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Erwagungen

E.3

Am 17. November 2008 erfolgte an der Klinik P. ein operativer Eingriff an der
Halswirbelsaule (Kl&g-act. 20 S. 3; "Dekompression C5/6 mit Bandscheibenaus- rdumung
und Foraminotomie bds. [/] Ventrale intercorporelle Spondylodese C5/6 mit
Beckenspaninterponat vom rechten vorderen Beckenkamm und Plattenos- teosynthese”,
vgl. Klag-act. 34). D. Mit Schreiben vom 27. Mai 2010 (sowie erneut am 23. Juli 2010)
liess A. gestiitzt auf ein polydisziplinares Gutachten der Begutachtungsinstitut Q. vom 2.
Juli 2009 (Klag-act. 20), welches die 1V-Stelle Schwyz in Auftrag gegeben hat- te, bei der
X. Versicherungen um die Vergitung der "restlichen Taggeldleistun- gen auf der Basis
einer Arbeitsunfahigkeit von 60%" ersuchen (Klég-act. 22; vgl. Kléag-act. 27). Mit
Schreiben vom 30. August 2010 liess die X. Versicherungen A. mitteilen, dass "keine
weiteren Taggeldanspriche" bestiinden (Kl&g-act. 28). E. Am 28. Februar 2011 liess A.
beim Verwaltungsgericht des Kantons Schwyz ein Schlichtungsgesuch mit folgenden
Antrégen stellen: 1. Es sel die Gesuchsgegnerin zu verpflichten, der Gesuchstellerin
gestitzt auf eine Arbeits- bzw. Erwerbsunfahigkeit von 60% fir die Dauer vom 6.
Dezember 2005 - 18. Dezember 2005 (13 Tage a CHF 38,40 = CHF 499,20) sowie vom 20.
Juli 2006 - 27. Juni 2007 (343 Tage a 38,40 = CHF 13'171,20) VV G- Taggeldleistungen in
Hohe von insgesamt CHF 13'670,40 (356 Tage a CHF 38,40) zuziiglich 5% Verzugszins
seit 1. Januar 2007 (mittlerer Verfall) auszurich- ten. 2. Es sei die Gesuchsgegnerin zur
Ubernahme allfélliger Gerichtskosten sowie zur Bezahlung einer angemessenen
Parteientschadigung an die Gesuchstellerin zu verpflichten. Mit VGE | 2011 35 vom 17.
Mai 2011 trat das Verwaltungsgericht auf dieses Ge- such nicht ein, weil die Kantone nicht
verpflichtet werden dirfen, "ein vorgangi- ges Schlichtungsverfahren durchzuftihren, falls,
wie im Kanton Schwyz, fir VV G- Streitigkeiten das V erwaltungsgericht als einzige Instanz
vorgesehenist”. F. Mit Schreiben vom 31. Mai 2011 liess A. dem Verwaltungsgericht
mitteilen, angesichts der fehlenden Vergleichsbereitschaft der X. Versicherungen werde das
Urteil des Verwaltungsgerichts vom 17. Mai 2011 anerkannt. Demgegentber sei sie "nach
wie vor an einer materiellen Entscheidfindung interessiert”. Deshalb ersuche Sie, "gestltzt
auf die mit Eingabe vom 28. Februar 2011 gestellten Rechtsbegehren und eingereichten
Unterlagen ein Sachurteil zu féllen”. Dabei werde daran festgehalten, dassihr "aufgrund der
versicherten Lohnsumme und den Ausfihrungen im Gutachten des Begutachtungsinstituts
Q. (Seite 18, Beila-

E.3.2

Esist Aufgabe des Unfallmediziners und allenfalls des Psychiaters, samtli- che
Auswirkungen eines Unfalles auf den Gesundheitszustand, namentlich auch die
psychischen Unfallfolgen sowie allféllige Wechselwirkungen zwischen physi- schen und



psychischen Gesundheitsstorungen zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, beztiglich
welcher konkreten Tétigkeiten und in welchem Umfang der Versicherte arbeitsunfahig ist.
Die arztlichen Auskiinfte sind sodann eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der
Frage, welche Arbeitseistungen der versicher- ten Person im Hinblick auf ihre personlichen
Verhdtnisse noch zugemutet wer- den konnen. Im Streitfall entscheidet der Richter (BGE
115V 133 Erw. 2 mit Hinweisen auf die Lehre und Rechtsprechung). Hinsichtlich des
Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fur die streitigen Belange
umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Be- schwerden
berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der
Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerun- gen des Experten begriindet sind.
Ausschlaggebend fur den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft eines
Beweismittels noch die Bezeich- nung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE 125 V 351 Erw. 3a; BGE 122V 160 f.
Erw. 1c mit Hinwel- sen).

E.4

ge 20) fur den geltend gemachten Zeitraum die beantragten Taggeldleistungen auf der Basis
einer Leistungseinbusse von 60% zuzusprechen sind”. G. Mit Klageantwort vom 15.
August 2011 beantragte die Beklagte, die Klage sel abzuweisen unter Kosten- und
Entschéadigungsfolge zulasten der Klagerin. Das Verwaltungsgericht zieht in Erwdgung: 1.
Was die Zustandigkeit des Verwaltungsgerichts zur Beurteilung der vorlie- genden Klage
anbelangt wird auf die Ausfuhrungenim VGE | 2011 35 vom 17. Mai 2011 verwiesen (vgl.
auch VGE | 2011 37 vom 14.7.2011 Erw. 1). 2.1 Die Kl&gerin hatte bel der Beklagten eine
Erwerbsausfallversicherung tber einen versicherten Jahresverdienst von Fr. 23'360.--
(entsprechend maximal Fr. 64.-- pro Tag) abgeschlossen, welche bel Unfall nach einer
Wartefrist von 14 Tagen wahrend einer Leistungsdauer von 730 Tagen abzliglich Wartefrist
die Zahlung von Taggeldern im Umfang von 100% der versicherten Jahreslohnsum- me (Fr.
23'360.--) vorsah (Kl&g-act. 4). Der Klagerin wurden gestitzt auf diese
Erwerbsausfallversicherung nach einer Wartefrist von 14 Tagen seit dem Unfall vom 28.
Juni 2005 ab dem 12. Juli 2005 die folgenden Taggelder ausbezahlt (vgl. Klag-act. 8-18;
Klageantwort S. 4; AUF = Arbeitsunféhigkeit): 12.07.2005 - 14.11.2005 (AUF 100 %) 126
Tage zu Fr. 64.-- Fr. 8064.-- 15.11.2005 - 5.12.2005 (AUF 25 %) 21 Tage zu Fr. 16.-- Fr.
336.-- 19.12.2005 - 17.04.2006 (AUF 50 %) 120 Tage zu Fr. 32.-- Fr. 3'840.-- 18.04.2006 -
14.05.2006 (AUF 40 %) 27 Tage zu Fr. 25.60 Fr. 691.20 15.05.2006 - 19.07.2006 (AUF 30
%) 66 Tage zu Fr. 19.20 Fr. 1'267.20 Total

360 Tage Fr. 14'198.40 Mit Schreiben vom 12. April 2006 hatte die Beklagte der Klagerin
gestitzt auf die interdisziplinare Abklarung in der Klinik O. (vgl. Sachverhalt lit. A)
mitgeteilt, dass sie "in einer leichten bis mittel schweren, wechsel bel asteten Tétigkeit ohne
Uber- kopfarbeiten (z.B. Birotétigkeit) ab sofort voll arbeitsfahig" sei. Aufgrund der
Schadenminderungspflicht sei sie verpflichtet, "die noch bestehende Arbeitsfa higkeit
bestmoglich zu verwerten. Fur die volle Arbeitsaufnahme in der bisheri- gen Téatigkeit oder
alenfalls fur die Suche einer neuen Arbeit wirden die Tag- geldleistungen wahrend einer
Ubergangszeit von drei Monaten erbracht; an- schliessend wiirden sie per 20. Juli 2006
eingestellt (Kl&g-act. 19).

E. 41



Dr.med. C., Vertrauensarzt der Beklagten, sprach am 15. November 2005 aufgrund seiner
Untersuchung der Kl&gerin vom 14. November 2005 von "noch leichte[n] Restbeschwerden
im Nackenbereich, welche eine Uberdurchschnittlich starke Belastung behindern”. Es kénne
jedoch von einer Arbeitsunfahigkeit von héchstens 25% fir die angegebene Tétigkeit
ausgegangen werden, "insbesonde- re dann, wenn man die buchhalterische Tétigkeit mit ca.
40% festsetzt". Er erwar- te eine Reduktion auf 0% Arbeitsunfahigkeit in den néchsten zwel
bisvier Wo- chen.

E.42

Die Fragestellung der interdisziplinéren arbeitsspezifischen Abklarung der Klagerin an der
Klinik O. im Mérz 2006 lautete auf "Beurteilung des momentanen Gesundheitszustandes
inkl. Einschatzung der Arbeitsféhigkeit" der Klagerin (Be- klag-act. 6 S. 1). Im Rahmen
dieser Abklarung wurde die Klagerin am 14. Mérz 2006 von Dr.med. D., Leitender Arzt,
Facharzt FMH fir Psychiatrie und Psycho- therapie, und am 24. Mé&rz 2006 von E.,
Oberarzt Rheumatol ogie untersucht. Zu- dem nahm F., Therapeutin Ergonomie, am 14.
Mérz 2006 eine Evaluation der funktionellen Leistungsfahigkeit (EFL) der Klagerin vor.

E. 421

Dem Untersuchungsbericht des Rheumatologen E. vom 27. Mé&rz 2006 sind unter anderem
folgende Angaben zu entnehmen: Im Neurostatus unauffalliges Gangbild, symmetrisch
erhaltende BerUhrungssen- sibilitat, symmetrisch auslsbare MER. In der

rheumatol ogischen Untersuchung langgezogene linkskonvexe BWS-Skoliose von der
mittleren BWS bis zur oberen LWS ziehend. Becken- und Schultergeradestand.
Geringfugige Kopfprotraktion. Die HWS-Beweglichkeit ist fir Rotation nach rechts
leichtgradig eingeschrénkt mit weichem Stopp, Kinn-Sternum-Abstand aktiv 5/17, passiv
4/18 cm. Die HWS- Beweglichkeit ist bis auf die leichtgradige Einschrénkung fir Rotation
nach rechts, welche muskular bedingt ist, sehr gut beweglich bis hypermobil. Endphasen-
schmerz fur Seitneigung, Flexion und Rotation nach rechts. Bel Seitneigung nach links
ziehende Sensationen im Trapezius descendens rechts bel Seitneigung nach rechts
Schmerzen im lateralen Nacken rechts bis zur proximalen Schulter rechts ausstrahlend, bei
Reklination bestehen dhnliche Schmerzen wie bei Lateralflexion nach rechts. Verspannung
der Subokzipitalmuskul atur nur rechtsseitig. Myogelosen und Triggerpunkte im Bereiche
der mittleren HWS. Es lassen sich ausstrahlende Schmerzen durch Kompression eines
Triggerpunktes in den rechten Hinterkopf provozieren, esfinden sich keine artikuldren
[rritationszonen im Berei- che der HWS. V erspannte Nackenmuskul atur und
Trapeziusmuskulatur rechtsbe- tont, Triggerpunkte im Bereiche der Muskulatur des
Muscul us trapezius ascendens. Es lassen sich ausstrahlende Schmerzen in die rechte
Nackenregion ausl6sen, Druckdolenz auch im Bereiche der Rhomboidel und des M.supra-
und infraspinatus sowie des M. deltoideus rechts. Es finden sich auch Triggerpunkte im
Bereiche der Infraspinatus- und Terresmuskul atur mit ausl 6sbaren Schmerzaus- strahlungen
in den Oberarm rechts. Die LWS-Beweglichkeit fir Seitneigung nach linksiist leichtgradig
eingeschrankt, Finger-Boden-Abstand vorne 0 cm, die Patien- tin kann die flache Hand fast
auf den Boden legen. Im Gelenkstatus findet sich im Seitenvergleich rechts ein gestérter
scapulothorakaler und humeraler Rhythmus. Die Abduktion und Flexion und Innen-
rotation im rechten Schultergelenk sind leichtgradig eingeschrankt und es besteht bel diesen
Bewegungen ein Endphasenschmerz. In der Kraftpriifung die Innenrota- tion und
Aussenrotation, der M. triceps sowie die Adduktion und der Lift-off im Sei- tenvergleich
rechts leichtgradig vermindert, der Jobe-Test ist beidseits negativ. Restliche Gelenke der



oberen Extremitaten unauffallig. Im Bereich der unteren Ext- remitdten leichtgradige
Druckdolenz im Bereiche des rechten ventralen Ober- schenkels. Bei der Kraftprifung
diskret verminderte Schwéche im Bereiche des M. quadriceps rechts, ansonsten
symmetrische erhaltene Kraft der Kennmuskulatur. Beurteilung Es persistieren
Beschwerden im Sinne eines zervikozephal en und zervikobrachialen Schmerzsynddroms
bei Status nach Auffahrunfall am 28.06.2005 mit mdglicher HWS-Distorsion. Unter den
bisher durchgefiihrten The- rapien ist es zu einer Besserung der Beschwerden gekommen
bei allerdings wei- terhin bestehenden Beschwerden und subjektiv eingeschrankter
Leistungsfahig- keit. Weder in der aktuellen noch in den vorgangigen Untersuchungen
fanden sich Hinweise fur eine radikul&re Reiz- oder Ausfallsymptomatik, weshalb zum
jetzigen Zeitpunkt weiterfihrende diagnostische Massnahmen, z.B. ein HWS-MRI nicht
no- tig sind. In der klinischen Untersuchung féllt neben einer Tendenz zur Hyperlaxizitéat
der Wirbel sdule muskul&re Befunde auf mit diversen Triggerpunkten.

E.4.22

Dr.med. D. nahm aus psychiatrischer Sicht folgende Beurteilung vor: Retrospektiv
Hinweise auf mindestens einmalig stattgefundenes wahrscheinlich reaktiv depressives
Geschehen (im Sinne von einer Anpassungsstérung) momen- tan psychopathologisch
unauffallig mit der Einschrankung, dass aufféllt, dass ei- nerseits die Expl. meint, sie sel frel
von jeglicher Psychopathologie gleichzeitig sie aber recht angespannt wirkt (siehe
Psychostatus). Es finden sich Hinweise auf ein dysfunktionales
Krankheitsbewadltigungsverhalten (wahrscheinlich maladaptiv deflectorisch). Aus der Sicht
der Expl. bessert sich die Symptomatik zwar langsam aber progre- dient und sie hofft bei
einem adaquaten Arbeitsversuch (sobald die Saison richtig losgeht) eine hochgradige
Arbeitsfahigkeit zu erreichen (mindestens 75%). Zum jetzigen Zeitpunkt ist es schwierig
eine psychiatrische Diagnose im engeren Sinne zu stellen, wahrscheinlich beeinflussen so
genannte psychol ogische Fakto- ren und Verhaltensfaktoren den Krankheits/
Genesungsverlauf. Deskriptiv/ &tiologisch |8sst sich der Zustand wahrscheinlich am besten
wie folgt kategorisieren: Langsam regredientes zervikobrachiales Syndrom bei/ mit: «
Status nach HWS-Distorsion am 28.06.2005 (bel Heckkollision) « Verdacht auf

mal adaptiven Krankheitsbewaltigungsstil (deflektorisch) « Vermutlich Status nach
mindestens einer depressiven Anpassungsstorung im Rahmen familizrer Be(Uber)lastung.
Arbeitsunfahigkeit aus psychiatrischer Sicht

E.4.23

Die EFL fuhrte zu folgenden Schlussfolgerungen und Empfehlungen: Das arbeitsbezogene
relevante Problem ist eine Funktionsstorung der Halswirbel- siule, sowie eine reduzierte
Belastbarkeit in diesem Bereich die sich vor alem beim Hantieren von Gewichten im
leichten bis mittel schweren Bereich und bei der Arbeit Gber Kopf zeigt. Bei der Belastung
konnte eine deutliche Herzfrequenzstei- gerung beobachtet werden, die neben
konditionellen Defiziten auch als Zeichen einer Schmerzzunahme interpretiert werden
kann. Bel der klinischen Untersuchung ist eine eingeschrénkte Beweglichkeit der
Halswirbelsaule rechts auffallig. Die Leistungsbereitschaft der Klientin beurteilen wir als
zuverlassig. Die Konsistenz bel den Testsist massig. Auffallig ist, in verschiedenen
Situationen, die unadaguate Selbsteinschdtzung (zu hoch oder zu tief). In der
Belastungssituation zeigt die Klientin eher die Tendenz sich zu Uberfordern. Bel den
Hebetests traute sie sich zuviel zu, nach dem Abbruch durch die Untersucherin zitterte sie
am gan- zen Korper mit Tréanen in Augen. Theoretisch schétzt sie sich zu tief ein. Die



Klien- tin zeigt gewisse Kenntnisse von ergonomischen Arbeitstechniken. Die korperliche
L eistungsfahigkeit entspricht einer leichten bis mittel schweren Ar- beitsbelastung bis max.
17,5 kg (siehe beiliegende Tabelle zur Schétzung der kor- perlichen Belastbarkeit, Anhang
A). Arbeit Gber Kopf ist manchmal (6-33% bezo- gen auf einen 8h-Arbeitstag) moglich.
Langeres Sitzen ist oft (34-66%, bezogen auf einen 8h-Arbeitstag) mdglich. Handkraft
rechtsist unter der Norm. Bei der bisherigen Arbeit als selbstandige Unternehmerin
(Schaustellerin) ist ihre Hauptaufgabe vorwiegend eine sitzende Tétigkeit. Die Arbeit ist
nicht moglich wechselbelastend zu organisieren, da sie verschiedene Tétigkeiten an
verschiede- nen Orten macht. Die aktuelle funktionelle L eistungsfahigkeit liegt teilweise
unter den Belastungsanforderungen der bisherigen Arbeit. Die Klientin konnte die bishe-
rige Arbeit im Wesentlichen bewadltigen, Miihe bereitet ihr die Kumulation der Be- lastung
im Tagesverlauf bei der Arbeit an der Kasse bezliglich léangeres Sitzen und die
langdauernden repetitiven Armbewegungen bei der Tétigkeit im Spielwagen. Zumutbarkeit
fUr angestammte berufliche Tétigkeit al's selbstandige Unter- nehmerin (Schaustellerin)
Arbeitszeit: 6 h pro Tag Weil die Klientin eher die Tendenz hat sich zu Uberfordern, und als
selbsténdige Unternehmerin die Wahrscheinlichkeit grosser ist, dass dies tatsachlich
passiert, sind vermehrte Pausen nicht zu empfehlen.

E.424

Dr.med. D., E. sowie F. nahmen im Gutachten vom 27. Méarz 2006 folgende "gemeinsame
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit” der Klagerin vor: Zum jetzigen Zeitpunkt erachten wir
Frau A. inihrer bisherigen Tétigkeit zu ca. 60% arbeitsfahig. Bezogen auf einen 8-Stunden
Arbeitstag entspricht das ungefdhr 4,8 bis 5 Std. tagl. Sinnvoll wéare eine Verteilung dieses
Pensums Uber den ganzen Tag mit vermehrten Pausen von ca. 3 Std./Tag. Sowohl in der
psychosomatischen al's auch ergonomischen Untersuchung zeigten sich jedoch Hinweise,
dass eine Tendenz zur Uberforderung durch die Patientin besteht. Esist darum damit zu
rechnen, dass die Pausen nicht eingehalten werden, weshalb die Arbeitszeit am besten

hal btags unterbrochen von einer Mittagspause an einem Stiick absolviert wird. Arbeit Uber
Kopf sollte dabei nur manchmal (6-33% auf einen 8-Std.- Arbeitstag) vorkommen,
repetitive Tatigkeiten mit dem rechten Arm sollten eben- falls nur manchmal vorkommen.
Léangeres Sitzen ist oft (34-66%) bezogen auf ei- nen 8-Std.Arbeitstag moglich. Fir eine
Verweistétigkelt besteht eine ganztégige Arbeitsfahigkeit fir eine leichte bis mittel schwere
wechsel bel astende Tatigkeit mit obgenannten Einschrankungen. Eine solche Tétigkeit sollte
jedoch 1 bis 2 Std. zusétzliche Pausen beinhalten. Unter der oben empfohlenen Therapie
rechnen wir mit einer Steigerung der Ar- beitsfahigkeit nach ca. einem Monat effektiv
durchgefuhrter Therapie, eine weitere Steigerung der Arbeitsfahigkeit auf 100% ist bei
gunstigem Verlauf innerhalb der néchsten 1 bis 2 Monate zu erwarten. Wir empfehlen einen
Arbeitsversuch um in der Praxis zu Uberprufen, ob die attes- tierte Arbeitsfahigkeit zu
realisieren ist.

E.43

Vom 2. bis zum 27. Januar 2007 welilte die Kl&gerin zum stationaren Auf- enthalt in der
Klinik O. Mit dem vorlaufigen Austrittsbericht vom 24. Januar 2007 stellte Dr.med. G.,
Abteilungsérztin, Klinik fir Rheumatol ogie und Rehabilitation des Bewegungsapparates,
folgende Diagnosen (Beklag-act. 7): Cervicobrachiales und -zephales Syndrom rechts -
St.n. kraniozervikalem Beschleunigungsereignis 06/05 - Muskulére Dysbalance des
Schulter-Nacken-Gurtel s rechts mit leichtgradiger Dysfunktion im scapul othorakalen und
glenohumeralen Gelenk - Tendenz zu Hyperlaxitéat der Wirbelsdule - Fehlhaltung der



Wirbelsaule - psychologische und Verhaltensfaktoren mit Einfluss auf den
Krankheitsverlauf In der angestammten Téatigkeit wurde der Klagerin eine Arbeitsfahigkeit
von 100% attestiert "unter V oraussetzung der Einhaltung der der Konstitution ange-
messenen Pausen”. 4.4.1 Dem von der 1V-Stelle Schwyz im Nachgang zur Anmeldung der
Kl&gerin vom 12. Januar 2008 zum Bezug von Leistungen der Invalidenversicherung in
Auftrag gegebenen Gutachten des Begutachtungsinstituts Q. (Kl&g-act. 20), er- stellt am 2.
Juli 2009 von Dr.med. H., internistische/ allgemeinmedizinische Fall- fihrung, Dr.med. 1.,
FMH Psychiatrie und Psychotherapie, sowie Dr.med. J., Facharzt fir Neurologie, ist zu
entnehmen, dass bis Oktober 2005 eine 100%-ige Arbeitsunfahigkeit und anschliessend
eine 50%-ige bestand. Dr.med. K. (Neuro- loge), der die Kl&gerin im Auftrag ihres
Rechtsvertreters untersucht habe, sei ab dem 19. Dezember 2005 von einer 50%-igen
Arbeitsunfahigkeit ausgegangen.

E.45

In einer Aktennotiz nahm der Vertrauensarzt der Beklagten, Dr.med. C., am 30. Juni 2010
Stellung zum Gutachten des Begutachtungsinstituts Q. (Klag-

E.5

2.2 Die Kléagerin beantragt gestuitzt auf die Einschdtzung ihrer Arbeitsfahigkeit durch das
Begutachtungsinstitut Q. (vgl. Sachverhalt lit. D) auf 40 % die zusétzli- che Ausrichtung
von Taggeldern im Umfang von insgesamt Fr. 13'670.40 zuziig- lich 5% V erzugszinsen seit
dem 1. Januar 2007 (mittlerer Verfall). Dieser Betrag setzt sich aus 13 Taggeldern zu Fr.
38.40 (total Fr. 499.20) fur die Zeit vom

E.51

Der die Klagerin untersuchende Rheumatologe E. legte bei seiner Untersu- chung der
Kl&gerin ein besonderes Augenmerk auf die HWS. Er kam zum Er- gebnis, weder bei den
eigenen noch bei den vorgangigen Untersuchungen hét- ten sich Hinweise fir eine
radikulére Reiz- oder Ausfallsymptomatik gefunden. Weiterfihrende diagnostische
Massnahmen, wie z.B. ein HWS-MRI, erachtete er deshalb nicht als erforderlich. Die von
der Kl&gerin beschriebenen Beschwerden, namentlich im Bereich des rechten
Schultergurtels, wurden als "eine gewisse Funktionsstorung” in den Zusammenhang mit
einem "im Seitenvergleich gestor- ten scapul o-thorakalen Rhythmus' und mit einer auf
Grund der myofaszialen Be- funde leichtgradigen Einschrankung der Beweglichkeit und
der Kraft gestellt. Das cervicobrachiale und -zephale Syndrom bei muskulérer Dysbalance
des Schulter-Nacken-Gurtels rechts, bei Tendenz zu Hyperlaxitét der Wirbel sdule sowie bei
Fehlhaltung der Wirbelsaule stand im Brennpunkt des Rehabilitations- aufenthalts der
Kl&gerinim Januar 2007 in [der Klinik] O. Esist davon auszuge- hen, dass anlasslich dieses
Aufenthaltes eine Diskushernienproblematik und de- ren allféllige Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit der Klagerin erkannt und ihr die erforderliche Beachtung geschenkt
worden wére. Wie sich aus dem Gutachten des Begutachtungsinstituts Q. ergibt (K1&g-act.
20 S. 6), ist offensichtlich erstmals dem "Befundbericht Departement Medizinische
Radiologie" des Spitals R. vom 18. Juni 2007 betreffend ein MRI HWS die Beur- teilung ¢
multisegmental e degenerative Veranderungen mit Punctum maximum auf Hohe C6/7 mit
breitbasiger Diskushernie mit foraminaler Einengung links mit moglicher Kompression der
Nervenwurzel von C7 links sowie breitbasige Dis- kushernie auf Hohe C5/6 mit
foraminaler Komponente rechts und moglicher Kompression der Nervenwurzel von C6
rechtse (...) » Kein Nachweis von postraumatischen Verdnderungen



E.5.2

Die Arzte der Klinik O. erachteten in der gemeinsamen Beurteilung "eine Funktionsstorung
der Halswirbelséule, sowie eine reduzierte Belastbarkeit in die- sem Bereich, die sich vor
allem beim Hantieren von Gewichten im leichten bis mittel schweren Bereich und bei
Arbeiten Uber Kopf zeigt" als das aus ergonomi- scher Sicht arbeitsbezogene relevante
Problem. Entsprechend wurde dieser Ein- schrankung auch bei der EFL der Klagerin in der
Klinik O. Rechnung getragen. Die Arbeitsfahigkeit der Kl&gerin wurde insbesondere mit
den Arbeitsanforderun- gen im ehelichen Betrieb verglichen (Job Match) und erfolgte
aufgeschliisselt nach den verschiedenen Taétigkeitsbereichen (Buroarbeit; Geschéft
betreiben [Arbeit an der Kasse etc.]; Arbeit im Spielwagen [kassieren, Balle abgeben und
sammeln etc.]). Demgegentber wird im Gutachten des Begutachtungsinstituts Q. nur
zwischen Mitarbeit im Biro und "bei Anl&ssen auf den Bahnen™ gesprochen, ohne Angaben
zu Umfang und konkreter Art dieser Tatigkeitsbereiche. Die Schlussfolgerungen aus der
EFL wurden unter Berlicksichtigung, dass die Leis- tungsbereitschaft der Klagerin
einerseits zuverlassig, anderseits die Konsistenz bei den Tests méassig war, die Klagerin sich
unadaquat einschétzte und zu Uber- forderung neigte, gezogen. Widerspriiche zwischen den
Testergebnissen und der Zumutbarkeit fir aternative Tatigkeiten (mit Unterbriichen nach
Bedarf bzw. Einlegen weiterer Pausen) sind keine erkennbar. Die Kl&gerin erklérte sich mit
den Beurteilungen einverstanden. Auf die Erkenntnisse und Ergebnisse der EFL gehen die
Gutachter des Begu- tachtungsinstituts Q. nicht ein. Namentlich findet sich bel der
Begriindung der Abweichung gegentiber der Beurteilung der Arzte der Klinik O. kein
Hinweis auf die EFL. Die Tatsache, dass eine EFL durchgefihrt wurde, ist dem Gutachten
des Begutachtungsinstituts Q. nur indirekt bei der Nennung der Akten (Klag- act. 20 S. 4:
"Bericht der Ergonomie-Abteilung, Klinik O.) zu entnehmen. Eine re- trospektiv andere
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit, die namentlich nur medizi- nisch-theoretisch begriindet
wird, kann die Ergebnisse der auf verschiedenen praktischen und arbeitsnahen Tests
beruhenden EFL nicht als unzutreffend wi- derlegen. Den diesbezliglichen Nachweis
koénnen auch allféllige nachtraglich festgestellte Diagnosen nicht erbringen.

E.5.3

Es bestehen im Ubrigen keine Anhaltspunkte und Griinde, der interdis- ziplindren
arbeitsspezifischen Abklarung der Klinik O. vom Mérz 2006 hinsichtlich der Beurteilung
der gesundheitlichen Situation sowie der Arbeitsfahigkeit nach dem Unfall vom 28. Juni
2005 mit Blick auf den vorliegend zur Diskussion ste- henden Zeitraum, d.h. bis zur
Einstellung der Taggeldleistungen per 20. Juli 2006 (bzw. dartiber hinaus bis zur
erstmaligen Befunderhebung einer breitbasigen Diskushernie durch das Spitals R. am 18.
Juni 2007) nicht vollen Beweiswert zu-

E.54

Der Hinweis der Klagerin auf den Vorbescheid sowie die Verfiigung der 1V- Stelle Schwyz
vom 2. Juli 2010 (Kl&g-act. 25) bzw. 22. September 2010 (Klag- act. 32) ist unbehelflich.
Daein Rentenanspruch zu verneinen war, musste die 1 V-Stelle Schwyz die Er6ffnung der
Wartezeit nicht ndher prifen. Zudem entfaltet die I V-Verfligung fur die Beurteilung des
Taggeldanspruches der Klagerin nach VV G keine Bindungswirkung. Soweit das
Begutachtungsinstitut Q. die gesundheitlichen Beeintrachtigungen der Kl&gerin "mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit" auf den Unfall vom 28. Juni 2005 zurickfuhrt, ist
darauf hinzuweisen, dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein
natUrlicher und adaquater Kausalzusammen- hang bestehen muss. Bel der Beurteilung der



natirlichen Kausalitét als einer Tat- frageist die Verwaltung bzw. im Beschwerdefall der
Richter wesensgemass auf Angaben &rztlicher Fachkrafte angewiesen (vgl. BGE 125V 351
Erw. 3a; BGE 122 V 160 f. Erw. 1c mit Hinweisen; vgl. vorstehend Erw. 3.2). Die
Beurteilung der Adéguanz als einer Rechtsfrage ist hingegen Sache des Richters (vgl. BGE
134V 109 Erw. 3.2; BGE 117 V 359 Erw. 5.d/aa). Bei physischen Unfallfolgen spielt die
Adaguanz als rechtliche Eingrenzung der aus dem natirlichen Kausal- zusammenhang sich
ergebenden Haftung des Unfallversicherers praktisch keine Rolle (BGE 127 V 102 Erw.
5b/bb; 123V 102 Erw. 3b; 118 V 291 f. Erw. 3a; 117 V 365 Erw. 5d/bb mit Hinweisen).
Der Adaguanz kommt indessen eine entschei- dende Bedeutung zu bel der Prifung der
Kausalitét von organisch nicht (hinrei- chend) nachweisbaren Unfallfolgeschaden (vgl.
BGE 134V 109 Erw. 2.1). Diesist vorliegend der Fall, da nach dem Unfall geméss Bericht
der Notfallstation des Spitals N. radiologisch keine traumatischen Lasionen der HWS
festgestellt wer- den konnten (K1&g-act. 20 S. 1). Mithin konnten die Gutachter des
Begutach- tungsinstituts Q. gegentiber der 1VV-Stelle Schwyz nicht abschliessend Uber die
Unfallkausalitét befinden. Ebenso kann die Kl&gerin nichts zu ihren Gunsten herleiten aus
dem Hinweis auf Arztberichte der Klinik P. aus den Jahren 2010 und folgende (K1&g-act.
34-37). Diese dussern sich weder zum Unfall vom 28. Juni 2005 noch zu den Unfallfol-
gen, insbesondere nicht mit Blick auf die Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit der
Kléagerin.

E.55

Zusammenfassend erweist sich die Klage al's unbegriindet und ist daher abzuweisen. 6. Fur
das vorliegende Klageverfahren werden keine Verfahrenskosten erho- ben (vgl. VGE |
2010 137 vom 19.1.2011 Erw. 6; VGE | 2007 159 vom 20.5.2008 Erw. 3.3). Der
unterliegenden beanwalteten Klagerin ist keine Partel entschadi- gung auszurichten (§ 74
Abs. 1 VRP).

E.6

zeitlicher Hinsicht sind grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgebend, die bei der
Erflllung des zu Rechtsfolgen flihrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 127 V 467
Erw. 1; VGE Il 2010 123 vom 16.2.2001 Erw. 1.2). Der Ausrich- tung von Taggeldern liegt
der Unfall vom 28. Juni 2005 zugrunde. Massgebend sind vorliegend daher die AVB 2003
(nachstehend AVB). 3.1.2 Ziff. 8.2 AVB regelt die Le stungsvoraussetzung und definiert
die Arbeitsun- fahigkeit. Eine solche liegt vor, "wenn die versicherte Person infolge
Krankheit, Unfall oder Geburt ganz oder teilweise ausserstande ist, ihren Beruf oder eine
andere zumutbare Erwerbstatigkeit auszutiben”. Eine teilweise Arbeitsunfahigkeit liegt vor,
wenn eine Arbeitsunfahigkeit von mindestens 25% besteht (Ziff. 8.2.1 AVB).
Taggeldleistungen setzen eine érztliche Bescheinigung tber die Arbeitsun- fahigkeit der
versicherten Person voraus (Ziff. 8.2.2). Bei teilweiser Arbeitsunfahigkeit von mindestens
25% wird das Taggeld entspre- chend gekiirzt (Ziff. 8.3.5 Satz 1 AVB). 3.1.3 Im Urtell
5C.74/2002 vom 7. Mai 2002 hat das Bundesgericht Folgendes ausgefihrt: 3.- @) Dans un
arrét non publié du 23 octobre 1998 qui concernait comme ici une assurance collective
d'indemnités journalieres selon la LCA (arrét 5C.176/1998, consid. 2¢), le Tribunal fédéral
aconsidéré que I'art. 61 LCA est I'expression du méme principe général dont le Tribunal
fédéral des assurances déduit, en matiere d'assurance d'indemnités journaliéres soumise au
droit des assurances sociales, I'obligation de I'assuré de diminuer le dommage par un
changement de profession lorsgu'un tel changement peut raisonnablement étre exigé de lui,
pour autant que I'assureur I'ait averti a ce propos et lui ait donné un délai adéquat (cf. ATF



111V 235 consid. 2a; 114 V 281 consid. 3a). Selon lajurisprudence du Tribunal fédéral des
assurances, lorsgue I'assuré doit envisager un changement de profession en regard de
I'obligation de diminuer le dommage, la caisse doit I'avertir a ce propos et lui accorder un
délai adéquat - pendant lequel I'indemnité journaliere versée jus- qu'a présent est due - pour
sadapter aux nouvelles conditions ainsi que pour trou- ver un emploi; dans la pratique, un
délai detroisacing moisimparti dés|'avertis- sement de la caisse doit en régle générale étre
considéré comme adéquat (arrét non publié K 14/99 du 7 février 2000, reproduit in RKUV
2000 KV 112 122, consid. 3a). Auf diese Rechtsprechung ist auch vorliegend abzustellen.
Einer versicherten Person ist also auch bel Taggel dversicherungen nach dem Bundesgesetz
Uber den Versicherungsvertrag (V ersicherungsvertragsgesetz, VVG; SR 221.229.1) vom 2.
April 1908 im Lichte der sie treffenden Schadenminderungspflicht (I'obli- gation de
diminuer le dommage) ein Berufswechsel zumutbar, wobei ihr fir den Berufs- oder
Stellenwechsel eine Frist von drel bis finf Monaten einzuraumen ist.

E.6.2

Arbeitsfahigkeit in der angestammten und in anderen Tétigkeiten Die Explorandin hat eine
kauf mannische Ausbildung absolviert und arbeitet im fa- milieneigenen Schaustellerbetrieb
vorwiegend im Buro und hilft bei Anlassen auch auf den Bahnen mit. Somit gehen wir von
dieser als der angestammten Tétigkeit aus. Aus somatisch-neurologischer Sicht wirkt sich
das persistierende leichte Zervikalsyndrom auf die Arbeitsfahigkeit der Explorandin aus. In
ihrer angestamm- ten Tétigkeit resultiert bezogen auf einen ganztagigen Einsatz eine
Leistungsein- busse von 40%, entsprechend einer Arbeits- und L eistungsféhigkeit von 60%.
Fir aus neurologischer Sicht adaptierte Téatigkeiten ohne Arbeiten in Zwangshaltungen oder
tberkopf und ohne heben und tragen von Lasten Uber 10 kg, besteht bei ganztagigem
Einsatz eine L eistungseinbusse von 20%, entsprechend einer

E.6.3

Beginn der Arbeitsunfahigkeit Aufgrund der anamnestischen Angaben, unserer
Untersuchungsbefunde, der vor- liegenden Dokumente sowie der friher attestierten
Arbeitsunfahigkeiten gehen wir davon aus, dass die von uns festgestellte L el stungseinbusse
von 40% in der ange- stammten Tatigkeit seit spatestens Mai 2009 besteht (sechs Monate
nach De- kompressionsoperation der Halswirbelsaule). Rickblickend beurteilt muss auf-
grund der vorliegenden Berichte davon ausgegangen werden, dass die persistie- renden
zervikozephalen und zervikobrachialen Schmerzen rechts die Arbeitsfahig- keit der
Explorandin seit dem HWS-Distorsionstrauma vom 28.06.2005 einschrank- ten. Fur den
Zeitabschnitt zwischen Juni 2005 und Mai 2009 muss deshalb eine hdhere
Arbeitsunfahigkeit angenommen werden. Ausgehend von einem ganztagi- gen Einsatz in
der angestammten Tétigkeit beurteilen wir die L eistungseinbusse mit 60%, entsprechend
einer Arbeits- und Leistungsfahigkeit von 40%. In einer aus neurologischer Sicht
adaptierten Tatigkeit schatzen wir die damalige Leistungsein- busse lber die Zeit gemittelt
mit 40% ein.

E. 6.4
(...)

E.6.6

Stellungnahme zu friheren arztlichen Einschétzungen Aus Sicht des Bewegungsapparates
besteht eine Diskrepanz zu den Einschédtzun- gen im Gutachtensbericht der Klinik O. vom
27.03.2006 und zum Austrittsbericht der Klinik O. vom 24.01.2007. Wie wir heute wissen,



war die Ursache der Zervikobrachialgie rechts ein zervikoradikul &res Reiz- und sensibles
Ausfallssyn- drom C6 rechts im Rahmen einer lateralen Diskushernie C5/6. Vor diesem
Hinter- grund ist die Einschéatzung einer 100%igen Arbeitsfahigkeit im zweiten Bericht der
Klinik O. vom Januar 2007 nicht nachvollziehbar. Zum Bericht des Wirbel sdulezentrums
Klinik P. vom 06.01.2009 sowie zum Bericht der Neurologie der Klinik P. vom 25.03.2008
besteht eine gute Befundiibereinstimmung. Aus psychiatrischer Sicht besteht eine gute
Ubereinstimmung zum Bericht von Dr. L., FMH Psychiatrie, vom 05.05.2008.
Zwischenzeitlich ist die psychische Proble- matik remittiert. Im Rahmen unserer aktuellen
Untersuchung konnten keine psy- chiatrischen Diagnosen gestellt werden.

E.9

Die von der Patientin geschilderten Beschwerden lassen sich zumindest teilweise durch die
Kompression der diversen Triggerpunkte auslésen und sind durchaus glaubhaft. Zudem
besteht eine gewisse Funktionsstorung des rechten Schultergir- tels mit im Seitenvergleich
gestortem scapul o-thorakalen Rhythmus und wahr- scheinlich schmerzbedingt auf Grund
der myofaszialen Befunde leichgradiger Ein- schrénkung der Beweglichkeit und der Kraft
im rechten Schultergirtel und teilweise auch der Oberarmmuskulatur. Die von der Patientin
beklagten Beschwerden und die erhobenen Befunde lassen sich wahrscheinlich durch das
Unfallereignis erkléren, bel welchem die Patientin mit nach rechts rotiertem Kopf
unverhofft von hinten angefahren wurde. Bei gleich- zeitiger Tendenz zur Hyperlaxizitét
konnte es zu einer Kompression im Bereiche der rechtsseitigen Intervertebral gelenke und
einer Reizung der irritablen Weichtell- strukturen im Bereich der HWS gekommen sein mit
im Verlauf sekundérer musku- larer Dysbalance und myofaszialen Befunden im Bereich
des Schulter-/ Na- ckengurtels rechts. Die Patientin verhielt sich wéhrend der Untersuchung
adaquat, es fanden sich keine Hinweise fir eine Symptomausweitung. Empfohlenes
Prozedere (...). Bei anhaltenden Beschwerden oder bei einer Verschlechterung der Sympto-
matik sollte dann die Indikation fUr elne stationére Rehabilitationsbehandlung ge- priift
werden.

E. 10

Aus psychiatrischer Sicht besteht zum jetzigen Zeitpunkt mit einem hohen Grad an
Wahrscheinlichkeit keine Einschréankung der Arbeitsfahigkeit. Eine definitive KI& rung
erscheint allerdings erst im Rahmen einer adaquaten Arbeitsbel astung (ab Hauptsaison im
Fruhling 2006) mdoglich. Prozedere Aus psychiatrischer Sicht kann eine Beratung/
Begleitung im Bedarfsfalle empfoh- len werden (d. h. sollte sich im Frihling 2006 keine
vollumfangliche Arbeitsfahigkeit einstellen). Eine psychopharmakol ogische Behandlung
drangt sich momentan nicht auf. Es er- scheint aber sinnvoll im Sinne einer
co-antidepressiven Behandlung gut vertrégli- che Antidepressiva (moglichst
gewichtsneutral eventuell gleichzeitig schlaffordernd z.B. Trittico [ Trazodon]) einzusetzen.

E.11

Zumutbarkeit fir andere berufliche Téatigkeiten L eichte bis mittelschwere

wechselbel astende Arbeit Arbeitszeit: ganztags Belastungsreduktion: Arbeit Gber Kopf soll
nur manchmal (6-33% bezogen auf ei- nen 8h Arbeitstag) vorkommen und nach Bedarf
unterbrochen werden konnen. Konkrete Empfehlungen beztglich beruflicher Eingliederung
Gleicher Arbeitsplatz - bisherige Arbeit reduziert Klientin mit den genannten Beurteilungen
einverstanden: JaDie Klientin habein letzter Zeit effektiv max. 50% L eistung gebracht. Sie
madchte jedoch gerne einmal versuchen dies zu steigern. Empfehlungen bezuglich weiterer



Behandlung Ein individuelles Trainingsprogramm zum Aufbau (recte: Abbau) der

bel astungsbe- zogenen konditionellen Defizite, sowie eine physiotherapeutische
Behandlung wé&- ren unserer Meinung nach angebracht. Es ist anzunehmen, dass damit die
korper- liche Leistungsfahigkeit, bzw. Arbeitsfahigkeit im Bezug auf die bisherige Arbeit
noch verbessert werden konnte. Sollte der Aufbau durch ambulante Therapie nicht ganz
madglich sein, empfehlen wir diesim Rahmen einer interdisziplinédren station& ren
Behandlung von 3 - 4 Wochen durchzufihren.

E.12

Begrundung Aus ergonomischer Sicht besteht eine ca. 75%-ige Arbeitsfahigkeit. Auf

Grund der im Job-Match gemachten Beobachtungen unter Berticksichtigung der klinischen
Befunde sowie der sowohl in der psychosomatischen als auch ergonomischen Evaluation
nachgewiesenen Tendenz zum maladaptiven Krankheitsbewdaltigungs- stil mit einer
Tendenz sich zu uberfordern, besteht die Gefahr einer Uberlastung des rechten
Schultergtirtels bel einem 6-stiindigen Arbeitseinsatz. Dies kénnte dann zu einer deutlich
verstarkten Schmerzsymptomatik und zu einer Verringerung der Arbeitsfahigkeit fihren. Es
ist im Vergleich zur vertrauensérztlichen Untersuchung vom November 2005 zu einer
deutlichen Zunahme der muskuléaren Dysbalance und V erspannung gekom- men.
M6glicherweise durch die Tendenz der Patientin sich zu Uberfordern. Unter einer adéquaten
oben beschriebenen Therapie und mit einer schrittweisen Steige- rung der Arbeitsfahigkeit
Ist am ehesten mit einer vollstandigen Beschwerdefreiheit und einer vollstandigen
Arbeitsfahigkeit zu rechnen.

E. 13

Gemass der Beurteilung des gleichen Arztes sei die Arbeitsfahigkeit der Klégerin am 28.
September 2007 immer noch "nicht Uber 50% steigerbar”. Nach dem Unfall (Sturz beim
Spaziergang mit dem Schaferhund) vom 2. August 2007 habe "der Befundbericht einer
MRI-Untersuchung der HWS vom 20.09.2007 (...) im Vergleich zur Voraufnahme neu das
Vorliegen einer intrafo- raminalen Hernie C6/7 links" gezeigt. Die Neurologen der Klinik
P. héatten am 25. Marz 2008 "lber die Diagnosen eines klinisch zervikoradikuléren Reiz-
und sensiblen Ausfallsyndroms C6 rechts mit lateraler Diskushernie C5/6 mit rechts-
seitiger foraminaler Enge und foraminaler Enge C6 links bei Status nach HWS-
Distorsionstrauma berichtet. Am 17. November 2008 sei eine Dekompression sowie eine
ventrale interkorporelle Spondylodese C5/6" vorgenommen worden. Der postoperative
Verlauf sei insgesamt erfreulich verlaufen (S. 1 f.). 4.4.2 Die Diagnosen und die
Gesamtbeurteilung des Gutachtens des Begutach- tungsinstituts Q. lauteten wie folgt (S. 17
ff.):

E.14

80%igen Arbeits- und Leistungsfahigkeit. Korperlich anhaltend mittel schwere bis schwere
Tétigkeiten sowie solche, welche in Zwangshaltungen oder Uberkopf aus- gelibt werden
mussen, sind der Explorandin bleibend nicht mehr zumutbar. Aus internistischer und
anderweitiger somatischer Sicht bestehen keine Befunde und Diagnosen, die die
Arbeitsfahigkeit limitieren. Auch aus psychiatrischer Sicht kann bel der Explorandin keine
Diagnose festge- stellt werden, folglich ist die Arbeitsfahigkeit nicht eingeschrénk.
Zusammenfassend resultiert aus polydisziplinarer Sicht, dass bei der Explorandin eine
Arbeitsunfahigkeit fir nicht adaptierte, anhaltend mittel schwere bis schwere Téatigkeiten
besteht. Fur korperlich leichte, adaptierte Tétigkeiten besteht eine 80 %ige Arbeits- und



Leistungsfahigkeit. Dies konnte vollschichtig umgesetzt wer- den. In der angestammten
Tétigkeit besteht eine 60 %ige Arbeits- und Leistungs- fahigkeit.

E.15

act. 24 = Beklag-act. 8). Er fuhrte aus, zwischen dem Gutachten der Klinik O. und
demjenigen des Begutachtungsinstituts Q. |&ge eine Zeitspanne von drel Jahren. Eine EFL
sel am Begutachtungsinstitut Q. nicht durchgeftihrt worden. Das Gut- achten des
Begutachtungsinstituts Q. sei 8 Monate nach der Operation der zervi- kalen Diskushernie
C5/6 vorgenommen worden. Die letzte interne versiche- rungsarztliche Beurteilung seitens
der Beklagten sei am 8. August 2007 vorge- nommen worden. Die zervikale Diskushernie
C5/6 mit einem Wurzelreizsyndrom C6 rechts sei gemass dem Gutachten des
Begutachtungsinstituts Q. im Jahre 2008 festgestellt worden. Die
Diskushernien-Problematik, welche im Gutachten des Begutachtungsinstituts Q. "an keiner
Stelle anhand der authentischen Doku- menten diskutiert” werde, "durfte mit dem
Unfallgeschehen vom 28.06.2005 al- lerdings rein gar nichts zu tun haben". Daim
neurologischen Teilbericht des Gut- achtens "keinerlei Befunde aufgefihrt" wirden,
"welche ein somatisches L eiden objektivieren wirden", beruhe "die Beurteilung
grundsétzlich auf den von der Pa- tientin artikulierten subjektiven Befunden". Der
Vertrauensarzt nimmt folgende "zusammenfassende Diskussion aus
versicherungsmedizinischer Sicht” vor: Der dem Gutachten zugrunde liegende
Hauptgedanke ist, dass die im 2007 fest- gestellte und im 2008 operierte zervikale
Diskushernie seit dem Unfall durchge- hend Beschwerden verursachte und Nota bene
gemaéss Kausalitatsbeurteilung posttraumatischer Natur sein sollte. Das Unfallereignisim
2005 war keines Falls dermassen heftig, dass irgendwel che strukturellen L&sionen hétten
verursacht werden kénnen (bekanntlich braucht es sehr hohe Krafteinwirkungen um Band-
scheibenstrukturen zu verletzen!). Die anfanglich beschriebenen Armbeschwerden rechts
lassen sich retrospektiv nicht sicher zuordnen - die authentischen Untersu- chungen spéter
zeigten keinerlei Armprobleme mehr. Es muss aber auch darauf hingewiesen werden, dass
rontgenol ogisch eine Etage tiefer ebenfalls eine breitbasige Diskushernie, alerdings links,
beschrieben wurde, nebst diversen de- generativen Veradnderungen. Damit |8sst sich die
Hypothese der Gutachter retro- spektiv anhand der Anamnese, authentischen Dokumente
und des Verlaufes nicht erharten. Im Weliteren liegt eine hohe Zeitspanne zwischen der
Begutachtung in [der Klinik] O. und der Operation. Das Gutachten in [der Klinik] O. ist
chronologisch wesentlich ndher zum Unfallereignis und ist durch keinerlel postoperative
Zustande beein- flusst. Damit muss dieser Beurteilung eine ungleich grossere Aussagekraft
zuge- standen werden. Und zu guter Letzt bestétigt der heutige Zustand, resp. der Verlauf
seit der Opera- tion auf keine Art und Weise, dass diese Diskushernie das zentrale Element
der gedusserten Gesundheitsstorung der Patientin darstellte. Somit muss versiche-
rungsmedizinisch doch der Verdacht gedussert werden, dass die von den Gutach-
terkollegen des Begutachtungsinstituts Q. gedusserte Unfallkausalitét, als ein lei- der haufig
gesehener Logikfehler im Sinne von ,,cum hoc ergo propter hoc" dar- stellt. An dieser Stelle
muss doch an die zahlreichen wissenschaftlichen Arbeiten hingewiesen werden, welche
sich mit Kausalitét zwischen Symptom und Diskus- hernie ohne sicheren Nachweis von
Beeintréchtigung der neuralen Strukturen be- fassen.

E. 16

Ein weiteres Problem des Gutachtens stellt die fehlende Objektivierung der Ar-
beitsfahigkeit dar. Im Gegensatz zu [der Klinik] O. wurden keine arbeitsbezogenen Tests



durchgefhrt. Es wurden auch keine objektivierbaren Befunde erhoben, wel- che die
Limitierung der Arbeitsfahigkeit erklaren wirden. 5. Die Gutachter des

Begutachtungsi nstituts Q. begriinden ihre gegeniiber den Arzten der Klinik O. riickblickend
vorgenommene abweichende Einschét- zung der Arbeitsfahigkeit der Kl&gerin damit, dass
man heute wisse, dass "die Ursache der Zervikobrachialgie rechts ein zervikoradikul éres
Reiz- und sensibles Ausfallsyndrom C6 rechtsim Rahmen einer lateralen Diskushernie
C5/6" gewe- sen sai. Diese Argumentation tberzeugt nicht.

E.17

zu entnehmen. Von einer breitbasigen Diskushernie auf Hohe C5/6 mit foramina- ler
Komponente rechts und moglicher Kompression der Nervenwurzel von C6 rechtsist biszu
diesem Zeitpunkt keine Rede trotz der von der Kl&gerin stets be- klagten Beschwerden im
rechten Schultergurtel bereich. Gemass den eigenen Angaben der Kl&gerin bestanden
"linksseitig (...) keine Be- schwerden, bissie sich erst im August 07 bei einem Sturz eine
Schulterprellung links zuzog" (Kl&g-act. 20 S. 16). Diese Angabe der Klagerin wird
bestétigt, durch das im Gutachten des Begutachtungsinstituts Q. (Kl&g-act. 20 S. 6) zitierte
Uberweisungsschreiben von Dr.med. M., FMH Neurologie, vom 11. Januar
2008. Demgemaéss bestanden seit dem Unfall vom 28. Juni 2005 zwar "chronische
Nackenbeschwerden, zeitweilig mit Ausstrahlungen in den rechten Oberarm lateral™; die
"laterale Diskushernie C6/7 links (...) mit sensiblem Reiz- und Schmerzsyndrom C7" habe
sie sich jedoch beim Sturz vom 2. August 2007 zugezogen. Ob dieser Sturz fir die laterale
Diskushernie C6/7 urséchlich war, ist allerdings héchst fraglich, da es geméss der
bundesgerichtlichen Recht- sprechung einer medizinischen Erfahrungstatsache im Bereich
des Unfallversi- cherungsrechts entspricht, dass praktisch alle Diskushernien bei Vorliegen
dege- nerativer Bandschei benverénderungen entstehen und ein Unfallereignis nur aus-
nahmswelse, unter besonderen V oraussetzungen, as eigentliche Ursache in Be- tracht fallt
(vgl. Bundesgerichtsurteile 8C_679/2010 vom 10.11.2010 Erw. 3.3; C_1009/2009 vom
4.5.2010 Erw. 3.1.1; 8C_326/2008 vom 24.6.2008 Erw. 3.1 ff.; Urteil des Eidg.
Versicherungsgerichts U 354/04 vom 11.4.2005 Erw. 2.2, mit Hinweisen auch auf die
medizinische Literatur). Auch vorliegend wird im zitierten Befundbericht des Spitals R. von
einer "degenerative[n] Veranderung" gespro- chen. Mit der dargelegten Chronologie der
Diskushernienproblematik setzen sich die Gutachter des Begutachtungsinstituts Q. nicht
auseinander, und sie lassen den vorstehend aufgezeigten Widerspruch ungeklért. Insofern
Ist dem Vertrauensarzt der Beklagten zuzustimmen, dass die Argumentation des
Begutachtungsinstituts Q. im Endeffekt auf ein (zum Nachweis des

Kausal zusammenhanges) praxisge- méass grundsatzlich unzureichendes "post hoc ergo
propter hoc" hinauslauft (vgl. Bundesgerichtsurteile 8C_309/2010 vom 22.6.2010;

8C _178/2010 vom 22.6.2010 Erw. 4.1; 8C_393/2007 vom 29.4.2008, je mit Hinweisen auf
BGE 119 V 335 Erw. 2b/bb). Es kann abgesehen davon an und fir sich keine Rolle spie-
len, ob die breitbasige Diskushernie C5/6 (und auch C6/7) bereits im Jahr 2006 vorlag -
wofur es jedoch keine medizinischen Belege gibt -, da den gestellten Di- agnosen und den
erhobenen Befunden nur insoweit eine Bedeutung zukommt, als sie sich auf die
Arbeitsfahigkeit auswirken.

E. 19

zuerkennen. Die einzelnen Teilgutachten wurden in Kenntnis der Anamnese und aufgrund
der eigenen Abklarungsbefunde erstellt. Ihre Diagnosen sind nachvoll- ziehbar, stimmen
mit den erhobenen Befunden Uberein und kdnnen, wie vorste- hend ausgeftihrt wurde, durch



das Gutachten des Begutachtungsinstituts Q. nicht als unzutreffend widerlegt werden;
dasselbe gilt fur die Beurteilung der Arbeitsf& higkeit.

E.21
Demnach erkennt das Verwaltungsgericht:
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