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Regeste

Unfallversicherung (Kausal zusammenhang) | Unfallversicherung

Erwagungen

E.11

Die Beschwerde 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
Erwégungen der Vorinstanz gebunden; es kann eine Beschwerde aus einem anderen as
dem angerufenen Grund gutheissen und es kann sie mit einer von der Argumentation der

V orinstanz abweichenden Begriindung abweisen (vgl. BGE 132 11 257 E. 2.5 S. 262; 130
11 136 E. 1.4 S. 140). Gemass Art. 42 Abs. 1 BGG ist die Beschwerde hinreichend zu
begriinden, andernfalls wird darauf nicht eingetreten ( Art. 108 Abs. 1 lit. b BGG ). Das
Bundesgericht prift grundsétzlich nur die geltend gemachten Riigen; esist nicht gehalten,
wie eine erstinstanzliche Behotrde alle sich stellenden rechtlichen Fragen zu prufen, wenn
diese vor Bundesgericht nicht mehr vorgetragen wurden. Es kann die Verletzung von
Grundrechten und von kantonalem und interkantonalem Recht nur insofern prifen, als eine
solche Riige in der Beschwerde vorgebracht und begrindet worden ist ( Art. 106 Abs. 2
BGG).

E.12

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.21

Streitig und zu prufen ist, ob die Versicherte hinsichtlich der Ende Juni 2011 riickfallweise
zum Unfall vom 7. April 2008 angemel deten Beschwerden Anspruch auf Leistungen nach
UV G hat. Dabei stellt sich insbesondere die Frage, ob die geklagten Beschwerden in einem
natUrlichen und adaquaten Kausalzusammenhang mit dem Ereignisvom 7. April 2008
stehen. Das kantonale Gericht hat im angefochtenen Entscheid die Rechtsgrundlagen fur
den Anspruch auf Leistungen der obligatorischen Unfallversicherung und den hiefr nebst
anderem erforderlichen natirlichen Kausalzusammenhang zwischen dem Unfall und dem
eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditéat, Tod; BGE 129V 177 E. 3.1 S. 181 mit
Hinweisen) im Grundfall wie bei einem Rickfall (RKUV 1994 Nr. U 206 S. 326, U 180/93
E. 3b, und 1992 Nr. U 142 S. 75, U 61/91 E. 4b, je mit Hinweisen) zutreffend dargelegt.
Darauf wird verwiesen.



E.22

Ergénzend ist auf die Grundsétze zum adaquaten Kausalzusammenhang bei einem
Schleudertrauma hinzuwei sen: Das Bundesgericht hat in BGE 134 V 109 die Praxis zur
Kausalitatsprifung bei Unfall mit Schleudertrauma, aquivalenter Verletzung der HWS oder
Schédel -Hirntrauma ohne organisch objektiv ausgewiesene Beschwerden (sog.
Schleudertrauma-Praxis) in mehrfacher Hinsicht prézisiert. Am Erfordernis einer
besonderen Adaguanzprifung bei Unféllen mit solchen Verletzungen wird festgehalten (E.
7-9 S. 118 ff. des erwdhnten Urteils). Die bewahrten Grundsétze Uber die bei dieser Prifung
vorzunehmende Einteilung der Unfélle nach deren Schweregrad und den abhéngig von der
Unfallschwere gegebenenfalls erforderlichen Einbezug weiterer Kriterien in die
Adaquanzbeurteilung sind nicht zu &ndern (E. 10.1 S. 126). Das Bundesgericht hat aber die
adaguanzrelevanten Kriterien tellweise modifiziert. Dies betrifft zunéchst das Kriterium der
"ungewohnlich langen Dauer der arztlichen Behandlung”, das nur dann vorliegt, wenn nach
dem Unfall fortgesetzt spezifische und die versicherte Person belastende arztliche
Behandlung im Zeitraum bis zum Fallabschluss notwendig gewesen war (E. 10.2.3 S. 128).
Weiter wird fur die Erflllung des Kriteriums "Dauerbeschwerden” vorausgesetzt, dass diese
erheblich sind, was aufgrund glaubhaft geltend gemachter Schmerzen und nach der
Beeintrachtigung, welche die verunfallte Person im Lebensalltag erfahrt, zu beurteilen ist
(E. 10.2.4 S. 128 f.). Hinsichtlich des Kriteriums "Grad und Dauer der Arbeitsunfahigkeit"
ist nicht die Dauer an sich, sondern eine erhebliche Arbeitsunfahigkeit a's solche
massgeblich, die zu Uberwinden die versicherte Person ernsthafte Anstrengungen
unternimmt (E. 10.2.7 S. 129). Zusammenfassend hat das Bundesgericht den Katalog der
bisherigen adagquanzrel evanten Kriterien ( BGE 117V 359 E. 6a S. 367, 369 E. 4b S. 383)
in BGE 134V 109 wie folgt neu gefasst (E. 10.3 S. 130) : »  besonders dramatische
Begleitumsténde oder besondere Eindricklichkeit des Unfalls; e die Schwere oder
besondere Art der erlittenen Verletzungen; »  fortgesetzt spezifische, belastende érztliche
Behandlung; »  erhebliche Beschwerden; »  &rztliche Fehlbehandlung, welche die
Unfalfolgen erheblich verschlimmert; «  schwieriger Heillungsverlauf und erhebliche
Komplikationen; «  erhebliche Arbeitsunfahigkeit trotz ausgewiesener Anstrengungen.

E.31
Das kantonale Gericht ging insbesondere gestiitzt auf die Berichte des Dr. med.
K. , Facharzt FMH fur Allgemeinmedizin, von einem gunstigen Heilungsverlauf

aus, mit nur gewdohnlichen gelegentlichen Tellrezidiven und letztlich im Januar 2010
erreichten Beschwerdefreiheit und Abschluss der Behandlungen. Sodann seien aufgrund der
weitergefihrten Therapien wie Krafttraining, Massagen und Wassergymnastik keine
Brickensymptome ausgewiesen, da die geltend gemachten Therapien als
Ertichtigungstibungen zu qualifizieren seien, weshalb die Ende Juni 2011 gemeldeten
Beschwerden als Ruckfall zu beurteilen seien. Bezuglich der geklagten neurologischen
Beschwerden verneinte die Vorinstanz eine unfallkausale Nervenverletzung, wéhrend die
Schwindelbeschwerden, die Kopfschmerzen und die Cervico-Cephalgien nicht
uberwiegend wahrscheinlich auf das Ereignis vom 7. April 2008 zurtickzufthren seien.
Insbesondere sei der medizinische Bericht des Dr. med. M. , Spezialarzt FMH fur
Otorhinolaryngologie, Hals- und Gesichtschirurgie, vom 13. September 2011 nicht
geeignet, durch den Unfall bedingte, objektiv ausgewiesene organisch-strukturelle Befunde
fur die Beschwerden zu belegen. Gestiitzt darauf und auf die weiter im Recht liegenden
medi zinischen Berichte sei ein natirlicher Kausal zusammenhang mit Uberwiegender



Wahrscheinlichkeit zu verneinen.

E.3.2

In der Beschwerde wird geltend gemacht, die Versicherte habe auch zwischen Februar 2010
und Mé&rz 2011 unter Briickensymptomen gelitten, weshalb von der Prifung der

L eistungspflicht im Rahmen des Grundfalles auszugehen sei. Insbesondere wird die
Schlussfolgerung der Vorinstanz gertigt, es wirden keine organisch-strukturellen
Beschwerden vorliegen. Vielmehr waren aufgrund des Berichts des Dr. med. M.

weltere Abkl&rungen notwendig gewesen. Beziiglich der nicht objektivierbaren
Beschwerden sal gestiitzt auf die medizinischen Akten - entgegen den Ausfihrungen im
vorinstanzlichen Entscheid - die nattirliche Unfallkausalitét zu bejahen. Sodann sei auch die
adaguate Unfallkausalitét der Beschwerden gegeben. So handle es sich um einen schweren
Unfall und die Kriterien der besonderen Eindricklichkeit, der schweren und besonderen Art
der Verletzung, der fortgesetzten spezifischen und belastenden Behandlung sowie der
schwierige Heilungsverlauf mit erheblichen Komplikationen seien erfillt. Der natUrliche
und der adaguate Kausalzusammenhang sel jedoch auch bei der Annahme eines Ruckfalls
zu bejahen, weshalb die BeschwerdefUhrerin Anspruch auf die gesetzlichen Leistungen des
Unfallversicherers habe.

E.4

Die geltend gemachten Briickensymptome, welche in der Praxis gestltzt auf arztliche
Aussagen beurteilt werden (Urteil 8C_234/2012 vom 26. Juli 2012 E. 4 mit Hinweisen auf
die Urteile 8C_314/2012 vom 25. Mai 2012 E. 3.2 und 8C_113/2010 vom 7. Juli 2010 E.
5.1.2), sind zumindest fUr den Zeitraum zwischen dem formlosen Behandlungsabschluss im
Januar 2010 und der Wiederaufnahme einer physiotherapeuti schen Behandlung ab 24.
Februar 2011 mit Konsultation der Dr. med. W. am 29. Mérz 2011 nicht
rechtsgentiglich nachgewiesen. Weder das ein- bis zweimal wdchentlich betriebene
Krafttraining noch die zwischen Januar und Mai 2010 selber veranlassten und nicht von der
Unfallversicherung tbernommenen, ausdrticklich zu Praventionszwecken durchgefiihrten
vier Fussreflexzonenbehandlungen noch die Wassergymnastik oder die drei zwischen 6.
Oktober 2010 und 18. Januar 2011 erfolgten ganzheitlichen Massagen fir Korper, Seele
und Geist belegen, dass diese Massnahmen in einem ursachlichen Zusammenhang mit
Folgen des Unfalles vom 7. April 2008 standen, zumal solche Massnahmen
gerichtsnotorisch - wie hier zum Tell ausdriicklich erwahnt - auch ohne spezifische
Beschwerden aus préaventiven Grinden zur Anwendung gelangen. Entgegen der Ansicht der
Versicherten ergeben sich die geltend gemachten Brickensymptome nicht in
rechtsgentiglicher Weise aus den angefihrten Préventions- und Wellnessmassnahmen.

E.51

Organisch objektiv ausgewiesene Unfallfolgen, welche die noch bestehenden Beschwerden
zu erkldren vermochten, liegen gemass angefochtenem Entscheid nicht vor.
Rechtsprechungsgemass kann von solchen Unfallfolgen erst dann gesprochen werden,
wenn die erhobenen Befunde mit apparativen/bildgebenden Abkl&rungen bestétigt wurden
und die hiebel angewendeten Untersuchungsmethoden wissenschaftlich anerkannt sind
(SVR 2012 UV Nr.5S. 17, 8C_310/2011 E. 4.1 mit Hinweisen).

E.511

Der umfassenden und eingehenden vorinstanzlichen Beweiswirdigung, welche auch die
neuesten Unterlagen mitberticksichtigte, ist hinsichtlich der Beurteilung des natlrlichen



Kausal zusammenhanges auch deshalb zu folgen, weil das kantonale Gericht nicht
ausschlaggebend auf den Kurzbericht des V ertrauensarztes der Beschwerdegegnerin vom 5.
Oktober 2011 abzustellen brauchte. Denn die reine Aktenbeurteilung des Dr. med.

R. , welchem die zuletzt vor Erlass des Einspracheentscheides eingereichten
medi zinischen Unterlagen nicht mehr vorgelegt wurden, beschrankte sich auf das
Ankreuzen der Antwort "moglich” in Bezug auf die Frage nach der Wahrscheinlichkeit der
Ruckfallkausalitét. Der anschliessenden vierzeiligen Anmerkung ist keine nachvollziehbare
Begriindung zu entnehmen (vgl. Urteil des Eidg. Versicherungsgerichts [heute:
soziarechtliche Abteilungen des Bundesgerichts] U 38/02 vom 30. Juli 2002 E. 4.2),
welche sich mit den abweichenden medizinischen Einschatzungen ausdriicklich befasst und
uberzeugend darlegt, weshalb der Vertrauensarzt zu seiner Schlussfolgerung gelangte.
Dieser vertrauensarztlichen Beurteilung, welche den Anforderungen von BGE 125V 351 E.
3b/ee jedenfalls nicht genligt, konnte demnach allein keine massgebende Bedeutung
zukommen.

E.51.2
Entgegen den Ausfihrungen der Beschwerdefthrerin ist darauf hinzuweisen, dass die von
Dr. med. M. durchgeftihrten Tests rechtsprechungsgemass keinen Nachweis eines

unfallbedingten organischen Gesundheitsschadens zu erbringen vermogen (Urteil

8C _352/2012 vom 27. Dezember 2012 E. 5; vgl. auch Urteile 8C_587/2011 vom 23.
Dezember 2011 E. 5 und 8C_376/2011 vom 15. September 2011 E. 4). Zu keinem anderen
Schluss fuhrt der Bericht des Dr. med. S. , Facharzt fir Anasthesie, vom 18.
Oktober 2011, daer lediglich eine Verletzung der Facettengelenke vermutete, ohne sich
dabei auf die notwendigen Rontgenuntersuchungen berufen zu kénnen. Sodann ist darauf
hinzuweisen, dass Dr. med. C. , Facharzt fir medizinische Radiologie FMH, in
seinem Bericht vom 30. Mai 2008 gar keine Befunde erheben konnte. Das schliesst zwar
noch nicht aus, dass die Beschwerden - zumindest teilweise - nattrlich unfallkausal sind
(vgl. Urteile 8C_605/2010 vom 9. November 2010 E. 6 Ingress und 8C_585/2010 vom 5.
November 2010 E. 6 Ingress). Anders als bei einem klaren unfallbedingten organischen
Korrelat kann der zusétzlich zum nattirlichen erforderliche adaquate K ausal zusammenhang
aber nicht ohne besondere Prifung bejaht werden. Ergibt sich dabei, dass es an der
Adéguanz fehlt, eriibrigen sich auch Weiterungen zur nattirlichen Kausalitéat ( BGE 135V
465E.5S. 272).

E.5.2

Sind die geltend gemachten Beschwerden nicht im Sinne der Rechtsprechung organisch
hinreichend nachweisbar, so ist die Adaquanz eines allfalligen Kausalzusammenhanges
zwischen dem Unfallereignis und diesen Beschwerden hier nach der
Schleudertrauma-Praxis zu prifen. Dabel unerheblich ist, ob es sich bei den Beschwerden
um einen Rickfall handelte oder ob sie dem Grundfall zuzurechnen sind.

E.53

Entgegen den Vorbringen in der Beschwerde ist der Unfall vom 7. April 2008 aufgrund des
augenfalligen Geschehensablaufs mit den sich dabei entwickelnden Kréften (SVR 2013 UV
Nr.3S.7,8C_398/2012 E. 5.2 Ingress) als mittelschwer im mittleren Bereich zu
gualifizieren. Demnach kann die Adagquanz nur bejaht werden, wenn mindestens drel der
sieben Adaguanzkriterien erfullt sind oder eines besonders ausgepragt vorliegt (SVR 2013
UV Nr.3S.7,8C_398/2012 E. 6 Ingress). Beschwerdeweise wird vorgebracht, dass vier



der sieben Kriterien erfullt seien, némlich das Kriterium der besonders dramatischen
Begleitumsténde oder der besonderen Eindrucklichkeit, die Schwere oder besondere Art der
erlittenen Verletzungen, die fortgesetzte bel astende arztliche Behandlung und der
schwierige Heilungsverlauf mit erheblichen Komplikationen.

E.54

Ob besonders dramatische Begleitumstande oder eine besondere Eindriicklichkeit des
Unfalls vorliegen, beurteilt sich objektiv und nicht aufgrund des subjektiven Empfindens
bzw. Angstgeftihls der versicherten Person. Zu beachten ist, dass jedem mindestens

mittel schweren Unfall elne gewisse Eindrucklichkeit eigen ist, welche somit noch nicht fir
eine Bgjahung des Kriteriums ausreichen kann. So auch vorliegend, obschon dem Unfall
vom 7. April 2008 mit Uberschlagen des Fahrzeugs eine gewisse Eindriicklichkeit nicht
abgesprochen werden kann, wurde die Beschwerdefthrerin nicht aus dem Auto
geschleudert (vgl. Urteil U 492/06 vom 16. Mai 2007 E. 4.3.1 mit Hinweisen). Gestiitzt auf
die Kasuistik des Bundesgerichts ist demnach dieses Kriterium nicht erfillt (vgl. RKUV
2003 Nr. U 481 S. 203, U 161/01 E. 3.3.2).

E.55

Das Bundesgericht hat im Urteil BGE 134V 109, E. 10.2.2 S. 127 f. seine Rechtsprechung
bestétigt, wonach die Diagnose einer HWS-Distorsion fir sich allein nicht zur Bejahung des
Kriteriums der Schwere und besonderen Art der erlittenen Verletzung geniigt. Es bedarf
hiezu einer besonderen Schwere der fir das Schleudertrauma typischen Beschwerden oder
besonderer Umstande, welche das Beschwerdebild beeinflussen kénnen (SVR 2007 UV Nr.
26 S. 86, U 339/06 E. 5.3; RKUV 2005 Nr. U 549 S. 236, U380/04 E. 5.2.3 mit Hinweisen).
Diese kdnnen beispielsweise in einer beim Unfall eingenommenen besonderen
Korperhaltung und den dadurch bewirkten Komplikationen bestehen (SVR 2007 UV Nr. 26
S. 86, U 339/06 E. 5.3; RKUV 2003 Nr. U 489 S. 357, U 193/01 E. 4.3 mit Hinweisen).
Daneben gilt es zu beachten, dass eine HWS-Distorsion, welche eine bereits erheblich
vorgeschadigte Wirbelsaule trifft, speziell geeignet ist, die "typischen” Symptome
hervorzurufen, weshalb sie als Verletzung besonderer Art zu qualifizierenist (vgl. SVR
2007 UV Nr.1S. 1, U 39/04 E. 3.4 und Urteil 8C_785/2007 vom 11. Juni 2008 E. 4.4).
Dabei ist allerdingsin der Regel vorausgesetzt, dass die versicherte Person aufgrund der
Vorschadigung unmittelbar vor dem Unfall mindestens teilweise arbeitsunfahig war (Urtell
8C_759/2007 vom 14. August 2008 E. 5.3). Entsprechende Anhaltspunkte sind in den
Akten nicht auszumachen, weshalb dieses Kriterium nicht erflllt ist.

E.5.6

In Anbetracht der Aktenlage ist festzustellen, dass die Versicherte urspriinglich konservativ
behandelt wurde. Die in der Folge durchgefiihrten manuellen und myofaszialen
Behandlungen beim Hausarzt vermdgen ebenso wenig wie die durchgefiihrten

medi zinischen Abkl&rungen das Kriterium der fortgesetzten spezifischen, belastenden
arztlichen Behandlung oder das Kriterium des schwierigen Heilungsverlaufs mit
erheblichen Komplikationen zu erfullen.

E.5.7

Damithin keines der massgeblichen Kriterien erflllt ist, ist die Adaguanz eines
Kausal zusammenhanges zwischen dem Unfallereignis vom 7. April 2008 und den
geklagten, im Sinne der Rechtsprechung organisch nicht hinreichend nachwei sbaren
gesundheitlichen Beeintrachtigungen zu verneinen. Somit haben Vorinstanz und



Beschwerdegegnerin im Ergebnis zu Recht eine Leistungspflicht fir diese
Gesundheitsschaden verneint; die Beschwerde der Versicherten ist abzuweisen.

E.6

Dem Ausgang des Verfahrens entsprechend sind die Gerichtskosten der
Beschwerdefuhrerin aufzuerlegen ( Art. 66 Abs. 1 BGG ).
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