BGer 8C_1032/2008 vom 28. April 2009

Bundesgericht, 2009-04-28, DE

Queélle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/bger 8C_1032_2008
FR: TF 8C_1032/2008 du 28 avril 2009

IT: TF 8C_1032/2008 del 28 aprile 2009

Erwagungen

E. 1

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzung
gemass Art. 95 und Art. 96 BGG erhoben werden. Das Bundesgericht wendet das Recht
von Amtes wegen an (Art. 106 Abs. 1 BGG ). Esist somit weder an die in der Beschwerde
geltend gemachten Argumente noch an die Erwagungen der V orinstanz gebunden; es kann
eine Beschwerde aus einem anderen als dem angerufenen Grund gutheissen und es kann sie
mit einer von der Argumentation der V orinstanz abweichenden Begriindung abweisen (vgl.
BGE 130111 136 E. 1.4 S. 140). Die Verletzung von Grundrechten und von kantonalem und
interkantonalem Recht kann das Bundesgericht nur insofern prifen, als eine solche Riige in
der Beschwerde vorgebracht und begriindet worden ist ( Art. 106 Abs. 2 BGG ). Im
Beschwerdeverfahren um die Zusprechung oder Verweigerung von Geldleistungen der
Militér- oder Unfallversicherung ist das Bundesgericht nicht an die vorinstanzliche
Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts gebunden ( Art. 97 Abs. 2 und Art. 105
Abs. 3BGG).

E.2

Streitig und zu prufen ist, ob die Beschwerdefiihrerin aus den Unféllen vom 3. Dezember
2002 und 28. Februar 2003 Anspruch auf Taggeld Uber den 4. Oktober 2004 hinaus, auf
Heilbehandlung Uber den 31. Juli 2005 hinaus sowie auf eine Invalidenrente und auf eine
Integritétsentschadigung hat.

Die Rechtsgrundlagen fur die Beurteilung der Streitsache sind im angefochtenen Entscheid,
auf den verwiesen wird, zutreffend dargelegt. Das gilt namentlich fir die Bestimmungen
Uber den Anspruch auf Leistungen der Unfallversicherung ( Art. 6 Abs. 1UVG),
insbesondere auf Heilbehandlung ( Art. 10 UVG), auf Taggeld ( Art. 16 Abs. 1 UVG ; Art.
25 Abs. 3UVV ) sowie auf eine Invalidenrente ( Art. 18 Abs. 1 UVG ). Ebenfallsrichtig
sind die Erwagungen Uber die fir einen Leistungsanspruch erforderlichen kausalen
Zusammenhange und die sich stellenden beweisrechtlichen Fragen.

Hervorzuheben ist, dass die Leistungspflicht des Unfallversicherers nebst anderem einen
natdrlichen und adaguaten K ausal zusammenhang zwischen dem Unfall und dem
eingetretenen Schaden voraussetzt. Liegt eine Gesundheitsschadigung mit einem klaren
organischen Substrat vor, kann der adadquate Kausal zusammenhang in der Regel ohne
weiteres zusammen mit dem natirlichen Kausalzusammenhang bejaht werden. Anders
verhdt es sich bei natiirlich unfallkausalen, aber organisch nicht objektiv ausgewiesenen
Beschwerden. Hier 18sst sich die Adaquanzfrage nicht ohne eine besondere Prifung
beantworten. Dabei ist vom augenfalligen Geschehensablauf auszugehen, und essind je
nachdem weitere unfallbezogene Kriterien einzubeziehen. Bel psychischen
Fehlentwicklungen nach Unfall werden diese Adaguanzkriterien unter Ausschluss



psychischer Aspekte gepriift (sog. Psycho-Praxis), wahrend bei Schleudertraumen und
aguivalenten Verletzungen der HWS sowie Schédel -Hirntraumen auf eine Differenzierung
zwischen physischen und psychischen Komponenten verzichtet wird (sog.
Schleudertrauma-Praxis; zum Ganzen: BGE 134V 109 E. 2.1 S. 112 mit Hinweisen).

E.31

Umstritten ist zun&chst, ob die Uber den 31. Juli 2005 noch geklagten Beschwerden mit
einer nattrlich unfallkausalen, organisch objektiv ausgewiesenen Gesundheitsschadigung
zu erkldren sind.

Das kantonale Gericht hat dies verneint. Diese Beurtellung beruht auf einer eingehenden
und tberzeugenden Wirdigung der medizinischen Akten, insbesondere auch der mittels
bildgebenden V erfahren erhobenen Befunde an der HWS.

Was in der Beschwerde vorgetragen wird, rechtfertigt keine andere Betrachtungswei se.
Geltend gemacht wird, die Versicherte habe am 16. Oktober 2008 eine erneute
Auffahrkollision mit Kopfanprall erlitten. Deswegen sei eine Untersuchung des Schadels
mittels MRI erfolgt, welche einen auf die friheren Unfdlle zuriickzuf ihrenden Befund
ergeben habe. Die Beschwerdeftihrerin legt den Bericht vom 23. Oktober 2008 Uber diese
Untersuchung sowie eine Stellungnahme des Hausarztes hiezu vom 5. November 2008 auf.

E.3.2

Die Frage der prozessuaen Zulassigkeit dieses neuen Vorbringens und der hiefir
aufgelegten Beweismittel (vgl. BGE 8C_934/2008 vom 17. Méarz 2009 E. 2 und 3) kann
offen bleiben. Denn die Dokumente vermdchten eine organische Folge der friheren
Unfélle, welche die bestehenden Beschwerden erkléren konnte, ohnehin nicht
nachzuweisen. Das zeigen die folgenden Erwagungen. Damit ertibrigt sich auch von
vornherein der zweite Schriftenwechsel, den die Versicherte im Hinblick auf die
Ausserungen der SUVA zur Novenfrage beantragt hat.

E.33

Das MRI vom 23. Oktober 2008 hat den Befund eines kleinvolumigen linksseitigen
corticalen/subcorticalen Hirnparenchymdefekts ergeben. Gemass hausarztlicher
Stellungnahme vom 5. November 2008 soll diese Lasion auf den Unfall von 2003, eventuell
auf den Unfall von 2002, zurtickgehen.

Abgesehen davon, dass sich ein solcher Befund nur schwer so weit zurtickliegenden
Ereignissen zuordnen l&sst, Uberzeugt auch die vom Hausarzt abgegebene Begrindung fir
seine Annahme nicht. Er fihrt zunéchst aus, der Befund werde vom Radiologen als alter
Kontusionsherd kommentiert. Das trifft so nicht zu. Im MRI-Bericht vom 23. Oktober 2003
wird nur vermutungsweise von einem alten kleinen Kontusionsherd ausgegangen. Im
Weiteren gibt der Hausarzt an, die bereitsim April 2003 von der Patientin rapportierten
neuropsychol ogischen Storungen (erhebliche Ermidbarkeit sowie
KonzentrationsstOrungen) passten ins Bild der beschriebenen Lasion. Derartige Symptome
lassen sich indessen zwanglos auch anders, als mit einer organischen Unfallfolge
interpretieren. Hinzu kommt, dass der Hausarzt in den damaligen, echtzeitlichen Berichten
vom 11. Mé&rz und 28. April 2003 einen Kopfanprall verneint hat und einzig von erlittenen
HWS-Beschleunigungstraumen ausgegangen ist. Eine einigermassen erhebliche
unfallbedingte Hirnverletzung hétte sich wohl auch in entsprechenden Symptomen
(Amnesie, alenfalls Bewusstseinsverlust) ausgewirkt. Solche sind aber nicht aktenkundig.



Dass dem Hausarzt geméss Stellungnahme vom 5. November 2008 ausserhalb der Unfélle
von 2002 und 2003 keine Ereignisse bekannt sind, welche den nun erhobenen Befund zu
erklaren vermochten, gentigt ebenfalls nicht, um mit dem erforderlichen Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (vgl. BGE 129V 177 E. 3.1 S. 181) auf einen
naturlichen Kausal zusammenhang zwischen der mittels MRI festgestellten Lasion sowie
alenfalls davon herrihrenden Beschwerden einerseits und den friheren Unféllen anderseits
schliessen zu konnen.

E.4

Nach dem Gesagten liegt keine organisch objektiv ausgewiesene Unfallfolge vor, welche
die Uber den 31. Juli 2005 hinaus geklagten Beschwerden zu erkl&ren vermochte. Das
schliesst zwar die natirliche Unfallkausalitét dieser Beschwerden nicht aus. Anders als bel
einem klaren unfallbedingten organischen Korrelat kann der adaquate

Kausal zusammenhang aber nicht ohne besondere Prifung bejaht werden (E. 2 hievor).

E. 41

Eine solche Adaguanzprifung hat die Vorinstanz vorgenommen. Sie hat zunéchst erwogen,
es konne offen bleiben, ob die persistierenden Beschwerden mit einer natirlich
unfallkausalen Verletzung im Sinne der Schleudertrauma-Praxis zu erkléren seien. Denn
der addguate K ausalzusammenhang - und damit eine weitere L eistungspflicht des
Unfallversicherers - sei ohnehin nicht gegeben.

Diese Beurteilung ist richtig, wenn die Adaguanz auch nach der
Schleudertrauma-Rechtsprechung, welche in der Regel (vgl. Urteil 8C_986/2008 vom 23.
Mérz 2009 E. 4.1) und jedenfalls hier fir die versicherte Person gunstiger ist alsdie
Psycho-Praxis, zu verneinen ist. Diesfalls ertibrigt sich, wie das kantonale Gericht richtig
erkannt hat, auch von vornherein die Einholung eines medizinischen Gutachtensim von der
Beschwerdefihrerin beantragten Sinne. Denn diese Bewei smassnahme wirde der
Beantwortung der Frage dienen, ob die Schleudertrauma-Praxis zur Anwendung gelangt
oder nicht (vgl. BGE 134V 109 E. 9).

E. 4.2

Fir die Adaquanzbeurteilung ist an das (objektiv erfassbare) Unfallereignis anzuknipfen.
Abhangig von der Unfallschwere sind je nachdem weitere Kriterien in die Beurteilung
einzubeziehen (BGE 134V 109 E. 10.1 S. 126; E. 2 hievor).

Die Beschwerdefuhrerin vertritt die Auffassung, die beiden Auffahrkollisionen vom 3.
Dezember 2002 und 28. Februar 2003 seien den mittel schweren Unféllen zuzuordnen,
wobei das zweite Ereignis sogar im Grenzbereich zu den schweren Unféllen einzureihen
sai.

Dieser Betrachtungsweise kann nur teilweise gefol gt werden. Massgebend fur die
Beurteilung der Unfallschwere ist der augenféllige Geschehensablauf mit den sich dabei
entwickelnden Kréften (SVR 2008 UV Nr. 8 S. 26 E. 5.2 und 5.3.1, [U 2, 3 und 4/07];
Urteil 8C_536/2007 vom 11. Juni 2008 E. 6.1). Einfache Auffahrunfélle werden
regelméssig den mittelschweren Unféllen an der Grenze zu den leichten Unféllen
zugerechnet (SVR 2007 UV Nr. 26 S. 86 E. 5.2 [U 339/06]; RKUV 2005 Nr. U 549 S. 236
E. 5.1.2 mit Hinweisen [U 380/04]). Im vorliegenden Fall besteht kein Anlass, davon
abzuweichen. Dass die Versicherte, wie sie geltend macht, beim zweiten Unfall bei einer
Ursprungsgeschwindigkeit von ca. 40 km/h zunéchst eine VVollbremsung eingeleitet hatte,



worauf die Heckauffahrkollision erfolgte, andert hieran nichts. Gegen erhebliche
K rafteinwirkungen sprechen im Ubrigen namentlich auch die recht geringfiigigen
Beschadigungen am Fahrzeug der Beschwerdefuhrerin.

E.43
Von den weiteren massgeblichen Kriterien (vgl. BGE 134V 109 E. 10.3 S. 130) mussten
fUr eine Begahung des adaguaten K ausal zusammenhanges entweder ein einzelnesin

besonders ausgepragter Weise oder aber mehrere in gehéufter oder auffallender Weise
gegeben sein (BGE 134V 109E. 10.1 S.126f., 117V 359 E. 6 S. 367 f.).

Das kantonale Gericht ist zum Ergebnis gelangt, es seien, jeweils nicht in besonders
ausgepragter Weise, die Kriterien der Schwere oder besondere Art der erlittenen
Verletzungen, der erheblichen Beschwerden sowie allenfalls der erheblichen
Arbeitsunfahigkeit trotz ausgewiesener Anstrengungen erfillt.

Die Versicherte macht geltend, mit Ausnahme des Kriteriums der arztlichen
Fehlbehandlung seien sdmtliche adaquanzrelevanten Kriterien erfiillt, und zwar mindestens
in Uberdurchschnittlicher, teilweise in besonders ausgepragter Weise.

E. 44

Was es mit einer Uberdurchschnittlichen Erflllung eines Kriteriums fr eine Bewandtnis
haben soll, wird in der Beschwerde nicht ausgefihrt. Es bleibt daher ohne weiteres bei der
gebrauchlichen Unterscheidung bel den einzelnen Kriterien. Danach wird differenziert, ob
ein Kriterium in der einfachen Form oder aber in besonders ausgepragter Weise gegeben ist.

Die Prifung der geltend gemachten Kriterien ergibt Folgendes:

E. 441

Dem zweiten Unfall kann, da die Vollbremsung nach Angabe der Versicherten erfolgte, um
die Kollison mit einem Kind zu verhindern, eine gewisse Eindriicklichkeit nicht
abgesprochen werden. Eine besondere Eindricklichkeit oder besonders dramatische
Begleitumsténde im Sinne des entsprechenden Kriteriums sind aber mit der Vorinstanz zu
verneinen. Vom ersten Unfall sind ebenfalls keine Umstande bekannt, welche die Bejahung
des Kriteriums gestatten kénnten.

E.44.2

Ob das Kriterium der Schwere oder besonderen Art der erlittenen Verletzungen aufgrund
des bestehenden Tinnitus bejaht werden kann, wie dies das kantonal e Gericht getan hat,
erscheint fraglich. Jedenfallsist das Kriterium entgegen der Auffassung der Versicherten
nicht in besonders ausgepragter Weise gegeben. Daran vermag der Umstand, dass kurz
nacheinander zwel Beschleunigungstraumen der HWS auftraten, nichts zu andern, zumal
das erste Trauma aufgrund des V erlaufes ganz offensichtlich geringflgiger Natur war. Die
weliteren Vorbringen in der Beschwerde rechtfertigen ebenfalls keine andere
Betrachtungsweise.

E.443

Eine fortgesetzt spezifische, belastende arztliche Behandlung liegt nicht vor. Die
Versicherte verweist auf ein- bis zweimal wochentlich durchgefiihrte physische Therapien,
den einmonatigen Aufenthalt in der Klinik S. , eine ab 2004 erfolgte
Psychotherapie sowie auf arztliche Konsultationen, eine medikamentdse Behandlung und
zu Hause durchgefiihrte Ubungen. All dies geniigt indessen nicht fir die Bejahung des



Kriteriums (vgl. etwa Urteile 8C_623/2007 vom 22. August 2008 E. 8.3 und 8C_500/2007
vom 16. Mai 2008 E. 5.4 mit Hinweis).

E.444

Wie die Vorinstanz richtig erkannt hat, kann das Kriterium der erheblichen Beschwerden
bejaht werden, allerdings aufgrund der durchaus noch moéglichen verschiedenartigen
Betatigungen nicht in besonders ausgepragter Weise. Soweit die Versicherte aus dem
angefochtenen Entscheid anderes ableiten oder darin enthaltene Widerspriiche geltend
machen will, kann ihr mit Blick auf die klaren Erwégungen des kantonalen Gerichts nicht
gefolgt werden. Auch die weiteren Vorbringen in der Beschwerde lassen das Kriterium
nicht als besonders ausgepragt erfillt erscheinen.

E. 445

Ein schwieriger Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen lassen sich zuverlassig
verneinen. Der Verlauf unterscheidet sich nicht wesentlich von dem bel
Schleudertrauma-V erletzungen Ublichen. Besondere Griinde, welche die Heilung
beeintrachtigt haben (vgl. aus jungerer Zeit: Urteile 8C_1015/2008 vom 6. April 2009 E.
5.3.3 mit Hinweis und 8C_304/2008 vom 1. April 2009 E. 5.2.1 mit Hinweisen), liegen
nicht vor. Was die Versicherte vorbringt, fuhrt zu keiner anderen Beurteilung. Dies gilt
namentlich auch, soweit den Tinnitus und den Umstand, dass es zu zwei
Beschleunigungstraumen der HWS gekommen ist, hingewiesen wird.

E.4.46

Erfullt sind nach dem bislang Gesagten zwei Kriterien in jewells nicht besonders
ausgeprégter Weise. Um den adaguaten Kausal zusammenhang bejahen zu kdnnen, miisste
das verbleibende Kriterium der erheblichen Arbeitsunfahigkeit trotz erheblicher
Anstrengungen in besonders ausgeprégter Weise vorliegen. Das trifft nicht zu, zumal der
erste Unfall nach Lage der Akten zu keiner Arbeitsunfahigkeit fihrte und bereits zwei
Wochen nach dem zweiten Unfall wieder eine hdlftige Arbeitsfahigkeit bestand. Selbst
wenn zwischenzeitlich eine hohere Arbeitsunfahigkeit bestiinde, wie dies namentlich vom
seit November 2004 behandelnden Psychiater mit Wirkung ab 22. April 2005 bestétigt wird
(vgl. E. 5.2 hienach), wére das Kriterium nicht in besonders ausgepréagter Weise gegeben.
Damit kann offen bleiben, ob das Kriterium in der einfachen Form erfillt wére.

E.45

Zusammenfassend liegen hochstens drei Kriterien in jewells nicht besonders ausgepragter
Weise vor. Das gentigt nicht fUr die Bejahung des adéguaten K ausal zusammenhangs. Das
kantonale Gericht hat daher eine rechtserhebliche Bedeutung der beiden Unfélle vom 3.
Dezember 2002 und 28. Februar 2003 und damit eine Leistungspflicht der SUVA fir die
Uber den 31. Juli 2005 hinaus geklagten Beschwerden zu Recht verneint. Damit ertibrigt
sich auch, weiter darauf einzugehen, ob von weiterer Hellbehandlung ab diesem Zeitpunkt
noch eine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes erwartet werden konnte. Denn
eine solche Hellbehandlung hétte nach dem Gesagten nicht der Besserung eines
unfallkausalen Gesundheitsschadens gedient. Der entsprechende Einwand, mit welchem die
Versicherte den Zeitpunkt des erfolgten Fallabschlusses beanstandet, ist daher unbegrindet
(vgl. BGE 134V 109 E. 3und 4 S. 113 ff.).

E.5



Zu prifen bleibt, ob der Unfallversicherer zu Recht das Taggeld bereits auf den 4. Oktober
2004 - mithin vor dem auf den 31. Juli 2005 erfolgten Fallabschluss - eingestellt hat. Das
kantonale Gericht hat dies mit der Begriindung bejaht, die Arbeitsfahigkeit habe ab 5.
Oktober 2004 wieder 80 % betragen.

Die BeschwerdefUhrerin macht geltend, sie sei ab dem 5. Oktober 2004 noch in einem
deutlich hoheren Masse, mindestens zu 50 %, arbeitsunf&hig gewesen.

E.51

Die Vorinstanz geht wie dargelegt davon aus, bel einer 80%igen Arbeitsfahigkeit bestehe
kein Anspruch auf Taggeld mehr. Sie stiitzt sich dabel auf Art. 25 Abs. 3UVV . Gemass
dieser Bestimmung erbringt die Unfallversicherung die ganze L eistung, wenn die
Arbeitsunfahigkeit eines arbeitslosen Versicherten mehr als 50 Prozent betrégt, und die
halbe Leistung, wenn die Arbeitsunfahigkeit mehr als 25, aber héchstens 50 Prozent betrégt
(erster Satz). Bei einer Arbeitsunfahigkeit von 25 und weniger Prozent besteht kein
Taggeldanspruch (zweiter Satz).

Trifft indessen im vorliegenden Fall zu, dass die Arbeitsfahigkeit 80 % betrug, so war die
Versicherte wieder in der Lage, das bis zum zweiten Unfall ausgelibte Arbeitspensum zu
verrichten. Ein Taggel danspruch wére daher mit dieser Begrindung zu verneinen und es
musste nicht beurteilt werden, ob sich Gleiches auch aus Art. 25 Abs. 3 UVV ergdbe. Es
musste dann insbesondere auch die von der Rechtsprechung bislang offen gelassene Frage
nach der Gesetzmassigkeit dieser Verordnungsbestimmung (vgl. BGE 126 V 128 E. 3c. S.
128 f. und seitherige Entscheide, aus jingerer Zeit: Urteil 8C_173/2008 vom 28. August
2008 E. 2.2) nicht beantwortet werden. Gleiches gilt, wenn die noch bestehende
Arbeitsunfahigkeit nicht mehr unfallkausal war. Darauf wird nachfolgend eingegangen.

E.5.2
Die vorinstanzliche Beurteilung der Arbeitsfahigkeit beruht auf dem Austrittsbericht der
Klinik S. vom 12. Oktober 2004. Danach bestand ab 5. Oktober 2004, dem Tag

nach dem Klinikaustritt, wieder eine 80%ige Arbeitsfahigkeit mit der Mdglichkeit einer
Steigerung. Diese Einschatzung beruht auf den wahrend einer immerhin einmonatigen
Hospitalisation gewonnenen und einlasslich gewdrdigten Erkenntnissen zum physischen
und psychischen Gesundheitszustand. Sie ist mit der Vorinstanz als Giberzeugend
anzusehen. Das gilt jedenfalls fir den 5. Oktober 2004.

Dass die Arbeitsfahigkeit zwischen diesem Zeitpunkt und dem 31. Juli 2005 unfallbedingt
wiederum starker eingeschrankt wurde, kann zuverléssig verneint werden. Zwar wird in den
von der Versicherten eingeholten Gutachten des Prof. Dr. med. N. , FMH
Physikalische Medizin und Rehabilitation, vom 30. Mai 2005 und der Neuropsychologin
Frau Dr. phil. O. vom 15. Mai 2006 von einer htheren Arbeitsunfahigkeit
ausgegangen. Sodann bestatigt Dr. med. K. , Facharzt fir Psychiatrie und
Psychotherapie, in dessen Behandlung die Versicherte seit 8. November 2004 steht, mit
Wirkung ab 22. April 2005 eine volle Arbeitsunfahigkeit aus psychischen Grinden
(Berichte und Zeugnisse vom 13. Januar, 22. April und 16. Juni 2005). Selbst wenn diein
diesen Berichten beschriebenen gesundheitlichen Probleme aber a's natiirlich unfallkausal
Zu betrachten wéren, fehlte es jedenfalls an einer organisch objektiv ausgewiesenen
Unfallfolge und am adaquaten Kausal zusammenhang zu den Unféllen vom 3. Dezember
2002 und 28. Mérz 2003. Es besteht kein Anlass, hier anders zu entscheiden als bei den
nach dem 31. Juli 2005 noch bestandenen Gesundheitsschaden (E. 3 und 4 hievor). Soweit



Unfallversicherer und Vorinstanz einen Taggeldanspruch ab 5. Oktober 2004 verneint
haben, ist dies daher, jedenfallsim Ergebnis, richtig. Die Beschwerde ist somit in alen
Teilen unbegrindet.

E.6
Die Kosten des Verfahrens sind von der unterliegenden BeschwerdefUhrerin zu tragen ( Art.
66 Abs. 1 BGG).
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