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Regeste
Leistungen

Erwagungen

E.1

Gemass Art. 56 Abs. 1 und Art. 57 des Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts (ATSG) vom 6. Oktober 2000, dessen Bestimmungen gemass
Art. 2 ATSG in Verbindung mit Art. 1 Abs. 1 des Bundesgesetzes tber die
Unfallversicherung (UVG) vom 20. Marz 1981 auf die Unfallversicherung anwendbar sind,
kann gegen Einspracheentscheide der Unfallversicherer beim zustandigen kantonalen
Versicherungsgericht Beschwerde erhoben werden. Zustandig ist nach Art. 58 ATSG das
Versicherungsgericht degenigen Kantons, in dem die versicherte Person zur Zeit der
Beschwerdeerhebung ihren Wohnsitz hat. Vorliegend befindet sich dieser in X.
weshalb die ortliche Zustandigkeit des Kantonsgerichts Basel-L andschaft zu bejahen ist.
Laut 8 54 Abs. 1 lit. a des Gesetzes Uiber die Verfassungs- und Verwal tungsprozessordnung
(VPO) vom 16. Dezember 1993 beurteilt das Kantonsgericht als Versicherungsgericht als
einzige gerichtliche Instanz des Kantons Beschwerden gegen Einspracheentscheide der
Versicherungstréger gemass Art. 56 ATSG. Esist somit auch sachlich zur Behandlung der
vorliegenden Beschwerde zustandig. Auf dieim Ubrigen frist- und formgerecht erhobene
Beschwerde der Versicherten vom 25. September 2017 ist demnach einzutreten.

E.2

Mit Verfigung vom 5. Juli 2016 teilte die SWICA der BeschwerdefUhrerin mit, dass
infolge Wegfalls der Kausalitét die vortibergehenden Leistungen in Form von Taggeld- und
Heilbehandlungslei stungen riickwirkend ab 25. Mai 2016 eingestellt werden. Ebenfalls
lehnte sie in derselben Verfligung den Anspruch der Beschwerdefiihrerin auf eine Rente aus
der Unfallversicherung ab. Fur die verbleibenden Beeintrachtigungen aus dem
Unfallereignis vom 8. August 2009 sprach sie eine Integritétsentschadigung in Hohe von Fr.
16'380.00 zu. Die von der Versicherten hiergegen erhobene Einsprache richtete sich
ausschliesslich gegen die Ablehnung des Rentenanspruchs — im Besonderen gegen den
Einkommensvergleich — sowie die Nichtgewahrung der Kosten fir die erforderlichen

neurol ogischen Kontrollen. Dartber hinaus enthielt die Eingabe keine Anhaltspunkte, dass
die Versicherte zusétzlich auch die Hohe der Integritdtsentschadigung, wie siein der
Verfugung festgestellt worden war, anfechten wollte. Die SWICA sah somit zu Recht keine
Veranlassung, diese im Rahmen des Einspracheentscheids von Amtes wegen in die
Beurteilung einzubeziehen. Im Lichte der bundesgerichtlichen Rechtsprechung zum
Rugeprinzip im Einspracheverfahren und zur Frage der Teilrechtskraft von nicht
angefochtenen Verfigungsbestandteilen (vgl. BGE 119 V 347 ff.) kann davon ausgegangen
werden, dass die Verfligung betreffend die Integritétsentschadigung bereitsin



Teilrechtskraft erwachsen ist. Streitgegenstand des vorliegenden Beschwerdeverfahrens
bildet somit einzig die Frage, ob die SWICA zu Recht den Anspruch auf eine Invalidenrente
aus der Unfallversicherung ablehnte sowie ob der BeschwerdefUhrerin weitere
Heilbehandlungslei stungen Uber den Fallabschluss hinaus zu gewéhren sind. 3.1 Auf den 1.
Januar 2017 sind die mit Bundesgesetz vom 25. September 2015 revidierten Bestimmungen
des UV G in Kraft getreten. Zu den gednderten Normen gehdrt auch die Bestimmung von
Art. 18 Abs. 1 UV G, welche den Anspruch auf eine Invalidenrente regelt. Laut der
Ubergangsbestimmung von Art. 118 Abs. 1 UV G werden jedoch Versicherungd eistungen
fUr Ereignisse, die sich vor dem Inkrafttreten dieser revidierten Bestimmungen zugetragen
haben, und fir Berufskrankheiten, die vor diesem Zeitpunkt ausgebrochen sind, nach
bisherigem Recht gewahrt. So verhdlt es sich auch im vorliegenden Fall, weshalb
nachfolgend auf das bisherige Recht und die dazu ergangene Rechtsprechung Bezug
genommen wird. 3.2 Nach Art. 6 Abs. 1 UV G hat der Unfallversicherer in der
obligatorischen Unfallversicherung, soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt, die
Versicherungsleistungen bei Berufsunféllen, Nichtberufsunféllen und Berufskrankheiten zu
gewahren. Art. 10 Abs. 1 UV G gewéhrt der versicherten Person Anspruch auf die
zweckmassige Behandlung der Unfallfolgen (Heilbehandlung). Ist die versicherte Person
infolge des Unfalles voll oder teilweise arbeitsunfahig, so hat sie geméss Art. 16 Abs. 1
UV G Anspruch auf ein Taggeld. Dieses betrégt bei voller Arbeitsunféhigkeit 80% des
versicherten Verdienstes. Bei teillweiser Arbeitsunfahigkeit wird es entsprechend gekiirzt
(Art. 17 Abs.1 UVG). Der Anspruch entsteht geméss Art. 16 Abs. 2 UV G am dritten Tag
nach dem Unfalltag und er erlischt mit der Wiedererlangung der vollen Arbeitsfahigkeit,
mit dem Beginn einer Rente oder mit dem Tod der versicherten Person. Die verunfallte
Person hat Anspruch auf Taggelder und Heilbehandlung, solange von der Fortsetzung der
arztlichen Behandlung eine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes erwartet werden
kann; mit dem Fallabschluss fallen die voribergehenden Leistungen in Form von
Heilbehandlung und Taggeld dahin und esist der Rentenanspruch zu prifen (vgl. Art. 19
Abs. 1UVG; BGE 134V 109 E. 4.1). Ist die versicherte Person infolge des Unfalls zu
mindestens 10% invalid, so hat sie Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1 UVG).
AlsInvaliditét gilt nach Art. 8 Abs. 1 ATSG, dessen Bestimmungen gemass Art. 2 ATSG in
Verbindung mit Art. 1 Abs. 1 UVG auf die Unfallversicherung anwendbar sind, die
voraussichtlich bleibende oder léngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit. Diese entspricht dem durch Beeintrachtigung der korperlichen oder
geistigen Gesundheit verursachten und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibenden ganzen oder teilweisen Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten auf dem in
Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 ATSG). 3.3 Fur Leistungen nach
UVG hat der Unfallversicherer grundsétzlich nur unter der Voraussetzung aufzukommen,
dass zwischen dem versicherten Ereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit,
Arbeitsunfahigkeit, Invaliditét, Integritatsschadigung) ein nattirlicher und adaquater

Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des naturlichen 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 Begahung des nattirlichen
Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare
Ursache gesundheitlicher Storungen ist; es gentigt, dass das schadigende Ereignis
zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige Integritét der
versicherten Person beeintrachtigt hat, das Ereignis mit anderen Worten nicht weggedacht



werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Storung entfiele (BGE 129 V
181 E. 3.1 mit Hinweisen). Ein adaquater Kausalzusammenhang zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ist nach der Rechtsprechung dann zu
bejahen, wenn das Ereignis nach dem gewohnlichen 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 beglnstigt erscheint (BGE 129 V 181 E. 3.2 mit Hinwels). 3.4 Ist die Unfallkausalitét
einmal mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit nachgewiesen, entfallt die deswegen
anerkannte L eistungspflicht des Unfallversicherers erst, wenn der Unfall nicht die
natlrliche und adaguate Ursache des Gesundheitsschadens darstellt; wenn also L etzterer
nur noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen beruht. Dies trifft dann zu, wenn
entweder der (krankhafte) Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor dem Unfall
bestanden hat (status quo ante) oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach dem
schicksalsmassigen Verlauf eines krankhaften V orzustandes auch ohne Unfall friher oder
spater eingestellt hétte (status quo sine), erreicht ist. Ebenso wie der leistungsbegriindende
natlrliche Kausal zusammenhang muss das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von
unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens mit dem im Sozialversicherungsrecht
allgemein tblichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein.
Die blosse Moglichkeit nunmehr ganzlich fehlender ursachlicher Auswirkungen des Unfalls
genugt nicht. Diese Beweisgrundséize gelten sowohl im Grundfall als auch bei Ruckfélen
und Spétfolgen und sind fur samtliche L el stungsarten massgebend (Urteil des
Bundesgerichts vom 23. September 2014, 8C_419/2014, E. 3.2 mit Hinweisen). 3.5 Das
Administrativverfahren und der kantonale Sozial versicherungsprozess sind vom
Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1 ATSG und Art. 61 lit. c ATSG).
Danach haben die Verwaltung und das Sozial versicherungsgericht von Amtes wegen fir die
richtige und vollsténdige Abkl&rung des rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen. Diese
Untersuchungspflicht dauert so lange, bis Uber die fir die Beurteilung des streitigen
Anspruchs erforderlichen Tatsachen hinreichende Klarheit besteht (Urtell des
Bundesgerichts vom 6. Februar 2008, 8C_163/2007, E. 3.2). Der Untersuchungsgrundsatz
schliesst die Beweidast im Sinne einer Bewei sfuhrungspflicht begriffsnotwendig aus. Im
Sozialversicherungsprozess tragen mithin die Parteien in der Regel eine Beweislast nur
insofern, alsim Falle der Beweislosigkeit der Entscheid zu Ungunsten jener Partei ausfallt,
die aus dem unbewiesen gebliebenen Sachverhalt Rechte ableiten will ( Thomas Locher ,
Grundriss des Sozialversicherungsrechts, 4. Auflage, Bern 2014, S. 537 f. Rz. 2 ff., S. 548
Rz. 56). Rechtsprechungsgemaéss liegt die Beweislast bei anspruchsbegriindenden Tatfragen
demzufolge bel der Partel, welche den Anspruch geltend macht. Bei anspruchsaufhebenden
Tatfragen liegt sie bei der Partei, welche sich auf das Dahinfallen des Anspruches beruft
(RKUV 1994 Nr. U 206 S. 328 E. 3b). Daes sich beim Wegfall der Kausalitdt um eine
anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt die entsprechende Beweislast — anders a's bei
der Frage, ob ein leistungsbegrindender nattrlicher Kausalzusammenhang gegeben ist —
vorliegend nicht bei der Versicherten, sondern bei der SWICA. Diese Beweisregeln
kommen allerdings erst dann zur Anwendung, wenn es sich als unmoglich erweist, im
Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes auf Grund einer Beweiswirdigung einen
Sachverhalt zu ermitteln, der zumindest die Uberwiegende Wahrscheinlichkeit fur sich hat,
der Wahrheit zu entsprechen (BGE 117 V 264 E. 3b mit Hinweisen). 3.6 Zur Abkl&rung
medizinischer Sachverhalte — wie der Beurteilung des Gesundheitszustandes und der
Arbeitsfahigkeit der versicherten Person —ist die rechtsanwendende Behorde auf



Unterlagen angewiesen, die ihr vorab von Arztinnen und Arzten zur Verfiigung zu stellen
sind (BGE 122 V 158 f. E. 1b mit zahlreichen weiteren Hinweisen). Das Gericht hat diese
medi zinischen Unterlagen nach dem fiir den Sozial versicherungsprozess guiltigen Grundsatz
der freien Beweiswirdigung (Art. 61 lit. c ATSG) — wie alle anderen Beweismittel —frel,
d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu
wurdigen. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtesist entscheidend, ob dieser fir
die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind (BGE
134V 232 E.5.1,125V 352 E. 33, 122V 160 E. 1c). 3.7 Dennoch erachtet esdie
bundesgerichtliche Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung al's
vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten
Richtlinien fur die Beweiswirdigung aufzustellen (vgl. die ausfihrliche Zusammenstellung
dieser Richtlinien in BGE 125 V 352 E. 3b mit zahlreichen Hinweisen; vgl. dazu auch BGE
135V 4691. E. 4.4 und 4.5). So kommt bei spiel sweise Berichten und Gutachten
versicherungsinterner Fachpersonen nicht derselbe Beweiswert zu wie einem im Verfahren
nach Art. 44 ATSG eingeholten Gutachten externer Fachpersonen oder gar wie einem
Gerichtsgutachten. An die Beweiswirdigung sind deshalb strenge Anforderungen zu
stellen, wenn ein Versicherungsfall ohne Einholung eines externen Gutachtens entschieden
werden soll. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schllissigkeit
der versicherungsinternen arztlichen Feststellungen, so sind ergénzende Abklarungen
vorzunehmen (BGE 135V 470 E. 4.4 am Ende, mit Hinwel's; Urteil des Bundesgerichts
vom 26. Méarz 2015, 8C_879/2014, E. 5.3). 4.1 Vorliegend stiitzte sich die SWICA bei ihrer
Verfugung betreffend die Leistungseinstellung auf das neurol ogische Gutachten von Dr.
F.__ vom 28. Mai 2016. Darin diagnostiziert er im Wesentlichen einen Status nach
HWS-ReKlinationstrauma am 8. August 2009 mit Arteria spinalis Syndrom infolge
richtungsweisender Akzentuierung einer vorbestehenden leichtgradigen Diskuspathologie,
insbesondere eine Diskushernie C5/C6, und geringfiigige neurologische Defizite,
namentlich eine feinmotorische Stérung an der rechten Hand und minimale Spastik am
rechten Bein. GemassDr. F.__ sei mit sehr hoher Wahrscheinlichkeit davon auszugehen,
dass es anlasslich des Unfallereignisses vom 8. August 2009 im zervikalen
Rickenmarksbereich zu einer akuten Durchblutungsstorung vor allemim
Versorgungsgebiet der Arteria spinalis anterior mit nachfolgend anhaltender kritischer
Durchblutungssituation gekommen sai. Diese Verletzung sel aufgrund des
Unfallmechanismus méglich und konne die von der Beschwerdef iihrerin beschriebenen
Symptome widerspruchslos erkl&ren. Da die Durchblutungssituation nie schwerwiegend
dekompensiert sei, sei bildgebend nichts nachweisbar. Die klinisch objektivierte
Symptomatik korreliere aber mit dieser Diagnose. Die mechanische HWS-Instabilitét im
Segment C5/C6, wie sievon den Vorgutachtern Dr. E._ und Dr. D.____ vertreten
werde, sai eine reine Verdachtsdiagnose, welche sich nicht bildgebend erhértet habe. Was
die Kausalitét betrifft, fGhrt Dr. F.__ weiter aus, es sel sehr unwahrscheinlich, dass die
unfallfremden leichten bis méassigen degenerativen Veranderungen fr den initialen und
bisherigen Verlauf von dominanter oder ausschlaggebender Bedeutung gewesen seien.
Umgekehrt sei es auch unwahrscheinlich, dass es ohne das Unfallereignis aufgrund des
degenerativen Prozesses in einem spéteren Zeitpunkt zu dieser oder einer dhnlich schweren
Symptomatik gekommen wére. Die natirliche Kausalitét zwischen der anhaltenden



geringfigigen Symptomatik und dem Unfallereignis sei mit tberwiegender
Wahrscheinlichkeit gegeben. Bei durchblutungsbedingter Pathogenese seien mit
zunehmender Alterung weitere kiinftige V erschlechterungen denkbar. Aufgrund des
zwischenzeitlich gunstigen Genesungsverlaufs und dem Abklingen der
aetiopathogenetischen Ursachen wiirden zukinftig unfallfremde degenerativ-bedingte
Veranderungen in Betracht kommen. Die unfallbedingten Sekundarverschlechterungen
seien nicht mehr im Ausmass der "liberwiegenden Wahrscheinlichkeit" gegeben. Zudem
wurden die bei der Beschwerdefiihrerin anzutreffenden degenerativen
HWS-Veranderungen im Bereich der Altersnorm liegen. Die weitere Besserung des
Gesundheitszustands sei zwar méglich, aber wenig wahrscheinlich. Insgesamt sei eher mit
einer sekundér degenerativen und somit nicht-unfallkausalen Verschlechterung zu rechnen.
Was die aktuelle und zukinftige Arbeitsfahigkeit im bisherigen Beruf und anderen
angepassten Tétigkeiten betreffe, habe sich die Situation seit |angerem stabilisiert. Das
Weiterfuhren der Tétigkeit als Tagesmutter mit der geschilderten Einschrénkung (Tétigkeit
mit Kindern unter drei Jahren nur sehr bedingt moglich) sei medizinisch zumutbar. 4.2 Das
vorliegende Gutachten ist inhaltlich umfassend, beruht auf allseitigen Untersuchungen,
berticksichtigt die geklagten Beschwerden und bezieht sémtliche Vorakten (Anamnese) ein.
Die Darlegung der medizinischen Zusammenhénge sowie die Beurteilung der

medi zinischen Situation sind objektiv und verstandlich; die Schlussfolgerungen sind
begrindet. Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass auf das Gutachten abgestel It
werden kann, da es insgesamt materiell schltissig erscheint und somit die
bundesgerichtlichen Kriterien betreffend die Beweiskraft von medizinischen Gutachten
erfullt (vgl. BGE 134V 232 E. 5.1, 125V 352 E. 3a, 122V 160 E. 1c). Die
Beschwerdefiihrerin bestreitet die Beweistauglichkeit des Gutachtens nicht.

E.5

Hat die Unfallversicherung ihre Leistungspflicht anerkannt und erbringt sie voribergehende
L eistungen, namentlich Taggelder und Heilkostenleistungen, stellt sich die Frage, in
welchem Zeitpunkt ein Fall mit Einstellung der bisher gewéhrten vortibergehenden

L eistungen und Prifung des Rentenanspruchs (als Dauerleistung) und/oder einer

I ntegritatsentschadigung abgeschl ossen werden darf. Das Bundesgericht hat sichim
Entscheid 134 V 109 einlasslich mit dieser Thematik befasst. Die Prifung habe — so das
Bundesgericht —in Ubereinstimmung mit dem Wortlaut des Art. 19 Abs. 1 UVG in dem
Zeitpunkt zu geschehen, in welchem von der Fortsetzung der arztlichen Behandlung keine
namhafte Besserung des Gesundheitszustandes der versicherten Person mehr erwartet
werden konne und allféllige Eingliederungsmassnahmen der 1V abgeschlossen seien (BGE
134V 109, E. 4). Mit dem Rentenbeginn fallen die Heilbehandlung und die
Taggeldleistungen dahin (Art. 19 Absatz 1, letzter Satz UVG). Die soziale
Unfallversicherung ist ihrer Konzeption nach auf erwerbstétige Personen ausgerichtet.
Demnach bestimmt sich diein Art. 19 Abs. 1 UV G genannte "namhafte Besserung des
Gesundheitszustandes' nach Massgabe der zu erwartenden Steigerung oder
Wiederherstellung der Arbeitsféhigkeit, soweit diese unfallbedingt beeintréchtigt ist.
Wesentlich ist demnach einzig, ob im massgeblichen Zeitpunkt noch im Sinne von Art. 19
Abs. 1 UVG Erfolg versprechende arztliche Behandlungen in Betracht fielen, welche eine
Steigerung der Arbeitsfahigkeit erwarten lassen konnten. Trifft dies nicht zu, stehen
alenfalls noch bestehende Schmerzen oder sonstige korperliche Beeintréchtigungen einem
Fallabschluss nicht entgegen (vgl. BGE 134 V 109 E. 3 und 4; Urteil des Bundesgerichts
vom 28. Juni 2010, 8C 58/2010, E. 2.2). Dr. F._____ hélt betreffend die Arbeitsfahigkeit im



bisherigen Beruf und in anderen angepassten Téatigkeiten fest, dass sich die Situation der
Beschwerdefihrerin nach gewissen gesundheitsbedingten Umstellungen seit geraumer Zeit
wieder stabilisiert habe. So kdnne sie al's Tagesmutter seit 2011 grosstenteils mit Kindern
uber 3 Jahren arbeiten; die Tétigkeit mit Kindern unter 3 Jahren sei nur bedingt moglich.
Dr.F.____ erachtet diese Anpassungen aus medizinischer Sicht fir zumutbar.
Weitergehende Besserungen, etwa eine effizientere Arbeitsfahigkeit, konne weder im
aktuellen Beruf noch in angepassten Tétigkeiten erwartet werden. Gestlitzt auf diesen
Befunden ist die SWICA zu Recht davon ausgegangen, dass mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit in der Zukunft keine unfallversicherungsrel evante, namhafte

V erbesserung des Gesundheitszustandes der Versicherten mehr zu erwarten sei.
Demzufolge war die Beschwerdegegnerin berechtigt, den Fall unter Einstellung der
voriibergehenden L eistungen (Heilbehandlung, Taggelder) per 25. Mai 2016 abzuschliessen
und den Rentenanspruch zu prufen. Die Beschwerdefuhrerin rigt den Fallabschluss im
Sinnevon Art. 19 Abs. 1 UV G grundsétzlich nicht. 6.1 In der angefochtenen Verfiigung
vom 5. Juli 2016 hat die SWICA den Anspruch auf eine Invalidenrente mit der Begrtindung
abgelehnt, dass ein Invaliditétsgrad von 0% bestehe. Die Beschwerdefiihrerin bestreitet die
vorgenommene Invaliditatsbemessung und macht geltend, dass das Valideneinkommen
nicht korrekt ermittelt worden sei. 6.2 Fir die Bemessung der Invaliditét von erwerbstétigen
Versichertenist Art. 16 ATSG anwendbar. Danach ist der IV-Grad bel erwerbstatigen
Versicherten aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen. In der Regel hat der
Einkommensvergleich in der Weise zu erfolgen, dass die beiden hypothetischen
Erwerbseinkommen ziffernmassig mdglichst genau ermittelt und einander
gegenlbergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der Invaliditétsgrad
bestimmen |&sst. Insoweit die fraglichen Erwerbseinkommen ziffernmassig nicht genau
ermittelt werden konnen, sind sie nach Massgabe der im Einzelfall bekannten Umstande zu
schétzen und die so gewonnenen Annéherungswerte miteinander zu vergleichen. Dieses
Vorgehen ist auch dann zuléssig, wenn eine genaue ziffernmassige Einkommensermittlung
an sich zwar maglich ware, aber einen unverhatnismassig grossen Aufwand erfordern
wurde, und wenn ferner angenommen werden kann, dass die blosse Schétzung der
Einkommen ein ausreichend zuverlassiges Resultat ergibt. Wird eine Schétzung
vorgenommen, so muss diese nicht unbedingt in einer ziffernmassigen Festlegung von
Annadherungswerten bestehen. Gemass Rechtsprechung stellt der sogenannte
Prozentvergleich eine zuléssige Variante des Einkommensvergleichs dar, wenn die
Differenz zwischen den beiden Einkommen mit oder ohne Invaliditdt den fir den
Rentenanspruch massgebenden Grenzwert ganz eindeutig tber- oder unterschreitet (vgl.
BGE 104 V 135 E. 2b, Urteile des Bundesgerichts vom 4. Februar 2015, 9C 888/2014, E. 2
und vom 3. Oktober 2013, 8C 211/2013, E. 4.1; SVR 2014 1V Nr. 1 S. 1, 8C_2011/2013 E.
4.1). Demnach ist das ohne Invaliditét erzielbare hypothetische Erwerbseinkommen mit
100% zu bewerten, wahrend das Invalideneinkommen auf einen entsprechend kleineren
Prozentsatz veranschlagt wird, so dass sich aus der Prozentdifferenz der IV-Grad ergibt
(BGE 107V 22E. 2d, 104V 135E. 2aund b sowie 114V 310 E. 3. & vgl. Urtell des
Bundesgerichts vom 25. Januar 2011, 9C 882/2010, E. 7.3.2). 6.3 Das Valideneinkommen
bestimmit sich danach, was die versicherte Person nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit als Gesunde im Zeitpunkt des friihestmdglichen Rentenbeginns
tatséchlich verdient hétte. Dabei ist in der Regel am zuletzt vor Eintritt der
Gesundheitsschadigung im angestammiten Bereich erzielten Lohn anzukntipfen.
Ausnahmen mussen mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt sein (Urtell des



Bundesgerichts vom 25. Januar 2011, 9C_882/2010, E. 7.2.1, mit weiteren Verweisen). 6.4
Vorliegend hat die SWICA bei der Beurteilung des Valideneinkommens auf die seit 2006
ausgelibte Téatigkeit als Tagesmutter abgestellt. Die Beschwerdef iihrerin macht
demgegeniiber geltend, sie sei von Beruf kaufmannische Angestellte. Nach der Geburt ihres
Sohnes im Jahre 2003 habe sie ihren Beruf aufgegeben und angefangen als Tagesmutter zu
arbeiten. Damit habe sie beabsichtigt, wahrend der Betreuung ihres Sohnes einen
Nebenerwerb zu erzielen. Hétte sich der Unfall im 2009 nicht ereignet, wére sie nach der
Einschulung ihres Sohnes im Jahre 2010 wieder in ihren Beruf zuriickgekehrt. Einzig
aufgrund des Unfalls habe sie die Rickkehr in den kaufmannischen Beruf nicht realisieren
konnen. 6.5 Ist eine Mutter zwecks Betreuung ihres Kindes von ihrem Arbeitsumfeld fern
geblieben, scheint ein Wiedereinstieg im angelernten Beruf grundsétzlich nachvollziehbar.
So ist eine Ruckkehr in eine Burotétigkeit, wie die Beschwerdefiihrerin sie geltend macht
sicher denkbar. Es wére aber ebenfalls moglich, dass sich die Beschwerdefiihrerin aus
freien Stiicken entschieden hat, aufgrund ihrer Betreuungsaufgaben als Mutter oder aus
anderweitigen Grunden vorerst keiner kaufmannischen Téatigkeit mehr nachzugehen. Im
Sozialversicherungsprozess tragen Parteien die Beweislast fur die unbewiesenen
Sachverhalte, aus denen sie Rechte und L eistungen ableiten mdchten. Dadie
Beschwerdefihrerin seit 2006 als Tagesmutter arbeitet, tragt sie die Beweislast daflr, dass
sie ab 2010 mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit wieder in ihren friheren Beruf als
kaufmannische Angestellte zuriickgekehrt wéare. Dieser Nachwels gelingt ihr jedoch aus
nachfolgenden Grinden nicht: Die Beschwerdefthrerin hat ihre Behauptung, sie habe von
Anfang an mit ihrer ehemaligen Arbeitgeberinder G.___ AG eine Ruckkehr anihre
frihere Arbeitsstelle — teil zeitlich ab 2010 und vollzeitlich ab spatestens 2015 — vereinbart,
nicht belegen kénnen. Es sel bei der G._ AG zu Kaderanderungen gekommen und sie
habe ihren damaligen Chef nicht erreichen konnen. Das Schreibender H._~ AG vom 3.
Oktober 2016, welches die Beschwerdefthrerin daraufhin nachgereicht hat, Giberzeugt
nicht. Gemass diesem Schreiben hétte die Beschwerdefiihrerin ab 1. Mé&rz 2016 die
Gelegenheit gehabt, im Buroder H._ AG mit einem 50%-Pensum einzusteigen und
innert drei Jahren ihr Pensum auf 100% aufzustocken. Bereits im Jahre 2011 gab die
Beschwerdefiihrerin im Rahmen der Untersuchungen von Dr. E._ fir das neurologische
Gutachten vom 16. Dezember 2011 an, dass sie sich eine Tétigkeit im Biro durchaus
vorstellen konne. Im gleichen Gutachten hielt Dr. E.__ betreffend die Arbeitsfahigkeit
fest, dass der BeschwerdefUhrerin eine ganztégige Burotétigkeit, sofern der Anteil der
Téatigkeiten am Computer nicht mehr als 40% betrage, zumutbar sei. Berticksichtigt man die
Angaben der Beschwerdefiihrerin, wonach sie ab 2010 beabsichtigte mit einem
50%-Pensum wieder a's kaufmannische Angestellte einzusteigen, so wére ihr gestiitzt auf
das Gutachtenvon Dr. E.___ ab Dezember 2011 zuzumuten gewesen — jedenfallsin der
behaupteten Teilzeitlichkeit von 50% (mit hochstens 40% PC-Anteil) — eine BUrotétigkeit
auszulben. Spétestens zum Zeitpunkt, alsihr vonder H._ AG angeboten wurde, ab
Mérz 2016 mit einem 50%-Pensum einzusteigen, hétte sie die Moglichkeit gehabt, ihren
Plan des Wiedereinstiegs umzusetzen. Indem sie das Angebot der H._ AG nicht annahm
und gleichzeitig ab 2011 ihr Pensum als Tagesmutter auf 100% aufstockte, liegt vielmehr
der Schluss nahe, dass die Beschwerdefiihrerin im hier massgebenden Zeitpunkt nicht
beabsichtigte, als kaufménnische Angestellte tétig zu sein. Die SWICA ist folglich zu Recht
davon ausgegangen, dass die Beschwerdefiihrerin mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
ohne den Unfall als Tagesmutter tdtig gewesen wére. Somit ist die Erwerbstétigkeit als
Tagesmuitter als Valideneinkommen massgebend. Das Erwerbseinkommen al's Tagesmutter



|&sst sich ziffernméssig nicht genau ermitteln. Das Jahreseinkommen der
Beschwerdefiihrerin weist in den Jahren 2006 — 2013 geméss dem Auszug aus dem
individuellen Konto vom Juni 2014 starke Schwankungen auf. Grund hierfir ist, dass der

L ohn nicht anhand eines monatlichen fixen Arbeitspensums ausbezahlt wird, sondern sich
Ende Monat anhand der erbrachten Betreuungsstunden und der Anzahl betreuter Kinder
ergibt. Unklar erscheint, wie viele Betreuungsstunden einem 100-%igen Arbeitspensum
entsprechen, da den Angaben der Arbeitgeberin zufolge Betreuungsstunden nicht mit
Arbeitsstunden gleichgesetzt werden kdnnen. Ein Durchschnitt 1&sst sich zwar riickblickend
fur die vergangenen Jahre anhand der erbrachten Betreuungsstunden pro Kind berechnen.
Weil dabei Betreuungsstunden einzelner Kinder unterschiedlich stark gewichtet werden,
lasst auch diese Berechnung bloss unzuverl dssige Rickschllisse auf die tatséchlichen
Arbeitsstunden und somit auf das Arbeitspensum zu. Da die Ermittlung eines ziffernméssig
exakten Valideneinkommens im vorliegenden Fall unverhdtnismassig grossen Aufwand
erfordern wirde, kann aufgrund der vorliegenden Umstande auf die Praxis des
Prozentvergleichs abgestellt werden. Das Valideneinkommen ist somit als 100% zu
bewerten (vgl. BGE 107 V 22 E. 2d, 104 V 135 E. 2b). 6.6 Die SWICA ging beim
Invalideneinkommen von der aktuellen Erwerbstétigkeit als Tagesmutter aus. Die
Beschwerdefihrerin ist heute als Tagesmutter auch gemass ihren eigenen Angaben wieder
zu 100% arbeitsfahig. Die Austibung der Tétigkeit als Tagesmutter im aktuellen 100%igen
Umfang ist der Beschwerdefihrerin seit 2011 gestutzt auf die medizinisch attestierte
Arbeitsfahigkeit zumutbar. Bei dieser Sachlage resultiert keine Erwerbseinbusse (vgl.
Berechnung in: Urteile des Bundesgerichts vom 25. Januar 2011, 9C_882/2010, E. 7.3.2,
vom 13. August 2012, 9C_302/2002, E. 3.). Fur die Beschwerdefuhrerin lasst sich in der
Folge kein 1V-Grad feststellen. Im Ergebnis hat die SWICA zu Recht den Anspruch auf
eine Invalidenrente aus der Unfallversicherung abgelehnt. 7.1 Die Beschwerdefthrerin
macht des Weiteren geltend, dass sie Uber den Fallabschluss hinaus Anspruch auf weitere
Heilbehandlungsleistungen gemass Art. 21 Abs. 1 lit. c UVG habe. 7.2 Gemass Art. 21 Abs.
1 lit. c UV G werden einer Person nach Festsetzung der Rente Pflegel eistungen und

K ostenverglitungen gewdahrt, wenn sie zur Erhaltung ihrer verbleibenden Erwerbstétigkeit
dauernd der Behandlung und Pflege bedarf. Im dazwischen liegenden Bereich, namlich
wenn einerseits von der Fortsetzung der &rztlichen Behandlung keine namhafte Besserung
im Sinne von Art. 19 Abs. 1 UV G mehr erwartet werden kann und anderseits die
Voraussetzungen von Art. 21 Abs. 1 UV G nicht erfillt sind, hat der Unfallversicherer keine
Heilbehandlung mehr zu Ubernehmen; an seine Stelle tritt der obligatorische
Krankenpflegeversicherer (BGE 134V 109 E. 4.2). 7.3 1n SVR 2012 UV Nr. 6, S 21,
8C_191/2011 hat sich das Bundesgericht eingehend mit Art. 21 Abs. 1 lit. cUVG
auseinandergesetzt. Nach dem Wortlaut dieser Bestimmung wird vorausgesetzt, dass die
entsprechenden Leistungen "nach der Festsetzung der Rente" einem "Beziiger zur Erhaltung
seiner Erwerbsfahigkeit” ausgerichtet werden. Sie bezieht sich demnach auf Personen,
denen bereits eine Rente zusteht, die aber noch erwerbsfahig sind, also einen
Invaliditétsgrad zwischen 10% und weniger als 100% aufweisen (BGE 140V 130 E. 2.3,
mit Verweis auf franzosischen und italienischen Gesetzeswortlaut). Esist jeweils von einer
Situation nach der Rentenfestsetzung die Rede. Somit bleibt nach einem
rentenausschliessenden Fallabschluss fir Leistungen zur Erhaltung der verbleibenden
Erwerbsfahigkeit im Sinne dieser Bestimmung kein Raum (BGE 140 V 130 E. 2.4; Urtell
des Bundesgerichts vom 28. Januar 2014, 8C_616/2013, E. 3.1.1, vom 16. April 2013,
8C_81/2013, E. 3.2 und vom 16. September 2011, 8C_191/2011, E. 5.3). Wie bereitsin den



Erwégung 6.1 bis 6.6 aufgefuhrt, hat die Beschwerdefuhrerin keinen Anspruch auf eine
Rente aus Unfallversicherung. Folglich besteht auch kein Anspruch auf Ubernahme von
Heilbehandlungen gemass Art. 21 Abs. 1 lit. ¢ UVG. Die Beschwerde gegen den
Einspracheentscheid vom 17. November 2015 ist somit abzuweisen.

E.8

Esbleibt Gber die Kosten des Verfahrens zu entscheiden. Art. 61 lit. a ATSG bestimmt, dass
das Beschwerdeverfahren vor dem kantonalen Gericht fur die Parteien kostenlos zu sein
hat. Es sind deshalb fir das vorliegende Verfahren keine Kosten zu erheben. Dem Ausgang
des Verfahrens entsprechend sind die ausserordentlichen Kosten wettzuschlagen.
Demgemass wird erkannt: ://: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Es werden keine
Verfahrenskosten erhoben. 3. Die ausserordentlichen Kosten werden wettgeschlagen.
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