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Regeste

Unfallversicherung (Kausal zusammenhang) | Unfallversicherung

Erwagungen

E.1l

Mit der Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann eine Rechtsverletzung
nach Art. 95 f. BGG gertigt werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von Amtes
wegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ). Dennoch prift es - offensichtliche Fehler vorbehalten -
nur diein seinem Verfahren gertigten Rechtsmangel (Art. 42 Abs. 1f. BGG; BGE 13511
384 E. 2.2.1 S. 389). Im Beschwerdeverfahren um die Zusprechung oder Verweigerung von
Geldleistungen der 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 prifen ist, ob die vom kantonalen Gericht bestétigte L eistungseinstellung
der Badler per 31. Juli 2010 vor Bundesrecht standhélt. Das kantonale Gericht hat im
angefochtenen Entscheid die Bestimmungen Uber den Anspruch auf Leistungen der
obligatorischen Unfallversicherung ( Art. 6 Abs. 1 UVG ) und namentlich die
massgeblichen kausalrechtlichen Grundsétze zutreffend dargelegt. Hervorzuheben ist, dass
die Leistungspflicht des Unfallversicherers einen natlrlichen und adéquaten

Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall und dem eingetretenen Schaden voraussetzt (
BGE 129V 177 E. 3.1und 3.2 S. 181). Dabei spielt im Soziaversicherungsrecht die
Adaquanz als rechtliche Eingrenzung der sich aus dem natirlichen Kausal zusammenhang
ergebenden Haftung des Unfallversicherers im Bereich organisch objektiv ausgewiesener
Unfallfolgen praktisch keine Rolle, dasich hier die adaquate weitgehend mit der
natirlichen Kausalitét deckt. Anders verhalt es sich bei natirlich unfallkausalen, aber
organisch nicht objektiv ausgewiesenen Beschwerden. Hier bedarf es einer besonderen
Adaquanzbeurteilung. Dabei ist vom augenfalligen Geschehensablauf auszugehen, und es
sind je nachdem weitere unfallbezogene Kriterien einzubeziehen (BGE 134V 109 E. 2.1 S.
111 f.). Hat die versicherte Person beim Unfall eine Verletzung erlitten, welche die
Anwendung der Schleudertrauma-Rechtsprechung rechtfertigt, so sind hiebel die durch
BGE 134V 109 E. 10 S. 126 ff. prézisierten Kriterien massgebend. Ist diese
Rechtsprechung nicht anwendbar, so sind grundsétzlich die Adaquanzkriterien, welche fur
psychische Fehlentwicklungen nach einem Unfall entwickelt wurden ( BGE 115V 133 E.
6c/aa S. 140), anzuwenden ( BGE 134V 109 E. 2.1 S. 111 f.; vgl. zum Ganzen auch: BGE
138V 248 E. 4 S. 250).

E.3



Die Vorinstanz erwog im Wesentlichen, die Beschwerdefuhrerin sei mehrfach untersucht
worden, ohne dass ein organisches Korrelat fir die geklagten Beschwerden habe gefunden
werden konnen. Einzig der behandelnde Hausarzt Dr. med. C. habe die Diagnose
eines posttraumatischen Cervico-Thoracovertebral syndroms gestellt, ohne jedoch
auszufuhren, auf welche objektiven Grundlage er diese stiitze. Geméass dem
polydisziplindgren ZM B-Gutachten vom 19. Januar 2016 hétten ab Juli 2010 unfallfremde,
nicht-somatische Faktoren eindeutig im Vordergrund gestanden. Das ergebe sich auch aus
dem Bericht der Klinik D. vom 24. November 2010, in welcher die
Beschwerdefuhrerin vom 11. Oktober bis 19. November 2010 stationér behandelt worden
sai. Es gebe keine Arztberichte, welche dem Gutachten widersprechen wiirden oder dieses
in Frage zu stellen vermdchten. Der Fallabschluss per 31. Juli 2010 unter Verneinung
weiterer Leistungen sei somit rechtens. Ab diesem Zeitpunkt fehle es an einem adaquaten
Kausal zusammenhang der psychischen Beschwerden mit dem versicherten Unfall.

E.4

Die Beschwerdefuhrerin bringt vor, das kantonale Gericht habe die Vorgabe des
Bundesgerichts in dessen Rickweisungsurteil 8C_396/2012 vom 16. Oktober 2012 nicht
gentigend umgesetzt. Das ZMB-Gutachten spreche sich nicht dartiber aus, ob nach dem 31.
Juli 2010 noch eine namhafte Besserung des unfallbedingt beeintréchtigten
Gesundheitszustandes zu erwarten gewesen sei und ob noch das typische Beschwerdebild
nach einer HWS-Distorsion vorgelegen habe (2 Ziff. 4). Damit beruhten die
Schlussfolgerungen der Vorinstanz auf ungentigenden medizinischen Abklarungen, womit
sie Bundesrecht verletzt habe.

E.5

Der Unfalversicherer hat einen Fall (unter Einstellung der vortibergehenden L eistungen
und mit Prifung des Anspruchs auf eine Invalidenrente und auf eine

I ntegritétsentschadigung) abzuschliessen, wenn von der Fortsetzung der érztlichen
Behandlung keine namhafte Besserung mehr erwartet werden kann und alfallige
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung (1) abgeschlossen sind ( Art. 19
Abs. 1UVG; BGE 134V 109 E. 4 S. 113 ff.).

E.51

Eingliederungsmassnahmen der 1V standen im Zeitpunkt des Fallabschlusses - wie die
Vorinstanz zutreffend dargelegt hat - nicht zur Diskussion. Massgebend ist somit, ob von
weiterer arztlicher Behandlung eine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes erwartet
werden konnte. Das kantonale Gericht hat dies unter Hinweis auf die medizinische
Aktenlage verneint. Die BeschwerdefUhrerin vertritt die gegenteilige Auffassung. Sie beruft
sich hiebei insbesondere auf zwel Zeugnisse ihres Hausarztes Dr. med. C. vom
26. August und 4. Oktober 2010. Demnach sei davon auszugehen, dass noch Beschwerden,
die dem typischen Beschwerdebild nach HWS-Distorsion entsprechen, vorhanden gewesen
seien.

E.521

Die Frage, ob von der Fortsetzung der arztlichen Behandlung eine namhafte Besserung des
Gesundheitszustandes erwartet werden kann, beurteilt sich namentlich nach Massgabe der
zu erwartenden Steigerung oder Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit, soweit
unfallbedingt beeintrachtigt. Dabei verdeutlicht die Verwendung des Begriffes "namhaft"
durch den Gesetzgeber, dass die durch weitere Heilbehandlung zu erwartende Besserung



ins Gewicht fallen muss. Unbedeutende V erbesserungen gentigen nicht ( BGE 134V 109 E.
4.3 S. 115 mit Hinweisen). Sodann gilt, dass der Gesundheitszustand der versicherten
Person prognostisch und nicht auf Grund retrospektiver Feststellungen zu beurteilen ist
(RKUV 2005 Nr. U 557 S. 388, U 244/04 E. 3.1 mit Hinweisen).

E.522

Dem Zeugnis des Dr. med. C. vom 26. August 2010 kann lediglich entnommen
werden, die Versicherte sei aufgrund eines physischen und psychischen
Erschopfungszustandes mit Anorexie ab dem 1. Juli 2010 weder auf dem frelen
Arbeitsmarkt noch in geschiitztem Rahmen arbeitsfahig. Am 4. Oktober 2010 berichtet Dr.
med. E. , Zwei Arbeitsversuche im Juli 2010 hétten nach kurzer Zeit wegen
erheblicher Schmerzen im Nacken-Schultergirtel und Brustwirbel sdulenbereich aus
medizinischen Griinden aufgegeben werden missen. Zusétzlich hétten sich aufgrund der
Schmerzen und der Traumaverarbeitung zunehmend depressive Verstimmungen gezeigt.
Die Indikation fur eine stationare Behandlung sei gegeben. Diese erfolgtein der Klinik

D. . In deren Austrittsbericht vom 24. November 2010 werden eine Vielzahl von
Diagnosen gestellt: Emotional e instabile Personlichkeitsstorung Typus Borderline;
rezidivierend depressive Storung, aktuell mittelschwer bei schwieriger psychosozialer
Belastungssituation; autonome somatoforme Funktionsstérung des Gastroi ntestinaltraktes
Im Sinne einer Reizdarmsymptomatik mit Untergewicht; chronischer Cannabismissbrauch;
Untergewicht, BMI 16,4 kg/m2, Migrane; Dyslipidamie; Otitis externa; Vitamin D Mangel;
Autounfall Januar 2010 mit Schleudertrauma. Dass durch letzteren noch Beschwerden
vorhanden seien, wird nicht erwahnt, obwohl von der V ersicherten angegebene Schmerzen
durchaus Eingang in den Bericht fanden und auch néher abgeklart wurden (Schmerzen im
rechten Unterbauch; Otitis). Die Therapie (Bewegungs- und Kunsttherapie, kreatives
Werken, Stresstoleranz-, Depressions- und Achtsamkeitsgruppe, psychotherapeutische
Gespréache im Einzel setting) bezog sich einzig auf die verschiedenen psychiatrischen
Diagnosen. Diese gehdren nicht zum typischen Beschwerdebild nach einer HWS-Distorsion
(vgl. BGE 134V 109 E. 6.2.1 S. 116). Daran vermag auch die depressive Storung nichts zu
andern, die einen Bezug zu psychosozialen Belastungsfaktoren aufwies und im Ubrigen
schon vor dem Unfall bestand.

E.523

Aufgrund des ZM B-Gutachtens vom 1. Dezember 2016 steht gemass angefochtenem
Entscheid fest, dass ab Juli 2010 keine organisch objektiv ausgewiesenen Unfallfolgen
mehr bestanden. Das wird auch von der Beschwerdefhrerin nicht bestritten. In
psychiatrischer Hinsicht wird im Gutachten ausgefuhrt, der Unfall kdnne lediglich als

ausl 6sendes Ereignis bewertet werden. Die geklagten Beschwerden seien einerseits
Ausdruck der (vorbestehenden) Personlichkeitsstérung der Versicherten mit erschwertem
Unfallerleben, und andererseits wére jedes Ereignis geeignet gewesen, eine entsprechende
Symptomatik hervorzurufen. Damit steht fest, dass die ab dem 1. August 2010
weiterbestehende psychische Problematik nicht als Tell des fir das sogenannte
Schleudertrauma typischen, einer Differenzierung kaum zuganglichen

somati sch-psychischen Beschwerdebildes zu betrachten war, sondern ein eigenstéandiges
psychisches Leiden darstellte (vgl. BGE 134 V 109 E. 9.5 S. 125). Damit erfolgte der
Fallabschluss und die Beurteilung des addguaten K ausal zusammenhanges zwischen dem
Unfall vom 28. Januar 2010 und den weiterbestehenden psychischen Problemen zu Recht in
Anwendung der Rechtsprechung gemass BGE 115 V 133 und damit ohne Berticksichtigung



des psychischen Gesundheitsschadens.

E.524

Gegen die vorinstanzliche Beurteilung der Adaquanzkriterien und die gestitzt hierauf
erfolgte Verneinung der adaguaten Unfallkausalitét ihres Gesundheitsschadens bringt die
Beschwerdefihrerin keine Einwande vor. In diesem Punkt hat es beim angefochtenen
Entscheid somit ebenfalls sein Bewenden. Die Beschwerde erweist sich insgesamt als
unbegriindet und ist abzuweisen.

E.6

Das Verfahren ist kostenpflichtig. Die unterliegende Versicherte hat die Gerichtskosten zu
tragen ( Art. 66 Abs. 1 BGG).
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