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Regeste

Leistungen

Erwagungen

E.1

Gemass Art. 2 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts (ATSG) vom 6. Oktober 2000 in Verbindung mit Art. 1 Abs. 1
des Bundesgesetzes lber die Unfallversicherung (UVG) vom 20. Mé&rz 1981 sind die
Bestimmungen des ATSG auf die Unfallversicherung anwendbar. So sehen Art. 56 Abs. 1
und Art. 57 ATSG vor, dass gegen Einspracheentscheide der Versicherungstrager beim
zustandigen kantonalen V ersicherungsgericht Beschwerde erhoben werden kann. Zusténdig
Ist nach Art. 58 ATSG das Versicherungsgericht degenigen Kantons, in dem die versicherte
Person zur Zeit der Beschwerdeerhebung ihren Wohnsitz hat. Dieser befindet sich
vorliegend in E. , weshalb die ortliche Zustandigkeit des Kantonsgerichts Basel-L andschaft
zu begjahen ist. Laut 8 54 Abs. 1 lit. a des Gesetzes Uber die Verfassungs- und
Verwaltungsprozessordnung (VPO) vom 16. Dezember 1993 beurteilt das Kantonsgericht
als Versicherungsgericht als einzige gerichtliche Instanz des Kantons Beschwerden gegen
Einspracheentscheide der Versicherungstrager gemass Art. 56 ATSG. Esist somit auch
sachlich zur Behandlung der vorliegenden Beschwerde zustandig. Auf die - im Ubrigen
frist- und formgerecht erhobene - Beschwerde der Versicherten vom 7. September 2012 ist
demnach einzutreten.

E.2

Die Beschwerdegegnerin hat die Versicherungs eistungen der Beschwerdefthrerin in ihrer
Verfigung vom 16. Dezember 2011, bestétigt durch den angefochtenen
Einspracheentscheid vom 16. August 2012, riickwirkend per 30. September 2011
eingestellt. Streitig und zu prifenist, ob diese Leistungseinstellung zu Recht erfolgt ist oder
ob die Versicherte Uber dieses Datum hinaus weiterhin Anspruch auf Leistungen aus der
obligatorischen Unfallversicherung hat. 3.1 Nach Art. 6 Abs. 1 UV G hat der
Unfallversicherer in der obligatorischen Unfallversicherung, soweit das Gesetz nichts
anderes bestimmt, die Versicherungsleistungen bei Berufsunfallen, Nichtberufsunféallen und
Berufskrankheiten zu gewahren. Art. 10 Abs. 1 UV G statuiert der versicherten Person den
Anspruch auf eine zweckmassige Behandlung der Unfallfolgen (Heilbehandlung). Ist die
versicherte Person infolge des Unfalles voll oder teilweise arbeitsunfahig, so hat sie geméass
Art. 16 Abs. 1 UVG Anspruch auf ein Taggeld. Dieses betrégt bei voller Arbeitsunfahigkeit
80 % des versicherten Verdienstes. Bei tellweiser Arbeitsunfahigkeit wird es entsprechend
gekirzt (Art. 17 Abs.1 UVG). Der Anspruch entsteht gemass Art. 16 Abs. 2 UVG am
dritten Tag nach dem Unfalltag und erlischt mit der Wiedererlangung der vollen
Arbeitsfahigkeit, mit dem Beginn einer Rente oder mit dem Tod der versicherten Person.



Art. 18 Abs. 1 UV G gewahrt der versicherten Person Anspruch auf eine Invalidenrente,
wenn sie infolge des Unfalles zu mindestens 10 % invalid ist. Dieser Rentenanspruch
entsteht, sobald von der Fortsetzung der &rztlichen Behandlung keine namhafte Besserung
des Gesundheitszustandes der versicherten Person mehr erwartet werden kann und alféllige
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen sind (sog.
Endzustand). Mit dem Rentenbeginn fallen die Heilbehandlung und die Taggel dleistungen
dahin (Art. 19 Abs. 1 UVG). Erleidet die versicherte Person durch den Unfall eine dauernde
erhebliche Schadigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Integritét, so hat sie
nach Art. 24 Abs. 1 UV G Anspruch auf eine angemessene I ntegritétsentschadigung. Diese
wird mit der Invalidenrente festgesetzt oder, falls kein Rentenanspruch besteht, bei der
Beendigung der arztlichen Behandlung gewahrt (Art. 24 Abs. 2 UVG). 3.2 Die
Leistungspflicht eines Unfallversicherers geméss UV G setzt als erstes voraus, dass
zwischen dem versicherten Ereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit,
Arbeitsunfahigkeit, Invaliditét, I ntegritatsschadigung) ein natirlicher Kausalzusammenhang
besteht (BGE 129 V 181 E. 3.1). Ursachen im Sinne des nattirlichen Kausal zusammenhangs
sind alle Umstande, ohne deren Vorhandensein der eingetretene Erfolg nicht als eingetreten
oder nicht alsin der gleichen Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht
werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fur die Bejahung des nattirlichen
Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare
Ursache gesundheitlicher Stérungen ist. ES gentigt, wenn das schadigende Ereignis
zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige Integritét der
versicherten Person beeintrachtigt hat. Mit anderen Worten reicht es aus, falls das Ereignis
nicht weggedacht werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Stérung
entfiele (BGE 129 V 181 E. 3.1 mit Hinweisen). Ob zwischen einem schadigenden Ereignis
und einer gesundheitlichen Storung ein nattrlicher Kausal zusammenhang besteht, ist eine
Tatfrage, wortiber die rechtsanwendende Behorde - die Verwaltung oder im Streitfall das
Gericht - im Rahmen der ihr obliegenden Beweiswirdigung nach demim
Sozialversicherungsrecht tiblichen Beweisgrad der tiberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu
befinden hat. Die blosse M 6glichkeit eines Zusammenhangs gentgt fur die Begriindung
eines Leistungsanspruchs nicht (BGE 129 V 181 E. 3.1 mit Hinweisen). 3.3 Bel einem
Schleudertrauma ohne organisch nachwel sbare Funktionsausfélle ist der nattrliche

Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall und den bestehenden Beschwerden sowie der
damit verbundenen Beeintrachtigung der Arbeits- bzw. Erwerbsfghigkeit in der Regel dann
zu bejahen, wenn ein solches Trauma diagnostiziert ist und innert der Latenzzeit von 24 bis
hdchstens 72 Stunden seit dem Unfall (RKUV 2000 Nr. U 359, S. 29 E. 5e) die fir diese
Verletzung typische Beschwerdesymptomatik zumindest teilweise aufgetreten ist (BGE 117
V 382 E. 4aund E. 4b [Kopf- und Nackenschmerzen, Schwindel, Konzentrations- und
Gedéachtnisstorungen, Ubelkeit, Larmempfindlichkeit, rasche Ermiidbarkeit, usw.]).
Dasselbe gilt bei Verletzungen im Bereich der HWS, die auf einem dem Schleudertrauma
aguivalenten Verletzungsmechanismus (Kopfanpral| mit Abknickung der HWS,
Distorsionstrauma der HWS mit Kopfanprall, vgl. dazu RKUV 2000 Nr. U 395 S. 317 E. 3;
SVR 1995 UV Nr. 23 S. 67) oder einem Schédel-Hirn-Trauma (BGE 117 V 382 E. 4a)
beruhen. 3.4 Um eine Leistungspflicht des Unfallversicherers begriinden zu kdnnen, muss
zwischen dem versicherten Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden nicht nur ein
naturlicher, sondern auch ein adaguater Kausal zusammenhang bestehen. Nach der
Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als adagquate Ursache eines Erfolges zu gelten, wenn
es nach dem gewdohnlichen 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 beglinstigt erscheint (BGE 129 V 181
E. 3.2 mit Hinwels). Der Voraussetzung des adaquaten Kausal zusammenhangs kommt
dabei die Funktion einer Haftungsbegrenzung zu (BGE 125V 462 E. 5¢c, 123V 102 E. 3b
mit Hinweisen). Ob bei Vorliegen eines natirlichen Kausalzusammenhanges zwischen dem
versicherten Ereignis und der eingetretenen gesundheitlichen Schadigung auch der
erforderliche adaguate, d.h. rechtserhebliche Kausalzusammenhang besteht, ist eine
Rechtsfrage, die nach den von Doktrin und Praxis entwickelten Regeln vom Gericht zu
beurteilen ist (BGE 112 V 33 E. 1b). 3.5 Im Entscheid 134 V 109 ff. hat sich das
Bundesgericht einl&sslich mit der Thematik befasst, in welchem Zeitpunkt der
Unfalversicherer die Prifung des addguaten Kausal zusammenhangs vornehmen konne.
Dabel hat es deutlich gemacht, dass nicht danach zu fragen sai, in welchem Zeitpunkt die
Adaguanzprufung vorgenommen werden durfe, sondern wann der Unfallversicherer einen
Fall abzuschliessen und den Anspruch auf eine Invalidenrente und eine
Integritétsentschadigung zu prifen habe (BGE 134 V 113 E. 3.2). Dies habe, so das
Bundesgericht weiter, gestutzt auf Art. 19 Abs. 1 UVG in dem Zeitpunkt zu geschehen, in
welchem von der Fortsetzung der &rztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des
Gesundheitszustandes der versicherten Person mehr erwartet werden konne und allfélige
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen seien (BGE 134 V
113 ff. E. 4). Was unter einer namhaften Besserung des Gesundheitszustandes zu verstehen
sei, umschreibe das Gesetz nicht néher. Mit Blick darauf, dass die soziale
Unfallversicherung ihrer Konzeption nach auf die erwerbstétigen Personen ausgerichtet sei
(vgl. etwa Art. 1 aund Art. 4 UVG), bestimme sich dies namentlich nach Massgabe der zu
erwartenden Steigerung oder Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit, soweit unfallbedingt
beeintrachtigt. Die Verwendung des Begriffs "namhaft" durch den Gesetzgeber
verdeutliche dabei, dass die durch weitere Heilbehandlung zu erwartende Besserung ins
Gewicht fallen misse. Unbedeutende V erbesserungen geniigten nicht (BGE 134 V 115 E.
4.3 mit Hinweisen). In Bezug auf Schleudertraumen der HWS resp. aquivalente
Verletzungen mit einem &hnlichen Beschwerdebild hat das Bundesgericht wiederholt
festgehalten, dass die Behandlungsbedurftigkeit (im Sinne medikamenttser Schmerz- und
Physiotherapie) wahrend zwei bis drei Jahren nach dem Unfall durchaus tblich sei (Urtell
des Bundesgerichts vom 12. Oktober 2012, 8C _269/2012, E. 6.4.8 mit zahlreichen
Hinweisen). 3.6 Die Anerkennung der Leistungspflicht durch den Unfallversicherer istin
rechtlicher Hinsicht von Belang. Ist die Unfallkausalitét einmal mit der erforderlichen
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen, entféllt die deswegen anerkannte L ei stungspflicht des
Unfalversicherers erst, wenn der Unfall nicht die natiirliche und addguate Ursache des
Gesundheitsschadens darstellt bzw. wenn Letzterer nur noch und ausschliesslich auf
unfallfremden Ursachen beruht. Ebenso wie der |eistungsbegriindende naturliche

Kausal zusammenhang muss das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten
Ursachen eines Gesundheitsschadens mit dem im Sozial versicherungsrecht allgemein
ublichen Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein. Die blosse
Moglichkeit nunmehr ganzlich fehlender urséchlicher Auswirkungen des Unfalls geniigt
nicht. Da es sich hierbei um eine anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt die
entsprechende Beweislast — anders as bei der Frage, ob ein leistungsbegriindender
natUrlicher Kausalzusammenhang gegeben ist — nicht bei der versicherten Person, sondern
beim Unfallversicherer. Diese Beweisgrundséize sind fur sémtliche L eistungsarten
massgebend (Urteil des Bundesgerichts vom 20. Juni 2012, 8C.956/2011, E. 4.1 mit



mehreren Hinweisen). 3.7 Zur Abkl&rung medizinischer Sachverhalte - ob eine
gesundheitliche Beeintrachtigung in einem nattirlichen Kausal zusammenhang zu einem
Unfallereignis steht oder ob ein Endzustand erreicht ist und der Versicherungsfall im
vorgenannten Sinne abgeschlossen werden darf - ist die rechtsanwendende Behorde
regelméassig auf Unterlagen angewiesen, dieihr vorab von Arztinnen und Arzten zur
Verfugung zu stellen sind (BGE 122 V 158 f. E. 1b mit zahlreichen weiteren Hinweisen).
Das Gericht hat diese medizinischen Unterlagen nach dem fir den
Sozialversicherungsprozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswirdigung (vgl. Art. 61
lit. c ATSG) wie ale anderen Beweismittel frei, d.h. ohne Bindung an formliche
Bewelsregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Dies bedeutet, dass das
Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel - unabhangig von wem sie stammen - objektiv
zu prufen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige
Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf es bei einander
widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismateria zu wirdigen und die Grinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht
auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines
Arztberichtes ist demnach entscheidend, ob dieser fir die streitigen Belange umfassend ist,
auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berilicksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des Experten begriindet sind
(BGE 134V 232E.5.1,125V 352 E. 33, 122V 160 E. 1c). In Bezug auf Berichte von
behandelnden Arzten darf und soll das Gericht der Erfahrungstatsache Rechnung tragen,
dass diese mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in
Zweifelsféllen eher zugunsten ihrer Patientinnen und Patienten aussagen. Bei der
Abschétzung des Beweiswertes im Rahmen einer freien und umfassenden
Beweiswirdigung sind allerdings auch die potentiellen Stéarken der Berichte behandelnder
Arzte nicht zu vergessen. Der Umstand allein, dass eine Einschétzung vom behandelnden
Mediziner stammt, darf nicht dazu fuihren, sie von vornherein al's unbeachtlich einzustufen;
die einen langeren Zeitraum abdeckende und umfassende Betreuung durch behandelnde
Arzte bringt oft wertvolle Erkenntnisse hervor (Urteil des Kantonsgericht, Abteilung
Sozialversicherungsrecht [KGE SV] vom 14. April 2011, 725 08 358, E. 2.3.2).

E.4

Folgende medizinischen Unterlagen liegen dem Gericht fur die Beurteillung des
Gesundheitszustandes bzw. der Arbeitsfahigkeit der Versicherten vor:

E. 41

Als erstes war die Beschwerdefiihrerin eine Dreiviertel stunde nach dem Unfall im Spital C.
von Oberarzt Dr. med. F. , FMH Allgemeinmedizin, Klinische Notfallmedizin SGNOR,
untersucht worden. Dieser hielt im bereits erwadhnten Arztbericht der Interdisziplindren
Notfallstation sowie im “ Dokumentationsbogen fir Erstkonsultation nach kraniozervialem
Beschleunigungstrauma® fest, dass die Beschwerdefihrerin beim Auffahrunfall den Kopf
an der Kopfstiitze angestossen und dabei eine HWS-Distorsion Grad |1 erlitten habe. Beim
Rontgen der Halswirbel sule hétten keine Anhaltspunkte fir eine Fraktur bestanden. Es
konne weder Bewusstlosigkeit noch Ubelkeit, Erbrechen oder Amnesie verzeichnet werden.
Hingegen habe die Patientin sofort nach dem Unfall Uber Kopf-, Nacken- und
Schulterschmerzen geklagt. Ausserdem seien Parasthesien im Sinne eines Kribbelns in den



Fingern und Handen beidseits aufgetreten. Zur Arbeitsfahigkeit machte F. keine Angaben.

E.4.2

Zwei Tage spater diagnostizierte D. bei der BeschwerdefUhrerin ebenfalls eine
HWS-Distorsion Grad |1 (vgl. bereits erwahntes “ Arztzeugnis UV G* vom 26. August
2011). Die Patientin leide weiterhin an erheblichen K opfschmerzen, Nackenbeschwerden
sowie Verspannungen. Zudem bestiinden Kribbel parésthesien bisin die Finger. Als
Therapie verordnete D. Akupunktur, Entspannungstechniken und Schmerzmittel. Zudem
schrieb sie die Beschwerdeftihrerin vom 26. August 2011 bis mindestens Ende September
2011 zu 100 % arbeitsunfahig. Als voraussichtliche Behandlungsdauer gab die Hausérztin
zw0lf Wochen an.

E.43

Mit arztlichem Zeugnis vom 23. September 2011 attestierte D. der BeschwerdefUhrerin fir
die Zeit vom 26. September 2011 bis am 23. Oktober 2011 erneut eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit.

E.44

Am 3. Oktober 2011 suchte die Versicherte aufgrund von starken Beschwerden die Klinik
G. auf. Dort wurde sie von Dr. med. H. , Facharzt FMH fir Neurologie, noch gleichentags
untersucht. Zwei Tage spéter fand eine weitere Konsultation statt. Im Zusammenhang mit
der ersten Konsultation hielt H. schriftlich fest, die Beschwerdefhrerin habe die Nacht
zuvor sehr heftige Schmerzen frontal hinter den Augen mit Druck auf den Kopf versplirt.
Seit dem Unfall leide sie an Dauertinnitus in beiden Ohren. Infolge der hausérztlichen
Behandlung werde eine Akupunktur vorgenommen, wobei jeweils fir kurze Zeit eine
Besserung eintrete. Es liege keine Arbeitsunfahigkeit als Kindergértnerin vor. Bel raschem
Gehen bestiinden Belastungskopfschmerzen, weshalb haufiges Liegen notwendig sei. Unter
der Rubrik “Beurteilung” diagnostizierte H. Cephal ea (Kopfschmerzen), Tinnitus bei St.n.
sowie ein HWS-Distorsionstrauma; zur Arbeitsfahigkeit wurde an dieser Stelle des
Arztberichtes keine Angabe gemacht. Der Neurologe verordnete der Versicherten
Schmerzmittel und meldete sie fir ein MRI Neurokranium am 5. Oktober 2011 sowie ein
MRI Halswirbelsdule am 7. Oktober 2011 an. Anlé&sslich der zweiten Konsultation stellte H.
fest, die Patientin berichte Gber eine deutliche Besserung des Gesundheitszustandes. Durch
die verordneten Schmerzmittel habe sie eine gute Nachtruhe.

E.45

Die beiden durch H. angeordneten MRI wurden vom Chefarzt des Spitals G. , Dr. med. I. ,
Facharzt FMH fur medizinische Radiologie, vorgenommen. Dieser konnte beim MRI des
Schédels vom 5. Oktober 2011 keine hirnorganische Ursache fuir die Kopfschmerzen der
Versicherten feststellen. Was das MRI der Halswirbelsdule vom 7. Oktober 2011 betrifft,
hielt Dr. I. fest, es deute nichts auf elne posttraumatische Veranderung an den kndchernen
Strukturen und Weichteilen hin.

E.46

In ihrem Arztbericht vom 30. Oktober 2011 zuhanden der Basler diagnostizierte D. erneut
eine HWS-Distorsion im Sinne eines Schleudertraumas, diesmal Grad 11 bisllIl. Trotz
Schmerzmitteleinnahme leide die Patientin unter starken K opfschmerzen,
Nackenschmerzen sowie K onzentrationsstérungen. Bis zum Beurteilungszeitpunkt habe
keine befriedigende Schmerzreduktion erreicht werden kdnnen. Der Verlauf sei anfangs



gunstig erschienen und die BeschwerdefUhrerin habe sich auf eine Wiederaufnahme der
Arbeit eingestellt. Bereits bei kleinen Belastungen im Alltag habe sie jedoch vermehrt
Kopfschmerzen verspirt und eine Zunahme der Konzentrationsstérungen bemerkt. Bis zum
30. November 2011 betrage die Arbeitsunféhigkeit daher weiterhin 100 %. Die
Akupunkturbehandlung mit Lasertherapie werde fortgefihrt. Ausserdem sei eine gezielte
Physiotherapie geplant. Die Versicherte sei motiviert und verantwortungsbewusst.
Hinsichtlich der Arbeitsaufnahme habe sie gebremst werden miissen, da eine Zunahme der
Belastung unter fortdauernden Schmerzen kontraproduktiv wére. Die Prognose der
Arbeitsfahigkeit sei gut; wann der Endzustand eintrete, knne noch nicht beurteilt werden.

E.5

Vorab stellt sich die Frage, ob ein natlrlicher Kausal zusammenhang zwischen dem
Unfallereignis und den im Zeitpunkt der Leistungseinstellung vorhandenen
gesundheitlichen Beschwerden der Versicherten besteht. Gestiitzt auf die vorstehenden
medizinischen Unterlagen ist festzustellen, dass innert 24 Stunden seit der Kollision ein
Distorsionstrauma der HWS mit - zumindest teilweise - typischer
Beschwerdensymptomatik (Kopf- und Nackenschmerzen) diagnostiziert worden ist.
Dieselben Beschwerden haben im Zeitpunkt der Leistungseinstellung per 30. September
2011 noch immer bestanden. Damit kann die natirliche Kausalitét bejaht werden, wasim
Ubrigen von den Parteien auch nicht bestritten wird. 6.1 Nach der natiirlichen ist in der
Regel die addguate Kausalitdt zu prifen. Im vorliegenden Fall ist jedoch strittig, ob die
Vorinstanz eine Adaguanzprifung Uberhaupt hat vornehmen dirfen bzw. ob sie zu Recht
den Endzustand per 30. September 2011 festgelegt hat. 6.2.1. Die Beschwerdegegnerin
macht in ihrer Vernehmlassung vom 23. November 2012 sinngemass geltend, die
Beschwerdefiihrerin sei seit dem 1. Oktober 2011 wieder vollumfénglich arbeitsfahig.
Weder F. a's erstbehandelnder Oberarzt des Spitals C. noch der Neurologe H. seien zum
Schluss gelangt, dass die Arbeitsfahigkeit der BeschwerdefUhrerin durch die erhobenen
Befunde beeintrachtigt sei. Einzig die Hausarztin habe der Versicherten eine vorerst bis
Ende September 2011 befristete und spéter verlangerte vollstandige Arbeitsunfahigkeit
attestiert, wobei hausérztliche Einschétzungen mit einer gewissen Zurtickhaltung zu
gewichten seien. Entgegenkommenderweise sei sie zunéchst dennoch der Beurteilung der
behandelnden Arztin gefolgt, fihrt die Basler im Weiteren aus, und habe bis zum 30.
September 2011 Taggelder auf der Basis einer vollstandigen Arbeitsunfahigkeit bezahit.
Ein unfallanalytisches Kurzgutachten habe spéater allerdings deutlich gemacht, dass die
fragliche Auffahrkollision als sehr leicht einzustufen sei. Dies habe den Ausschlag gegeben,
eine Uber September 2011 hinaus andauernde Arbeitsunféhigkeit zu verneinen. 6.2.2. Zur
Argumentation der Beschwerdegegnerin ist Folgendes festzuhalten: Das unfallanalytische
Kurzgutachten vom 16. November 2011 ist fur die vorliegende Beurteilung des
Gesundheitszustandes bzw. dessen V erbesserungspotential nicht relevant. Solange der
Endzustand nicht feststeht, spielt die Schwere des Unfallereignisses keine Rolle. Erst bel
der Adaguanzprifung kénnte das besagte Gutachten allenfalls beigezogen werden. Was die
Arbeitsunfahigkeit der Versicherten betrifft, hat die Vorinstanz im Einspracheentscheid
vom 16. August 2012 selbst festgehalten, dass bei der BeschwerdefUhrerin nach dem 30.
September 2011 eine Arbeitsunfahigkeit bestanden habe (vgl. Ziff. 6 Abs. 3 Satz 1 des
Einspracheentscheides). Es scheint daher widersprichlich, wenn sie spéter in ihrer
Vernehmlassung die Arbeitsunfahigkeit der Versicherten im entsprechenden Zeitraum in
Frage stellt. Im Ubrigen hat der erstbehandelnde Oberarzt gar keine Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit vorgenommen, was durchaus nachvollziehbar ist, sind doch die Folgen



eines Auffahrunfalls lediglich 45 Minuten nach der Kollision schwer einzuschétzen.
Aufgrund der Tatsache, dass sich F. nicht zu einer allfélligen Arbeitsunféhigkeit der
Beschwerdefiihrerin gedussert hat, kann indes nicht geschlossen werde, eine solche sei fir
ihn nicht in Betracht gekommen. Hinsichtlich der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit durch H.
trifft es zwar zu, dass dieser in seinem Bericht den Satz , keine Arbeitsunféhigkeit als
Kindergéartnerin“ erwadhnt hat. Diese Aussage befindet sich jedoch im ersten Teil des
Schreibens, in welchem die von der Patientin geschilderte momentane Situation aufgefihrt
wird. Seine eigene Einschatzung gibt der Neurologe erst spéter unter der Rubrik
“Beurteilung” ab, wobei die Arbeitsfahigkeit keine Erwéhnung findet. Esist deshalb davon
auszugehen, dass es sich bei der Aussage , keine Arbeitsunfahigkeit als Kindergértnerin®
nicht um eine tatsachliche Beurteilung der Arbeitsfahigkeit handelt. Gestltzt auf den
Arztbericht von H. kann folglich nicht darauf geschlossen werden, dieser habe die
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin abschliessend beurteilt und als vollumfanglich
intakt bewertet. Als einzige Angabe zur Arbeitsféhigkeit verbleibt damit die Einschétzung
von D. . Diese hat der Patientin fur die Zeit vom 26. August 2011 bis am 30. November
2011 eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit attestiert. Esist vorliegend kein Grund ersichtlich,
weshalb nicht auf die Berichte der Hausérztin abgestel It werden sollte, insbesondere da die
Basler zunéchst selbst deren Beurteilung gefolgt ist (vgl. Ziff. 5 der Vernehmlassung). Im
Ubrigen hat die Unfallversicherung keine weiteren medizinischen Abkl&rungen
vorgenommen, wel che die hausérztliche Einschétzung in Frage stellen wirden. Mit den
Vorbringen in ihrer Vernehmlassung gelingt es der Vorinstanz daher nicht, tberzeugend
darzulegen, dass die Beschwerdefiihrerin ab Oktober 2011 wieder vollstandig arbeitsfahig
gewesen sei. Bisdie Basler den entsprechenden Nachweis erbracht hat, ist
vermutungswei se weiterhin — d.h. auch fur die Zeit nach dem 30. September 2011 —von
einer eingeschrénkten Arbeitsfahigkeit der Versicherten auszugehen. 6.3.1 Trotz
fortdauernder Arbeitsunfahigkeit ist der Endzustand erreicht, wenn keine namhafte
Besserung des Gesundheitszustandes bzw. keine Steigerung der Arbeitsfahigkeit mehr
erwartet werden kann. Im angefochtenen Entscheid vom 16. August 2012 bringt die Basler
vor, es konne von der Fortsetzung der arztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des
Gesundheitszustandes der Beschwerdefuhrerin mehr erwartet werden, womit ab Oktober
2011 der Endzustand erreicht sei. 6.3.2. Im Hinblick auf das Genesungspotential der
Versicherten ist festzuhalten, dass ein Uber mehrere Monate andauernder Heilungsprozess
bei HWS-Distorsionen keineswegs uniblich ist. Wie bereits erwéhnt, hat das Bundesgericht
in solchen Fallen eine Behandlungsbedurftigkeit von zwel bisdrei Jahren as durchausim
Rahmen liegend anerkannt. Trotz dieser Rechtsprechung geht die Unfallversicherung davon
aus, eine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes der Beschwerdefuhrerin sei schon
rund funf Wochen nach dem Unfallereignis nicht mehr zu erwarten gewesen. Keiner der
vorliegenden Arztberichte stiitzt jedoch diese Behauptung der Vorinstanz. Im Gegenteil
beantwortet D. in ihrem Schreiben vom 30. Oktober 2011 die Frage der Basler, wann
ungefdhr mit einem Endzustand zu rechnen sei, mit ,, zurzeit nicht beurteilbar®. Sie
bezeichnet die Prognose der Arbeitsfahigkeit als gut. Was den Heilverlauf betrifft, so
deuten die Aussagen der Hausérztin lediglich darauf hin, dass die Genesung der
Beschwerdefiihrerin mehr Zeit als anfanglich angenommen beanspruchen wirde. Esist
jedoch in keiner Hinsicht die Rede davon, eine massgebende Rekuperation falle kiinftig
ausser Betracht. Sowohl die Beschwerdefiihrerin als auch die behandelnde Arztin D. haben
stets bekréftigt, die Versicherte wolle alsbald moglich wieder an ihren angestammten
Arbeitsplatz zuriickkehren und die vormals ausgelibte Tatigkeit vollumfanglich



weiterfihren. Diesbeziiglich ist auch auf den am 6. Dezember 2011 erstellten Bericht von
K., Casemanager Unfall/Kranken bel der Basler zu verweisen, welcher gestitzt auf ein mit
der Beschwerdefuhrerin am 11. November 2011 gefuihrtes personliches Gespréach erstellt
worden ist. Fir ein Gber den 30. September 2011 hinaus bestehendes

V erbesserungspotential spricht ferner die von H. anlésslich der zweiten Konsultation am 5.
Oktober 2011 im Spital G. gemachte Aussage, wonach die Patientin (bereits zwel Tage
nach der ersten Konsultation) Uber eine deutliche Besserung berichte. In Anbetracht des
Gesagten ist es nicht erwiesen, dass bel der Beschwerdefhrerin ab Oktober 2011 mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit keine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes
resp. keine bedeutende Steigerung der Arbeitsfahigkeit mehr zur erwarten gewesen ist. Den
Akten konnen keine konkreten Hinweise auf einen (zukinftigen) Invaliditétsfall
entnommen werden. Angesichts dieser Umsténde befremdet es, dass die Basler bereits nach
wenigen Wochen Genesungsprozess vom erreichten Endzustand ausgegangen ist und
aufgrund dieser Annahme die Adagquanzprifung durchgefiihrt sowie sdmtliche
Versicherungsleistungen eingestellt hat. 6.4 Infolgedessen ist der Versicherten
zuzustimmen, dass die Vorinstanz gestiitzt auf die vorhandenen Unterlagen den Endzustand
nicht auf den 30. September 2011 hétte festlegen dirfen. Mithin ertibrigt sich die Prifung
des adaquaten Kausalzusammenhangs.

E.7

Als Ergebnis kann zusammenfassend festgehalten werden, dass die Basler die
Versicherungsleistungen der BeschwerdefUhrerin zu Unrecht per 30. September 2011
eingestellt hat. Der angefochtene Einspracheentscheid vom 16. August 2012 wird
aufgehoben und die Angelegenheit zur Neubeurteilung des L el stungsanspruchs der
Beschwerdefiihrerin ab 1. Oktober 2011 an die Vorinstanz zurtickgewiesen.

E.8

Es bleibt Gber die Kosten zu befinden. Beim Entscheid Uber die Verlegung der Verfahrens-
und der Parteikosten ist grundsétzlich auf den Prozessausgang abzustellen. Vorliegend ist
die Beschwerdefhrerin obsiegende und die Basler unterliegende Partei. Art. 61 lit. aATSG
bestimmt, dass das Verfahren vor dem kantonalen Gericht fir die Parteien kostenlos zu sein
hat. Es sind deshalb keine Verfahrenskosten zu erheben. Was die ausserordentlichen Kosten
betrifft, hat die obsiegende Beschwerdefihrerin gemass Art. 61 lit. g ATSG Anspruch auf
Ersatz der Parteikosten. In seiner Honorarnote vom 10. Dezember 2012 hat der
Rechtsvertreter der Versicherten einen Zeitaufwand von 6 Stunden und 20 Minuten geltend
gemacht, was sich umfangmassig in Anbetracht der sich stellenden Sachverhalts- und
Rechtsfragen als angemessen erweist. Die Bemilhungen sind zu demin
Soziaversicherungsprozessen zur Anwendung gelangenden Stundenansatz von Fr. 250.--
zu entschadigen. Nicht zu beanstanden sind sodann die in der Honorarnote ausgewiesenen
Auslagen von Fr. 46.--. Der Beschwerdefhrerin ist deshalb eine Partei entschédigung von
insgesamt Fr. 1'759.70 (6 Stunden 20 Minuten a Fr. 250.--plus Auslagen von Fr. 46.--
zuzuglich 8 % Mehrwertsteuer) zu Lasten der Beschwerdegegnerin zuzusprechen. 9.1
Abschliessend ist fur den Fall, dass eine Partei das Ergreifen eines Rechtsmittels gegen den
vorliegenden Entscheid in Erwagung zieht, Folgendes anzumerken: Gemass Art. 90 des
Bundesgesetzes Uber das Bundesgericht (BGG) vom 17. Juni 2005 ist die Beschwerdein
offentlichrechtlichen Angelegenheiten an das Bundesgericht zuléssig gegen Entscheide, die
das Verfahren abschliessen. Nach der bundesgerichtlichen Rechsprechung handelt es sich
bei einem Rickweisungsentscheid an den Versicherungstrager zur Aktenerganzung und



anschliessenden Neuverfiigung nicht um einen Endentscheid, sondern um einen
Zwischenentscheid im Sinne von Art. 93 Abs. 1 BGG. Dies gilt auch fur einen

Ruckwei sungsentscheid, mit dem eine materielle Teilfrage (z.B. eine von mehreren
materiellrechtlichen Anspruchsvoraussetzungen) beantwortet wird (BGE 133V 481 1. E.
4.2). Selbstandig ertffnete Zwischenentscheide sind -mit Ausnahme der
Zwischenentscheide Uber die Zustandigkeit und Uber Ausstandsbegehren (vgl. Art. 92
BGG) - nur mit Beschwerde in 6ffentlichrechtlichen Angel egenheiten anfechtbar, wenn sie
einen nicht wieder gutzumachenden Nachteil bewirken kénnen (Art. 93 Abs. 1 lit. aBGG)
oder wenn die Gutheissung der Beschwerde sofort einen Endentscheid herbeiftihren und
damit einen bedeutenden Aufwand an Zeit oder Kosten fr ein weitlaufiges
Beweisverfahren ersparen wirde (Art. 93 Abs. 1 lit. b BGG). 9.2 Beim vorliegenden
Rickweisungsentscheid handelt es sich somit um einen Zwischenentscheid im Sinne des
BGG. Folglich ist dagegen eine Beschwerde in 6ffentlichrechtlichen Angelegenheiten an
das Bundesgericht nur unter den in Art. 93 Abs. 1 BGG genannten V oraussetzungen
zulssig. Ob diese erfillt sind, entscheidet das Bundesgericht. Die nachstehende
Rechtsmittel belehrung erfolgt unter diesem ausdrticklichen Vorbehalt. Demgemasswird er
kannt: 1. In Gutheissung der Beschwerde wird der angefochtene Einspracheentscheid der
Bader Versicherung AG vom 16. August 2012 aufgehoben und die Angelegenheit zur
Neubeurteilung des L eistungsanspruchs der Beschwerdefihrerin ab 1. Oktober 2011 an die
Vorinstanz zurtickgewiesen. 2. Es werden keine Verfahrenskosten erhoben. 3. Die Basler
Versicherung AG hat der Beschwerdefuhrerin eine Parteientschadigung in der Hohe von Fr.
1'759.70 (inkl. Auslagen und 8 % Mehrwertsteuer) zu bezahlen.
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