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Regeste

Entscheid des |. Sozialversicherungsgerichtshofes des Kantonsgerichts | Unfallversicherung

Erwagungen

E.1l

Die Beschwerde vom 20. Oktober 2014 gegen den Einspracheentscheid der Basler vom 19.
September 2014 ist fristgerecht bei der sachlich und 6rtlich zustéandigen Beschwerdeinstanz
eingereicht worden. Die BeschwerdefUhrerin hat ein schutzwirdiges Interesse, dass das
Kantons-
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Badler fur die Nacken- und Schulterbe- schwerden auch nach dem 12. Juni 2013
leistungspflichtig ist.

E.2

a) Nach Art. 6 des Bundesgesetzes vom 20. Mérz 1981 Uber die Unfallversicherung (UVG;
SR 832.20) werden die Leistungen der Unfallversicherung bei Berufsunfallen,
Nichtberufsunfallen und Berufskrankheiten gewahrt, soweit das Gesetz nichts anderes
bestimmt. Gemass Art. 4 des Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen
Teil des Sozial- versicherungsrechts (ATSG; SR 830.1), welches hier gemass Art. 1 Abs. 1
UV G zur Anwendung kommt, gilt als Unfall die plétzliche, nicht beabsi chtigte schadigende
Einwirkung eines ungewohn- lichen dusseren Faktors auf den menschlichen Korper, die
eine Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit oder den
Tod zur Folge hat. b) Zwischen dem Unfall und der Gesundheitsschadigung muss zuerst ein
natUrlicher Kau- salzusammenhang bestehen. Ursachen im Sinne des natirlichen

Kausal zusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren Vorhandensein der eingetretene
Erfolg nicht a's eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit
eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die Bejahung
des natiirlichen Kausal zusammenhangs nicht erfor- derlich, dass ein Unfall die alleinige
oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es gentigt, dass das schadigende
Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige Integritét der
versicherten Person beeintrachtigt hat, der Unfall mit anderen Worten nicht weggedacht
werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Stérung entfiele. Ob
zwischen einem schéadigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein natirlicher
Kausal- zusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, wortber das Gericht im Rahmen der ihm
obliegenden Beweiswirdigung nach dem im Sozia versicherungsrecht tiblichen Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse Méglichkeit eines
Zusammenhangs gentigt fur die Begriindung eines L ei stungsanspruchs nicht (BGE 129 V
177 E. 3.1 mit Hinweisen). Der Richter hat vielmehr jener Sachverhaltsdarstellung zu



folgen, die er von allen moglichen Geschehensab- |&ufen als die wahrscheinlichste wirdigt
(BGE 126 V 353 E. 5b). Dies gilt auch in Fallen mit Schleuderverletzung der HWS (BGE
119V 335E. 1; 117 V 359 E. 4a). Ausschlaggebend sind zu alererst die medizinischen
Fakten wie die fachérztlichen Erhebungen Gber Anamnese, den objektiven Befund,
Diagnose, Verletzungsfolgen, unfallfremde Faktoren, Vor- zustand usw. Ist ein
Schleudertrauma der HWS diagnostiziert und liegt ein fir diese Verletzung typisches
Beschwerdebild mit einer Haufung von Beschwerden wie diffuse Kopfschmerzen,
Schwindel, Konzentrationsstérungen, Ubelkeit, rasche Ermiidbarkeit, Visusstorungen,
Reizbarkeit, Affektlabilitét, Depression, Wesensveranderung usw. vor, so ist der natirliche
Kausal zusammen- hang zwischen dem Unfall und der danach eingetretenen Arbeits- und
Erwerbsunfahigkeit beim Vorliegen von Uberzeugenden medizinischen Analysen
anzunehmen. Das Bestehen eines Schleu- dertraumas, wie seine Folgen, missen aber eben
gerade durch zuverlassige arztliche Angaben gesichert sein (BGE 119V 335E. 2b; 117V
359 E. 4b). Erforderlich ist, dass sich die HWS- oder Nackenbeschwerden innert einer
Latenzzeit von 24 bis hochstens 72 Stunden nach dem frag- lichen Ereignis manifestieren.
Nicht vorausgesetzt wird hingegen, dass sdmtliche der zum typischen Beschwerdebild eines
HWS-Schleudertraumas oder einer dquivalenten Verletzung ge- hdrenden festgestellten
Symptome innert dieser Latenzzeit aufgetreten sein mussen (Urteil BGer 8C_619/2007 vom
29. Januar 2008 mit Hinweisen). Wird durch einen Unfall ein krankhafter Vorzustand
verschlimmert oder Uberhaupt erst manifest, entfallt die Leistungspflicht des
Unfallversicherers, wenn entweder der (krankhafte) Zustand, wie er
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ante), oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach dem schicksalsméssigen Verlauf eines
krankhaften V orzustandes auch ohne den Unfall friher oder spéter eingestellt hatte (Status
guo sine), erreicht ist. Dabel hat der Unfallversicherer nicht den Beweis fur unfallfremde
Ursachen zu erbringen. Welche Ursachen (Krankheit, Geburts- gebrechen oder
degenerative Veranderungen) ein nach wie vor geklagtes Leiden hat, ist an sich
unerheblich. Entscheidend ist allein, ob die unfallbedingten Ursachen eines
Gesundheitsschadens ihre kausal e Bedeutung verloren haben, also dahingefallen sind
(Urteile EVG U 406/2005 vom

E.3

Monate eine Arbeitsunfahigkeit. Seit Dezember sei es gemass der Beschwerdefuhrerin zu
einer Akzentuierung eines bekannten Tinnitus sowie zu Schmerzausstrahlungen von der
linken Schulter ins Ohr sowie seit Januar 2013 zu einer Konzentrationsstorung mit
gelegentlicher Wortfindungs- stérung gekommen. Die Arzte gingen am ehesten von einem
Spannungskopfschmerz aus und er- klarten, die Beschwerdefihrerin sei bereits im Jahr
2002 wegen einer dahnlicher Symptomatik untersucht worden. Im Folgebericht vom 24.
April 2013 (UV-Akten, S. 44 f.) bestétigten sie ihre An- gaben und erwahnten von der
Beschwerdefihrerin zusétzlich geltend gemachte durch die Schmer- zen verursachte
Einschlafprobleme. Ein weiteres Artho-MRI der linken Schulter vom 12. Augst 2013
(UV-Akten, S. 101) ergab im Ver- gleich zur Voruntersuchung ein abgeheiltes Ligamentum
coracoclaviculare. Es war keine signifi- kante Schultergel enkspathol ogie erkennbar. Es
bestand einzig eine diskrete AC-Gelenksarthrose. Am 16. September 2013 (UV-Akten, S.
99 f.) nannte der Orthopéade zusétzlich eine Tendinopathie der Supraspinatussehne links.
Die Schmerzen hétten sich wieder eher in die linke Schulter ver- lagert. Tagstiber bestanden
vor allem Schmerzen bei langeren Autofahrten, bel Druck des Sicher- heitsgurtes auf den



ventralen Schulterbereich sowie zum Teil beim Anheben des Armes. €) Auf dieser
Grundlage ausserte sich am 9. Juli 2014 (UV-Akten, S. 67 ff.) die Gutachterin zum Fall.
Anléasslich der Untersuchung ergab sich ein altersentsprechender Befund der linken
Schulter sowie der Wirbelsdule bel Fehlstatik, Haltungsinsuffizienz, muskul&rem Hartspann
und verschméchtigter Rumpfmuskulatur. Radiologisch ergdben sich beginnende
degenerative Veran- derungen der unteren HWS, aber kein nervenwurzel bezogenes
neurol ogisches Defizit. Gemass der Gutachterin war der Unfall vom 12. Juni 2012 zwar
geeignet gewesen, zu einer Distorsion der HWS und zu einer Prellung der Schulter zu
fuhren, nicht aber zu einer Schultereckgelenksdis- torsion mit Dehnung der Bénder.
Funktionelle Beschwerden im Sinne einer Schulterprellung waren maximal binnen sechs
Wochen abgeklungen und hétten unmittelbar nach dem Unfall zu Schmer-
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gefuhrt. Angesichts der festgestellten Muskel- schmerzen im Verlauf der
Nackenmuskulatur links mit einem langeren beschwerdefreien Intervall und der Tatsache,
dassfur die Tétigkeit als Klassenlehrerin unmittelbar nach dem Unfall keine
Arbeitsunfahigkeit vorlag, sei davon auszugehen, dass ein craniocervicales
Beschleunigungs- trauma Grad | vorgelegen habe. Die ab Sommer 2012 bestehenden
Beschwerden, die zur Arbeits- unfahigkeit gefthrt hatten, seien krankheitsbedingt.
Ungefahr 4—6 Wochen nach dem Unfall sei der Status quo sine erreicht gewesen. Diese
Ansicht Uberzeugt. So ist klar festzuhalten, dass direkt nach dem Unfall keine Beschwerden
bestanden. Erst in den folgenden Stunden ergaben sich vor allem Kopf- und
Nackenschmerzen. Die BeschwerdefUhrerin konnte denn auch bis zum Beginn der
Sommerferien (3. Juli 2012) ihrer Arbeit (inklusive Sportunterricht) vollstandig nachgehen,
auch wenn sie offenbar unter Belastung eine zunehmend schmerzhafte linke Schulter
bemerkte (vgl. Protokoll Patientengesprach vom 24. April 2013, UV-Akten, S. 20 ff.). Die
direkten Folgen des Unfalls waren dermassen gering, dass der Hausarzt weder eine
Arbeitsunfahigkeit attestierte, noch es fr nétig hielt eine Behandlung auf- zunehmen (die
Beschwerdefuhrerin erhielt nur topische NSAR) oder bildgebende Untersuchungen
vorzunehmen. Erst nach den Sommerferien (Ende August) konnte sie aufgrund von
Schmerzen in der linken Schulter den Sportunterricht nicht mehr geben. Aus den im Herbst
2012 durchgefihrten radiol ogischen Abkl&rungen ergaben sich keinerlel Hinweise auf eine
Schulterbinnenl&sion oder Frakturen oder Kontusionen der HWS. Ersichtlich waren einzig
Hinweise auf eine AC-Gelenksdis- torsion sowie beginnende degenerative Veranderungen
an der unteren HWS ohne Wurzelkom- pression. Eine AC-Gelenksdistorsion Rockwood
Grad |, wie vom Orthopaden festgehalten, hat ihre Ursache fast immer in eéinem Sturz auf
die Schulter oder auf den ausgestreckten Arm

(https://de.wikipedia.org/wiki/Schultereckgel enksverrenkung, sowie http://unfallchirurgie-
atos.de/schultereckgel enkssprengung-ac-gel enksverletzung beide eingesehen am 9.
September 2016), was hier nicht vorgefallen ist. Wie gesehen, bestand erst ab November
2012 eine arztlich attestierte Arbeitsunfahigkeit und der Hausarzt ordnete erstmals am 3.
Dezember 2012 Physio- therapie an (UV-Akten, S. 55). Esist wohl richtig, dass sowohl der
Hausarzt (vgl. Bericht vom 26. Mé&rz 2013, UV-Akten, S. 46 f.) as auch der Orthopéade
(vgl. Bericht vom 8. Januar 2014, UV-Akten, S. 35) die Kausalitét bejahen. Sie fihren die
Beschwerden namentlich auf eine traumatisch bedingte AC-Gelenksdistorsion zu- riick, die
gemass dem Gutachten aber gerade nicht durch den Unfall verursacht worden sein kann. In
einem weiteren Bericht vom 31. Januar 2014 (zusammen mit der Beschwerde eingereicht)
bejahte der Hausarzt erneut die Kausalitét unter dem Hinweis, die Beschwerden seien zum



ersten Mal einige Stunden nach dem Unfall aufgetreten und wirden seitdem persistieren.
Vorher sai die Beschwerdefiihrerin deswegen nicht in Behandlung gewesen. Gemass der
dargestellten Recht- sprechung gentigt die Formel "post hoc, ergo propter hoc”, wonach
eine gesundheitliche Schédi- gung schon dann als durch den Unfall verursacht gilt, wenn sie
nach diesem aufgetreten ist, aber eben gerade nicht zur Bejahung der Kausalitét. Ferner ist
daran zu erinnern, dass ein Gutachten nicht alein deshalb neu gemacht werden muss, weil
einer oder mehrere behandelnde Arzte anderer Meinung al's die Experten sind, ausser
erstere stiitzen sich fur die Darstellung ihrer Sicht- weise auf wichtige objektive Elemente
ab, welche von den Experten nicht berticksichtigt worden sind (Urteil BGer 8C_184/2007
vom 19. Juni 2008 E. 3), was hier nicht der Fall ist. Weiter kann nicht gesagt werden, die
Basler habe ihre Abkl&rungspflicht verletzt, da die Beschwer- deflihrerin umfassend
orthopadisch, neurologisch und ebenso bildgebend untersucht wurde. Esist zwar richtig,
dass gemass der Rechtsprechung bei Schleudertraumen, bei welchen bald Anhalts-
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Chronifizierung der Beschwerden auftreten, bereitsin einer ersten Phase nach dem Unfall
eine eingehende medizinische Abklarung im Sinne eines
polydisziplinaren/interdisziplindren Gutachtens vorzunehmen ist (Vgl. BGE 134V 109 E.
9.4). Gemaéss der Rechtsprechung kdnnen aber weitere Abklarungen unterbleiben, wenn die
adaguate Kausalitét der organisch objektiv nicht ausgewiesenen Beschwerden zu verneinen
ist, soweit sich die adaguate Kausalitét nach Lage der Akten zuverlassig beurteilen | asst
(Urtell BGer 8C_1028/2010 vom 6. Juni 2011 E. 4 mit Hinweisen), wie es hier der Fall ist.
Es gibt deshalb nichts daran auszusetzen, dass die Basler ab dem 12. Juni 2013 den
naturlichen Kausal zusammenhang zwischen den weiterhin vorhandenen Beschwerden und
dem Auffahrunfall vom 12. Juni 2012 verneinte. Diese Meinung vertrat bereits Dr. med.

G. , Facharzt FMH fir Allgemeine Innere Medizin und Vertrauensarzt der Basler,
in seinem Kurzbericht vom 1. Oktober 2013 (UV-Akten, S. 38). Und auch wenn —rein
hypothetisch — die natiirliche Kausalitét bejaht wirde, gébe es am Vorgehen der Basler
nichts auszusetzen, weil auf jeden Fall der adaquate K ausalzusammenhang zwischen den
noch geltend gemachten Beschwerden und dem Auffahrunfall vom 12. Juni 2012 nicht
gege- ben ist. f) Insofern die noch geltend gemachten Beschwerden nicht vollsténdig
objektivierbar sind und zudem das typische Beschwerdebild nach einem Schleudertrauma
zumindest teilweise vor- liegt und keine psychischen Probleme vorhanden sind, ist die
Adaguanz gemass den Kriterien der " Schleudertrauma-Praxis® zu prufen. Vorliegend hielt
die Beschwerdefuhrerin mit ihrem Wagen in zweiter Position vor einem Fussgan-
gerstreifen, als ein weiteres Auto auf sie auffuhr. Dabel wurde am Auto der
Beschwerdefuhrerin die hintere Stossstange eingedriickt und es kam zu einer Deformation
des Kofferraums sowie eines Trégers, weshalb sich die Reparaturkosten (unter Abzug der
Kosten fur den Ersatzwagen) auf rund CHF 6'000.- beliefen. In der Regel werden einfache
Auffahrkollisionen auf ein haltendes Fahr- zeug als mittel schwerer Unfall im Grenzbereich
zu den leichten Unfdllen betrachtet (vgl. vielfach bestétigtes Urteill EVG U 380/04 vom 15.
Mérz 2005 E. 5.1.2 mit Hinweisen, zuletzt in Urteill BGer 8C_571/2015 vom 14. Oktober
2015 E. 4.2.1). Somit missten fir die Bejahung des adaguaten K ausal zusammenhangs
mindestens 4 der 7 Kriterien erfullt sein (vgl. Urteile BGer 8C_897/2009 vom 29. Januar
2010 E. 4.5 sowie 8C_935/2009 vom 29. Méarz 2010 E. 4.1.3). Es kann weder von
besonders dramatischen Begleitumstéanden oder besonderer Eindriicklichkeit des Unfalls
ausgegangen werden, noch liegt eine fortgesetzte spezifische, die versicherte Person

bel astende &rztliche Behandlung vor. So stellen manualtherapeutische M assnahmen,



arztliche Verlaufskontrollen sowie medikamentdse Schmerzbekampfung, wie es hier der
Fall ist, keine spe- zifischen und den Versicherten speziell belastenden arztlichen
Behandlungen im Sinne dieses Kri- teriums dar (vgl. Urteile BGer 8C_964/2009 vom 19.
Februar 2010 E. 5.2.1 sowie 8C_500/2007 vom 16. Mai 2008 E. 5.4 jeweils mit Hinwels).
Bezuglich des schwierigen Heilungsverlaufs und der erheblichen Komplikationen sind aus
den Akten weder besondere Gruinde ersichtlich, welche die Heilung beeintréchtigt hétten,
noch besondere Komplikationen erkennbar. Geméss der Recht- sprechung darf allein wegen
persistierender Beschwerden trotz durchgefiihrter Behandlungen nicht auf einen
schwierigen Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen geschlossen werden (vgl.
Urtell BGer 8C_9/2010 vom 11. Juni 2010 E. 3.7.4 mit Hinweisen). Auch eine &rztliche
Fehl- behandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmerte, ist nicht ersichtlich.
Damit sind be- reits 4 Kriterien zu verneinen. Auch die restlichen drei Kriterien (erhebliche
Arbeitsunfahigkeit trotz

Kantonsgericht KG Seite 10 von 10 ausgewiesener Anstrengung, erhebliche Beschwerden,
schwere oder besondere Art der Verlet- zungen) sind offensichtlich nicht in besonders
ausgepragter Weise erfilllt, so dass diese Kriterien nicht weiter gepriift werden missen. Der
adaguate K ausalzusammenhang zwischen den noch geltend gemachten Beschwerden und
dem Unfall vom 12. Juni 2012 ist deshalb zu verneinen.

E.4

Zusammenfassend hat die Basler zu Recht ab dem 12. Juni 2013 die Kausalitét zwischen
den noch vorhandenen Beschwerden sowie dem Unfall vom 12. Juni 2012 verneint. Der
Ein- spracheentscheid vom 19. September 2014 wird bestétigt und die Beschwerde
abgewiesen. Gemass dem hier zur Anwendung kommenden Prinzip der Kostenlosigkeit des
Verfahrens werden keine Gerichtskosten erhoben. Die mit ihren Antrdgen unterliegende
Beschwerdefihrerin hat keinen Anspruch auf Parteientsch& digung. Der Hof erkennt: 1.
Die Beschwerde von A. wird abgewiesen. 1. Es werden keine Gerichtskosten
erhoben. I11. Es besteht kein Anspruch auf Parteientschadigung. 1V. Zustellung. Gegen
diesen Entscheid kann innerhalb einer Frist von 30 Tagen ab Erhalt beim Bundesgericht,
Schweizerhofguai 6, 6004 Luzern, Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten
eingereicht werden. Diese Frist kann weder verlangert noch unterbrochen werden. Die
Beschwerdeschrift mussin drei Exemplaren abgefasst und unterschrieben werden. Dabei
miissen die Griinde angegeben werden, weshalb die Anderung dieses Urteils verlangt wird.
Damit das Bundesgericht die Beschwerde behandeln kann, sind die verfigbaren
Beweismittel und der angefochtene Entscheid mit dem dazugehorigen Briefumschlag
beizulegen. Das Verfahren vor dem Bundesgericht ist grundsétzlich kostenpflichtig.
Freiburg, 3. Oktober 2016/bsc Prasident Gerichtsschreiber-Berichterstatter
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