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Regeste

Unfallversicherung | Unfallversicherung

Erwagungen

E.11

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemass UV G setzt zunéchst voraus, dass
zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod)
ein natUrlicher Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des nattirlichen
Kausalzusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren V orhandensein der eingetretene
Erfolg nicht as eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit
eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die Bejahung
des natirlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder
unmittel bare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es gentigt, dass das schadigende
Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige Integritét der
versicherten Person beeintréchtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht
werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Stérung entfiele ( BGE 129
V 177E.3.1S.181,402E. 4.3.1S. 406,119V 335E. 1 337,118V 286 E. 1b S. 289, je mit
Hinweisen). Ob zwischen einem schadigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung
ein natUrlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, wortber die Verwaltung
bzw. im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden Beweiswirdigung
nach dem im Sozialversicherungsrecht tiblichen Bewelsgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse M dglichkeit eines Zusammenhangs genigt
fUr die Begrindung eines L e stungsanspruches nicht (BGE 129V 177E. 3.1 S. 181, 119V
335E.1S.338,118V 286 E. 1b S. 289, je mit Hinweisen).

E.12

Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adaquater Kausal zusammenhang
besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als adaquate Ursache eines
Erfolges zu gelten, wenn es nach dem gewdhnlichen Lauf der Dinge und nach der
allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der Art des
eingetretenen herbeizufiihren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis allgemein
als begiinstigt erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2 S. 181, 402 E. 2.2 S. 405, 125V 456 E. 5a
S. 461 mit Hinweisen).

E.13

Zur Beurteilung der Adaquanz des Kausalzusammenhangs zwischen einem Unfallereignis
und einer psychischen Fehlentwicklung mit Krankheitswert hat die Rechtsprechung ( BGE
115V 133) spezielle Regeln entwickelt. Eine besondere Ausgestaltung erfahrt die



Adaguanzprufung auch bei Unfélen mit einem Schleudertrauma der Hal swirbelsaule
(HWS), einem diesem aquivalenten V erletzungsmechanismus oder einem

Schédel -Hirntrauma ohne organisch nachwei sbare Unfallfolgen ( BGE 117 V 359 und 369;
SVR 1995 UV Nr. 23 S. 67 E. 2, U 183/93). Die diesbeziiglichen Regeln hat das
Bundesgericht mit dem Urteil BGE 134 V 109 prazisiert.

E.2

Streitig ist, ob die Beschwerdegegnerin as obligatorischer Unfallversicherer fir das
Ereignisvom 8. Mai 2003 ber den 31. Oktober 2003 hinaus L eistungen zu erbringen hat.

E.31

Nachdem sie den natirlichen Kausalzusammenhang zwischen dem Unfallereignis und den
nach dem 31. Oktober 2003 fortbestehenden Beschwerden zunéchst verneint hatte, holte die
Ziurich im Verlauf des Einspracheverfahrens zur Klérung dieser Frage zwei Expertisen ein.

E.3.11
Im Gutachten des Kantonsspitals Y. , Neurologische Klinik (Dr. med.
W. , Oberéarztin; Prof. Dr. med. U. , Chefarzt), vom 4. Juli 2005 wird

ausgefuhrt, im Zeitpunkt der Untersuchung vom 9. Mérz 2005 seien Schmerzen
rechtsbetont mit Ausstrahlung in den rechten Arm und nach oben in den Hinterkopf sowie
Missempfindungen im Nacken im Vordergrund gestanden. Die Schmerzen seien eindeutig
bel astungsabhéngig. In Abhangigkeit vom Ausmass der Schmerzsymptomatik wirden auch
eine verminderte K onzentrationsfahigkeit, eine Beeintréchtigung der psychischen
Befindlichkeit sowie eine vermehrte Tagesmudigkeit angegeben. Die aktuelle
Arbeitsfahigkeit als Beamtin betrage bel Persistenz dieser Beschwerden 50 %. In der
aktuellen klinischen Untersuchung zeigten sich myofasciale Befunde mit muskul&rem
Hartspann im Nacken- und Schultergurtel bereich beidseits und eine leicht eingeschrankte
Beweglichkeit der HWS nach rechts, insbesondere der oberen HWS-Segmente. Diese
Befunde seien vereinbar mit einem Status nach cranio-cervicalem Beschleunigungstrauma.
Die Beschwerden stiinden mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit in einem

Kausal zusammenhang mit dem Unfallereignis vom 8. Mai 2003. Aufgrund der

bel astungsabhéngigen Schmerzsymptomatik und der dadurch verminderten
Leistungsfahigkeit der Versicherten sei aktuell von einer 50%-igen Arbeitsunfahigkeit
auszugehen. Von einer weiteren arztlichen Behandlung der Unfallfolgen kdnne noch eine
namhafte Besserung des Gesundheitszustandes erwartet werden. Die Tatigkeit als Leiterin
einer Abteilung sei sicher geeignet, um die aktuelle Arbeitsfahigkeit trotz persistierendem
Beschwerdebild aufrecht zu erhalten und auch eine mogliche Steigerung im Verlauf zu
ermdglichen. Nicht geeignet seien Arbeiten mit schwerer korperlicher Belastung und
Verharren in einsaitiger Korperposition. Zur Optimierung der Arbeitsfahigkeit sollten
ergonomische Verhaltensweisen, z.B. haufiges Wechseln der Korperpositionen, umgesetzt
werden.

E.312

Laut dem rheumatol ogischen Gutachten der Rehaklinik A. (Dr. med. T. ,
Leitender Arzt) vom 29. September 2005 klagte die Versicherte Uber Schmerzen im
Nackenbereich rechts mit Ausstrahlung gegen den Oberarm und gegen den Hinterkopf bei
meist bel astungsabhangiger Schmerzzunahme im Verlauf des Nachmittags. Im Welteren
leide sie an Missempfindungen im Nackenbereich. Abhangig von der Schmerzsymptomatik
habe sie Mhe mit der Konzentration. In der aktuellen klinischen Untersuchung fanden sich



eine |leichte Bewegungseinschrankung der HWS sowie myofasziale Befunde im
Schulter-/Nackenbereich mit muskuléren Verspannungen und rechtsbetonter Druckdolenz.
Die von der Versicherten geklagten belastungsabhéngigen Beschwerden im
Schulter-/Nackenbereich rechtsbetont seien glaubhaft, mit den klinischen und
radiologischen Befunden vereinbar und entsprachen der Symptomatik eines chronischen
zervikospondylogenen Syndroms. Aufgrund des zeitlichen Auftretens, des
Unfallmechanismus und des Beschwerdemusters seien die geklagten belastungsabhangigen
Beschwerden mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit auf das Unfallereignis vom 8. Mai
2003 zurtickzufUhren. Die radiologisch nachgewiesenen, unfallfremden Degenerationen
(leichte Osteochondrose und kleine mediane Diskushernie C5/6) seien demgegentiber
asymptomatisch. Die Frage, ob von einer weiteren arztlichen Behandlung der Unfallfolgen
eine namhafte Besserung des Gesundheitsschadens zu erwarten sei, wird bejaht.

E.3.2

Gestiitzt auf die beiden Gutachten haben die Zurich im Einspracheentscheid vom 7. Mérz
2006 und die Vorinstanz im Entscheid vom 14. Mé&rz 2007 den naturlichen

Kausal zusammenhang zwischen dem Unfallereignis vom 8. Mai 2003 und den Uber den 31.
Oktober 2003 hinaus fortbestehenden bel astungsabhangigen Beschwerden im Schulter- und
Nackenbereich zu Recht bejaht.

E.33

Das Bundesgericht hat sich im bereits erwahnten Urteil BGE 134 V 109 auch zum
Zeitpunkt des Fallabschlusses gedussert. Demnach sind Heilbehandlung und Taggeld nur
solange zu gewéhren, als von der Fortsetzung der &rztlichen Behandlung noch eine
namhafte Besserung des Gesundheitszustandes erwartet werden kann. Trifft dies nicht mehr
zu, ist der Fall unter Einstellung der voribergehenden Leistungen mit gleichzeitiger
Prufung des Anspruchs auf eine Invalidenrente und auf eine Integritétsentschadigung
abzuschliessen (BGE 134V 109 E. 4.1 S. 113f.).

E.34
Im Zeitpunkt der Begutachtungen im Kantonsspital Y. (Untersuchung vom 9.
Mérz 2005) und in der Rehaklinik A. (Untersuchung vom 5. September 2005) war

geméss der Beurteilung der an der jeweiligen Expertise beteiligten Arztinnen und Arzte von
einer weiteren arztlichen Behandlung der Unfallfolgen noch eine namhafte Besserung des
Gesundheitszustandes zu erwarten. Der Moment fr den Fallabschluss unter Einstellung
von Taggeld und Heilbehandlung war somit am 31. Oktober 2003 noch nicht erreicht. Die
Beschwerdefuhrerin hat daher Uber dieses Datum hinaus Anspruch auf die erwahnten
Leistungen, welche einer Kiirzung wegen mitwirkender unfallfremder Ursachen nicht
zuganglich sind ( Art. 36 Abs. 1UVG).

E.4

Das Verfahren ist kostenpflichtig (Art. 65 Abs. 1 und Abs. 4 lit. aBGG). Die
Gerichtskosten sind der Beschwerdegegnerin a's der unterliegenden Partei aufzuerlegen (
Art. 66 Abs. 1 BGG ). Die Beschwerdefuhrerin hat Anspruch auf eine Partelentschadigung (
Art. 68 Abs. 2 BGG).
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