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Regeste

Unfallversicherung (Kausal zusammenhang) | Unfallversicherung

Erwagungen

E.11

Die Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzungen
gemass Art. 95 und 96 BGG erhoben werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von
Amteswegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ). Esist folglich 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 Vorinstanz abwel chenden Begrindung abweisen.
Immerhin prift das Bundesgericht, unter Berticksichtigung der allgemeinen Pflicht zur
Begrundung der Beschwerde ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ), grundsétzlich nur die geltend
gemachten Rlgen, sofern die rechtlichen Méangel nicht geradezu offensichtlich sind ( BGE
141V 234 E. 1 S. 236 mit Hinweisen).

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

Die Zusprechung von Leistungen der obligatorischen Unfallversicherung setzt
grundsétzlich das Vorliegen eines Berufsunfalles, eines Nichtberufsunfalles oder einer
Berufskrankheit voraus ( Art. 6 Abs. 1 UVG ). Der Unfallversicherer haftet jedoch fir einen
Gesundheitsschaden nur insoweit, a's dieser nicht nur in einem nattrlichen, sondern auch in
einem adaquaten Kausalzusammenhang zum versicherten Ereignis steht ( BGE 129 V 177
E. 3S.181). Dabel spielt die Adaquanz als rechtliche Eingrenzung der sich aus dem
naturlichen Kausalzusammenhang ergebenden Haftung des Unfallversicherers im Bereich
organisch objektiv ausgewiesener Unfallfolgen praktisch keine Rolle, dasich hier die
adaguate weitgehend mit der natirlichen Kausalitét deckt (BGE 134V 109E. 2 S. 111 1,;
127V 102 E. 5b/bb S. 103). Objektivierbar sind Untersuchungsergebnisse, die
reproduzierbar und von der Person des Untersuchenden und den Angaben des Patienten
unabhangig sind. Von organisch objektiv ausgewiesenen Unfallfolgen kann somit erst dann
gesprochen werden, wenn die erhobenen Befunde mit apparativen/bildgebenden
Abklarungen bestétigt wurden und die hierbei angewendeten Untersuchungsmethoden
wissenschaftlich anerkannt sind ( BGE 138V 248 E. 5.1 S. 251, Urteil 8C_806/2007 vom
7. August 2008 E. 8.2). Sind die geklagten Beschwerden nattrlich unfallkausal, nicht aber



in diesem Sinne objektiv ausgewiesen, so ist bei der Beurteilung der Adaguanz vom
augenfalligen Geschehensablauf auszugehen, und es sind gegebenenfalls weitere
unfallbezogene Kriterien einzubeziehen (BGE 134V 109 E. 2.1 S. 111 f.). Hat die
versicherte Person einen Unfall erlitten, welcher die Anwendung der
Schleudertrauma-Rechtsprechung rechtfertigt, so sind hierbei die durch BGE 134 V 109 E.
10 S. 126 ff. prézisierten Kriterien massgebend. Ist diese Rechtsprechung nicht anwendbar,
so sind grundsétzlich die Adaguanzkriterien, welche fur psychische Fehlentwicklungen
nach einem Unfall entwickelt wurden ( BGE 115V 133 E. 6¢/aa S. 140), anzuwenden (
BGE 134V 109E. 2.1 S. 111 1.).

E.22

Gemass Art. 11 UVV werden die Versicherungsleistungen auch fir Ruckfalle und
Spétfolgen gewéhrt, fir Bezliger von Invalidenrenten jedoch nur unter den
Voraussetzungen von Art. 21 UV G . Ruckfalle und Spétfolgen stellen besondere
revisionsrechtliche Tatbestande dar. Andern sich die tatsichlichen Verhétnisse nach einem
verfugten Fallabschluss, entféllt die Mdglichkeit einer Rentenrevision gemass Art. 22 Abs.
1 UVG (heute: Art. 17 Abs. 1 ATSG ), well sich diese Bestimmung auf die Revision
laufender Renten bezieht. Eine Anpassung an geédnderte unfallkausale Verhaltnisse kann im
Bereich der obligatorischen Unfallversicherung aber dadurch bewirkt werden, dass ein
Ruckfall oder Spatfolgen des seinerzeit rechtskraftig beurteilten Unfallereignisses geltend
gemacht werden. Dieses V orgehen entspricht dem in der Invalidenversicherung
bestehenden Institut der Neuanmeldung im Sinne von Art. 87 Abs. 31VV ; vgl.
RUMO-JUNGO/HOL ZER, Bundesgesetz Uber die Unfalversicherung, 4. Aufl. 2012, S. 79
mit Hinweisauf RKUV 1994 Nr. U 189 S. 138, U 119/92 E. 3a; Urteil 8C_643/2017 vom 4.
Dezember 2017 E. 2.2). Bei der Leistungspflicht der obligatorischen Unfallversicherung
geméss Art. 11 UVV fir Ruckfale und Spéatfolgen kann der Unfallversicherer nicht auf der
Anerkennung des natiirlichen und adéquaten K ausal zusammenhanges beim Grundfall und
bei friheren Rickfallen behaftet werden, weil die unfallkausalen Faktoren durch Zeitablauf
wegfallen kdnnen. Es obliegt vielmehr dem L eistungsansprecher, das Vorliegen eines
natdrlichen und adaquaten Kausal zusammenhanges zwischen dem als Ruickfall oder
Spétfolge geltend gemachten Beschwerdebild und dem Unfall nachzuweisen. Nur wenn die
Unfallkausalitéat mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt ist, entsteht eine erneute
Leistungspflicht des Unfallversicherers; dabei sind an den Wahrscheinlichkeitsbeweis umso
strengere Anforderungen zu stellen, je grosser der zeitliche Abstand zwischen dem Unfall
und dem Auftreten der gesundheitlichen Beeintréchtigung ist (SVR 2005 MV Nr.1S.1, M
1/02 E. 1.2; RKUV 1997 Nr. U 275 S. 188, U 93/96 E. 1c; Urteile 8C_571/2016 vom 24.
Mérz 2017 E. 3; 8C_61/2016 vom 19. Dezember 2016 E. 3.2).

E.23

Die Adaguanzprifung im Anschluss an zwei oder mehrere Unfalle mit Schleudertrauma der
HWS oder gleichgestellter Verletzung hat grundsétzlich fur jeden einzelnen Unfall
gesondert zu erfolgen. In diesem Rahmen ist es rechtsprechungsgemass jedoch nicht
ausgeschlossen, die wiederholte Betroffenheit desselben K érperteils zumindest bei der
Adaquanzprifung zu beriicksichtigen. Letzteres ist insbesondere dann denkbar - und
oftmals unumganglich -, wenn sich die Auswirkungen verschiedener Ereignisse auf gewisse
Beschwerden und/oder die Arbeitsfahigkeit nicht voneinander abgrenzen lassen. Einer
hinrei chend nachgewiesenen, durch einen friheren versicherten Unfall verursachten
dauerhaften Vorschadigung der HWS kann bei der Beurteilung einzelner Adaquanzkriterien



- beispielsweise der besonderen Art der Verletzung ( BGE 134V 109 E. 10.2.2 S. 127 f.),
der erheblichen Arbeitsunfahigkeit trotz ausgewiesener Anstrengungen ( BGE 134V 109 E.
10.2.7 S. 1291.) oder der fortgesetzt spezifischen, belastenden arztlichen Behandlung (
BGE 134V 109 E. 10.2.3 S. 128) - Rechnung getragen werden (Urteil 8C_150/2011 vom
14. Februar 2012 E. 8.1; Urteil 8C_477/2008 vom 19. Dezember 2008 E. 6.1 mit Hinweis
auf dasin SVR 2007 UV Nr. 1 S. 1 auszugsweise publizierte Urteil U 39/04 vom 26. April
2006 E. 3.3.2). Dabei ist alerdings in der Regel vorausgesetzt, dass die versicherte Person
aufgrund der Vorschadigung unmittelbar vor dem Unfall mindestens teillweise
arbeitsunfahig war (SVR 2017 UV Nr. 41 S. 141, 8C_833/2016 E. 6.3; Urteile
8C_783/2015 vom 22. Februar 2016 E. 4.4; 8C_352/2012 vom 27. Dezember 2012 E. 6.4).

E.3

Streitig und zu prifen ist, ob die Suva zu Recht Leistungen fur die als Ruckfall gemeldeten
Beschwerden verweigert hat. Dabei stellt sich insbesondere die Frage, ob diesein einem
adaguaten Kausalzusammenhang zu den Unfallereignissen vom 1. Dezember 1988 und 25.
Mai 2010 stehen.

E.31

Gestitzt auf die medizinischen Unterlagen geht die Vorinstanz davon aus, dass die
geklagten Beschwerden nicht im Sinne der Rechtsprechung organisch objektiv
nachgewiesen sind. Dies schliesst zwar die natirliche Unfallkausalitét der Beschwerden
nicht aus, bedingt aber eine besondere Priifung des adaquaten K ausal zusammenhangs (E.
2.1 hiervor). Eine Leistungspflicht der Suva bestiinde deshalb nur dann, wenn auch die
Adaguanz eines alfalligen Kausalzusammenhangs zwischen den beiden Unfallen und den
geklagten Beschwerden zu bejahen wére. Dies wird von der BeschwerdefUhrerin nicht in
Frage gestellt, weshalb sich Weiterungen dazu ertibrigen.

E.3.2

Wie die Vorinstanz zutreffend erwogen hat, ist die Adaquanz beziglich des Unfalls vom
Dezember 1988 nach den mit BGE 134 V 109 prézisierten Grundsdtzen und jene des
Unfalls von 2010 nach den urspriinglich fir psychische Unfallfolgen entwickelten Kriterien
(BGE 115V 133) zu prifen. Gemass den nicht zu beanstandenden vorinstanzlichen
Erwégungen hatten die beiden Unfallereignisse mit Einwirkung dusserer Kréfte auf den
Kopf der Beschwerdefthrerin unterschiedliche Verletzungen zur Folge. Nach dem ersten
Unfall war die Versicherte ab Juli 1990 wieder voll arbeitsfahig. Sie hat laut eigenen
Angaben als L eiterin Personalwesen gearbeitet und konnte dabei sémtliche Tatigkeiten mit
voller Leistung verrichten (Suva-Bericht vom 19. Oktober 1990). Von 1992 bis 2002
widmete sich die Mutter von zwei Kindern (geboren 1992 und 1994) der Familie und
absolvierte eine Weiterbildung zur Personalfachfrau. Von 2002 bis 2008 arbeitete sie
vollzeitlich als HR-Verantwortliche. Im Oktober 2008 nahm sie eine Tétigkeit as

Personal bereichsverantwortliche auf. Diese konnte sie bis zum Unfall vom 25. Mai 2010 im
gewohnten Umfang ausfihren. Trotz den von Dr. med. D. , Facharzt fir
Psychiatrie und Psychotherapie FMH, Konsiliarpsychiater der Suva, im Bericht vom 25.
Januar 2016 erwahnten, diskreten Brickensymptomen mit von der Versicherten
angegebener leicht reduzierter Kompromissbereitschaft und dem Bedurfnis nach etwas
erhohter Strukturierung, aber ohne L eistungseinbusse im Arbeitsbereich, besteht entgegen
den Ausfihrungen der Versicherten kein Anlass, vom Grundsatz einer getrennten
Adagquanzbeurteilung der beiden rund 20 Jahre auseinander liegenden Unféle abzuweichen.



E.33

Ausgangspunkt der Adaquanzprifung bildet das (objektiv erfassbare) Unfallereignis. Im
Rahmen der objektivierten Betrachtungsweise ist zu untersuchen, ob der Unfall eher als
leicht, al's mittel schwer oder als schwer erscheint, wobei im mittleren Bereich
gegebenenfalls eine weitere Differenzierung nach der Nahe zu den leichten oder schweren
Unfélen erfolgt. Abhangig von der Unfallschwere sind je nachdem weitere Kriterien in die
Beurteilung einzubeziehen ( BGE 134V 109 E. 10.1 S. 126).

E.34

Der genaue Geschehensablauf des Selbstunfalles vom 1. Dezember 1988 |asst sich nicht
rekonstruieren. Das kantonale Gericht geht beziliglich des Fahrradsturzes auf Eis von einem
Unfall im mittleren Bereich an der Grenze zu den leichten Ereignissen aus. Diesist mit
Blick auf die Rechtsprechung (vgl. etwa Urteile 8C_451/2011 vom 18. August 2011 E. 2.4;
8C_605/2010 vom 9. November 2010 E. 6.1; 8C_390/2010 vom 20. Juli 2010 E. 2.3 und
die von RUMO-JUNGO/ HOLZER, a.a.0., S. 64 erwédhnte Kasuistik) nicht zu beanstanden
und wird von der BeschwerdefUhrerin auch nicht gertigt. Damit die Adaguanz bejaht
werden konnte, misste von den in die Beurteilung einzubeziehenden Kriterien somit
entweder ein einzelnes in besonders ausgepragter Weise oder héatten mehrere - mindestens
vier bei einem Unfall im Grenzbereich zu den leichten Ereignissen (SVR 2010 UV Nr. 25
S. 100, 8C_897/2009 4.5) - in gehaufter Form vorzuliegen (BGE 134V 109 E. 10.1 S. 126

).
E.35

Der Fahrradunfall vom 1. Dezember 1988 hat sich unstreitig weder unter besonders
dramatischen Begleitumstanden ereignet, noch zeichnet er sich durch eine besondere
Eindrtcklichkeit aus. Ebenso wenig liegt eine &rztliche Fehlbehandlung vor. Aufgrund des
erlittenen Schadel hirntraumas mit Schadelkal ottenfraktur bejahte die Vorinstanz das
Kriterium der Schwere oder besonderen Art der erlittenen Verletzungen. Die
Beschwerdefihrerin macht geltend, sie sei aufgrund der schweren Verletzungen nach dem
Unfall mehrere Tage im Koma gelegen. Das Kriterium sel daher in besonders ausgepragter
Weise erfillt. Laut Bericht der Klinik fur Neurochirurgie des Spitals E. vom 19.
Dezember 1988 war die Versicherte bei der Einlieferung am Unfalltag somnolent, aber
zeitlich und ortlich orientiert. Es wurde eine konservative Therapie mit neurol ogischer
Uberwachung durchgefuihrt. Im weiteren Verlauf erholte sie sich langsam. Am 4. Dezember
1988 konnte sie bei komplikationslosem Verlauf von der Intensivstation auf die
Neurochirurgische Abteilung verlegt werden. Wie bereits das kantonale Gericht dargel egt
hat, musste sie nicht in ein kunstliches Koma versetzt werden. Esist nicht zu beanstanden,
wenn die Vorinstanz mit Blick auf die Unfallfolgen davon ausging, das Kriterium liege
nicht in besonders ausgepragter Weise vor. Soweit sich die Versicherte auf die lange
Hellungsphase bezieht, betrifft dies das von der Vorinstanz bejahte Kriterium der
fortgesetzt spezifischen, die versicherte Person belastenden érztlichen Behandlung. Nach
der bis 17. Dezember 1988 dauernden Hospitalisation hielt sich die Versicherte vom 28.
Mérz bis 23. Juni 1989 in der Rehabilitationsklinik F. auf. Der mehrwochige
stationdre Aufenthalt allein fuhrt jedoch zu keiner zusétzlichen, besonders ausgepragten
Bedeutung des Kriteriums. Mit Blick auf das Kriterium der erheblichen Beschwerden hielt
das kantonale Gericht fest, die Versicherte habe nach dem Unfall vor allem unter
Kopfschmerzen gelitten. Nach den zutreffenden vorinstanzlichen Erwégungen fhrten diese
nach Lage der Akten jedoch nicht zu wesentlichen Einschrankungen im Alltag. Der



Beschwerdefihrerin ist zugute zu halten, dass sie stets bemiht war, ihre Leistungsféhigkeit
zu verbessern. Entgegen der von ihr vertretenen Auffassung kann das Kriterium trotzdem
nicht bejaht werden. Bezliglich des schwierigen Heilungsverlaufs und der erheblichen
Komplikationen gilt es zu beachten, dass es besonderer Grinde bedarf, welche die Heilung
beeintréchtigt haben. Solche lassen sich den Akten nicht entnehmen, auch wenn die
Beschwerdefuhrerin immer wieder Rickschritte verkraften musste. Was schliesslich das
Kriterium der erheblichen Arbeitsunfahigkeit trotz ausgewiesener Anstrengungen
anbelangt, ist dessen Erfullung unbestritten. Konnen somit insgesamt héchstens drel der zu
prufenden Adaquanzkriterien als erfullt gelten, wenn auch allesamt nicht in besonders
augenfalliger Form, reicht dies mit Blick auf den Schweregrad des Unfalls nicht aus, um die
noch vorhandenen Beschwerden auf das Ereignis vom 1. Dezember 1988 zurtickzufihren.

E.3.6

Das Unfallereignis vom 25. Mai 2010 prifte das kantonal e Gericht nach der sog.
Psycho-Praxis geméss BGE 115 V 133. Die Beschwerdefuhrerin stiirzte mit dem Fahrrad,
aseininden Kreisverkehr einbiegender Automobilist sie mit seinem Fahrzeug seitlich
touchierte. In Anbetracht des Unfallhergangs ist auch dieser Vorfall mit dem kantonalen
Gericht innerhalb der Kategorisierung als mittel schweres Ereignisim Grenzbereich zu den
leichten Unféllen zu qualifizieren. Da héchstens ein Adaquanzkriterium (physisch bedingte
Arbeitsunfahigkeit), jedoch nicht in besonders ausgepragter Form erfiillt sel, verneinte die
Vorinstanz den adaguaten Kausalzusammenhang. Die Versicherte macht hingegen geltend,
nebst Grad und Dauer der physisch bedingten Arbeitsunfahigkeit seien auch die Kriterien
der besonderen Eindrtcklichkeit des Unfalls, der besonderen Art der erlittenen
Verletzungen, der Eignung des Unfallgeschehens, psychische Fehlentwicklungen

auszul 6sen und der korperlichen Dauerschmerzen erfiillt. 1hre Einwénde reichen jedoch
nicht aus, um eine andere as die vorinstanzliche Beurteilung zu begrinden. Geméass den
zutreffenden Erwagungen im angefochtenen Entscheid hat sich der Fahrradunfall bel
objektiver Betrachtungswel se weder unter besonders dramatischen Begleitumsténden
ereignet, noch war er durch besondere Eindrticklichkeit gekennzeichnet. Soweit die
Beschwerdefihrerin geltend macht, der Unfall sei eindriicklicher gewesen, alsdie

V orinstanz angenommen habe, kann ihr nicht gefolgt werden. Suva und V orinstanz haben
beztglich des Unfallhergangs auf den von der Versicherten, dem Unfallverursacher und
einer Auskunftsperson gegentiber der Polizei geschilderten Ablauf abgestellt (vgl. dazu
Polizeirapport vom 3. Juni 2010). Von einem ungebremsten im Kreisel auf die Velofahrerin
"Zurasen" des Automobilisten wurde dort nichts erwahnt. Vielmehr gab die
Auskunftsperson an, der PW habe zunachst bei der Linie "Kein Vortritt" angehalten und sei
dann losgefahren. Hinzu kommt, dass die Versicherte gegentiber ihrem Hausarzt, Dr. med.
G. , am 24. August 2010 angab, sie habe keine Erinnerungen mehr an den Aufprall
desinden Krelsel einmundenden Fahrzeugs. Dem Schadenexperten der SUV A teilte sieam
22. November 2010 mit, sie kénne sich nicht an das Unfallereignis erinnern. Anderseits
sind die - im Rahmen der Adaguanzprifung nach BGE 115 V 133 alleine massgebenden -
physischen Verletzungen im Zusammenhang mit dem Unfall vom 25. Mai 2010 nicht als
von so besonderer Art elnzustufen, als dass sie den Anforderungen des genannten
Kriteriums gentigen wirden. Auch wenn die BeschwerdefUhrerin wiederholt Uber Kopf-
und Ohrendruck klagt, kann das Kriterium der korperlichen Dauerschmerzen mit der
Vorinstanz nicht als erfiillt betrachtet werden. Damit ist kein adaguater

Kausal zusammenhang zwischen den geklagten Beschwerden und dem Unfall vom 25. Mai
2010 ausgewiesen.



E.4

Die vorinstanzliche Bestatigung der Leistungsablehnung der Suva fir den geltend
gemachten Ruckfall besteht demnach zu Recht.

E.5

Dem Prozessausgang entsprechend hat die unterliegende Beschwerdefhrerin die
Gerichtskosten zu tragen ( Art. 66 Abs. 1 Satz 1 BGG).
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