands

festgehaltenen und auf medizinischen Erfahrungstatsachen basierenden Faktoren
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auseinander (vgl. Erwéagung 6.1: Unfallschwere bzw. Unfallmechanismus; Vorzustand
der Wirbelsaule; unfallnahe, fir eine Diskushernie typische Symptomatik mit sofortiger
Arbeitsunfahigkeit). Insbesondere die Beurteilung von Dr. O.___ enthélt medizinische
Ausfuhrungen, welche die héchstrichterlichen Feststellungen untermauern und die er in
einen nachvollziehbaren und schlissigen Zusammenhang mit den von ihm korrekt
wiedergegebenen Fakten des konkreten Falles bringt. Es bestehen keine Hinweise flr
einen - als Ausnahme geltenden - unfallbedingten Riss des Anulus fibrosus. Zwar
ergibt das konventionelle Réntgenbild fir die Diagnose einer Diskushernie wenig und
sie wird vor allem mit MRT nachgewiesen (vgl. dazu DEBRUNNER, a.a.O., S. 881;
PSCHYREMBEL, a.a.O., S. 232; ROCHE LEXIKON MEDIZIN, a.a.O., S. 182), was deren
Feststellung im konkreten Fall erst vierzehn Monate nach dem Unfall relativieren
kénnte. Dr. O.___s Uberzeugende Interpretation des Zusatzes "frischerem Einriss des
Anulus fibrosus" Iasst jedoch nicht auf eine Uber ein Jahr zuvor erlittene
Unfallverletzung schliessen. Der Umstand, dass die Beschwerdeflhrerin auf Hohe
HWK 3/4, 4/5 und 6/7 Bulging-Discs aufweist, stitzt ausserdem das Bild einer
degenerativen und nicht traumatisch bedingten Situation. Fir eine richtunggebende
Verschlimmerung eines degenerativen Vorzustandes lassen schliesslich die mit MRT
erhobenen nur kleinvolumigen bzw. diskreten Gesundheitsschaden kaum Raum. Damit
steht mit dem im Sozialversicherungsrecht geforderten Beweisgrad der tGberwiegenden
Wahrscheinlichkeit fest, dass bei der Beschwerdefiihrerin sowohl eine durch den Unfall
vom 17. Juni 2012 verursachte neue, bleibende Gesundheitsschadigung im Sinn einer
strukturellen Verdnderung als auch eine richtunggebende Verschlimmerung eines

degenerativen Vorzustandes auszuschliessen ist.

6.4 Die Stellungnahme von Dr. M.___ vom 24. April 2014 (Suva-act. 37) vermag an
dieser Beurteilung nichts zu andern. Zwar kdénnen seine Feststellungen - auch ein
frischer Riss im Anulus fibrosus sei keine typische atraumatische Lasion, besonders
nicht bei konstanten Beschwerden seit dem Trauma; diese Lasion sei als
beschwerdeaus-6sendes Element zu klassifizieren - an sich nicht in Abrede gestellt
werden. Doch vermdgen sie als Begrindung nur dann zu Uberzeugen, wenn der Riss
als im Unfallzeitpunkt frisch entstanden zu betrachten wére, was vorliegend gerade
nicht in Frage kommt. Dr. M.___ geht zudem von einem axialen Stauchungstrauma aus,
welches grundséatzlich als Unfallmechanismus fir eine traumatische Diskushernie in

Frage kame (vgl. Erwagung 6.2.3), jedoch laut Unfallschilderung der
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Beschwerdefiihrerin ausser Betracht fallt. Wie von Dr. O.___ fiir eine traumatische
Diskushernie als unentbehrlich bezeichnet, konnten bei der Beschwerdeflihrerin
ausserdem keine begleitenden Verletzungen anderer anatomischer Strukturen in

unmittelbarer Nahe zu der betroffenen Bandscheibe erhoben werden.

7.1 Wie bereits geschildert (vgl. 4.2) kann ein Vorzustand durch einen Unfall ausgeldst
oder vortbergehend verschlimmert werden. So kann eine Kontusion der Wirbelsaule
ohne Weiteres eine bisher stumme Diskushernie oder andere
Wirbelsdulenerkrankungen symptomatisch machen. Dabei handelt es sich aber
meistens nur um eine vortibergehende Verschlimmerung und die Unfallversicherung
Ubernimmt nur den durch das Unfallereignis ausgeldsten Beschwerdeschub (RKUV
2000 Nr. U 379 S. 193 E. 2a mit Hinweisen). Es bleibt mithin zu prifen, ob der
Beschwerdeschub im Zeitpunkt der Leistungseinstellung (am 31. Mé&rz 2014, d.h. rund
zwei Jahre nach dem Unfall) Gberwiegend wahrscheinlich noch andauerte bzw. Folgen
der von der Beschwerdefuihrerin beim Unfall vom 17. Juni 2012 unbestrittenermassen

erlittenen HWS-Kontusion gegeben waren.

7.2 Es entspricht einer medizinischen Erfahrungstatsache, dass Prellungen
(Kontusionen), Verstauchungen und Zerrungen der Wirbelsdule ohne strukturelle
Lasionen innert kurzer Zeit, in der Regel nach sechs bis neun Monaten, spatestens
nach einem Jahr abheilen und sich die damit verbundenen Beschwerden génzlich
zurlickbilden (Urteil des Bundesgerichts vom 28. Februar 2007, U 357/06, E. 4.6; Urteil
des EVG vom 18. September 2002, U 60/02, E. 2.2 mit Hinweisen auf die medizinische
Literatur). In den Medizinischen Mitteilungen der Suva Nr. 79 [2008], S. 101, hélt der
Autor E. BAR sogar fest, dass Weichteilzerrungen bzw. -prellungen am Riicken (mithin
Verletzungen ohne obijektivierbaren strukturellen Schaden) ungeeignet seien, langer als
einige Wochen bis wenige Monate Beschwerden zu machen, die mit organischen
Folgen der urspriinglichen Verletzung zu erkldren wéren, und weist auf zahlreiche
weitere Publikationen hin (E. BAR, Prellung, Verstauchung oder Zerrung der
Wirbelsaule. Ein Update. In Medizinische Mitteilungen der Suva Nr. 79 [2008], S. 100
ff.). Insofern zeichnet sich eine voribergehende Verschlimmerung eines Vorzustandes

im Bereich der Wirbelsaule im Regelfall durch stetige Besserung des unfallkausalen
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Beschwerdeanteils aus (vgl. dazu BAR/KIENER, Prellung, Verstauchung oder Zerrung
der Wirbelsaule. In Medizinische Mitteilungen der Suva Nr. 67 [1994], S. 45).

7.3 Die Rechtsprechung hat also im Falle traumatisch ausgel&ster
Wirbelsdulenpathologien den konkreten medizinischen Beleg des natlrlichen Verlaufs
durch eine richterliche Vermutung, die sich ihrerseits auf die medizinische Literatur
stltzt, ersetzt. Medizinische Erfahrungsséatze beziehen sich auf den Regelfall, d.h. auf
medizinische Sachverhalte, die sich im konkreten Fall gleich dargestellt haben. Eine
Ausnahme von der Regel ist grundsatzlich nicht ausgeschlossen, doch muss sie sich
eben als solche prasentieren. Schliesslich spricht der Umstand, dass seit dem Unfall
anhaltende, zu Beginn als unfallkausal taxierte Schmerzen bestehen, nicht automatisch
fur das Vorliegen anhaltender Unfallrestfolgen. Die Leistungseinstellung des
Unfallversicherers bedingt keine Beschwerdefreiheit bzw. volle Arbeitsfahigkeit. Wie
gesagt, ist allein entscheidend, ob der durch den Unfall ausgeldste Beschwerdeschub
seine kausale Bedeutung verloren hat (RKUV 1994 Nr. U 206 S. 329 E. 3b).

7.4 Im vorliegenden Fall sind keine Griinde ersichtlich, derentwegen nicht von einem
Regelfall auszugehen wére. Ein Unfall, wie ihn die Beschwerdeflhrerin beschreibt (ein
Festteilnehmer habe eine 5m hohe Fahnenstange aus der Halterung genommen und
dann fallen gelassen, worauf die Fahnenstange direkt auf den Nacken und teils auf den
Schulterbereich der Beschwerdeflihrerin geprallt sei [Suva-act. 31]), vermag zwar
grundsétzlich eine schwere Kontusionsverletzung zu verursachen. Die Schwere der
Kontusion héngt jedoch letztlich von der im Einzelfall erfolgten Gewalteinwirkung ab.
Die Beschwerdeflhrerin hatte offensichtlich Gliick im Unglick und es sind in den Akten
keine auf eine schwerere Kontusion hinweisende Befunde vermerkt. So fihren sowohl
Dr.L.___und Dr.N.___alsauch Dr. O.___in ihren Beurteilungen vom 7. Méarz 2014, 27.
Mai 2014 bzw. 5. Mai 2015 (Suva-act. 33, 40, 45) zutreffend an, dass Dr. C.___
anlasslich ihrer Erstbehandlung vom 20. Juni 2012 weder Prellmarken noch eine
Schwellung festzustellen vermocht hatte. Wie von Dr. O.___ erfasst, sind im
Arztzeugnis UVG vom 14. Juli 2012 betreffend Erstbehandlung auch keine
neurologischen Auffélligkeiten dokumentiert (vgl. Suva-act. 6). Weiter gab die
Beschwerdeflihrerin am 28. Februar 2014 gegenliber der Beschwerdegegnerin an, "auf
dem Moment" gar keine Schmerzen gehabt, sondern erst am nachsten Vormittag

gewisse Nackenschmerzen und Verspannungen gespurt zu haben. Hervorzuheben ist
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schliesslich, dass die Beschwerdefuhrerin in Folge des Unfalls nie arbeitsunféhig war
(Suva-act. 31). Angesichts des Gesagten zieht Dr. N.___in seiner Beurteilung vom 27.
Mai 2014 den Uberzeugenden Schluss, die Erheblichkeit des Traumas sei zu
relativieren. Das Gesagte spricht daflir, dass es sich beim Unfallereignis vom 17. Juni
2012 um ein leichtes Ereignis gehandelt hat. Unter diesen Voraussetzungen rechtfertigt
es sich nicht, die Nackenbeschwerden anders als nach medizinischen
Erfahrungstatsachen zu wirdigen. Bei der Beschwerdeflhrerin kénnte sich zwar durch
die Kontusion eine vorlibergehende Verschlimmerung ihrer Vorzustande entwickelt
haben. Fir die Uber die Erfahrungsdauer hinaus fortbestehenden Beschwerden bilden
jedoch lediglich die degenerativen Vorzustédnde eine nachvollziehbare Begrindung. Die
Beurteilung von Dr. O.___ vom 5. Mai 2015 (Suva-act. 45), ohne strukturelle
Verletzungen seien die Unfallfolgen mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit nach
spatestens drei Monaten abgeklungen, erscheint eher optimistisch. Gegen die
Annahme der Beschwerdegegnerin eines Status quo sine vel ante spatestens per 31.
Marz 2014 (im Anschluss an die erstmalige kreisarztliche Beurteilung von Dr. N.___
vom 7. Marz 2014 [Suva-act. 33]) und damit erst rund zwei Jahre nach dem Unfall ist

aber jedenfalls nichts einzuwenden.

7.5 Zusammenfassend ist festzuhalten, dass das Dahinfallen der Kausalitdt zwischen
dem Unfall vom 17. Juni 2012 und den geklagten Nackenschmerzen ab 1. April 2014
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit dargetan ist und davon auszugehen ist, dass
fortdauernde Nackenschmerzen auf unfallfremde, insbesondere vorbestandene
degenerative Faktoren, zurlickzuflhren sind. Die Einstellung der Leistungen erweist

sich damit als gerechtfertigt.

Im Sinn der vorstehenden Erwégungen ist die Beschwerde unter Bestatigung des
angefochtenen Einspracheentscheids vom 7. Mai 2015 (Suva-act. 46) abzuweisen.
Gerichtskosten sind keine zu erheben (Art. 61 des Bundesgesetzes Uber den

Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1]).

Entscheid

im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP
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Die Beschwerde wird abgewiesen.

Es werden keine Gerichtskosten erhoben.
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