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Regeste

Soziaversicherung - Unfallversicherung

Erwagungen

E.11

Der Suva wurde mittels Schadenmeldung vom 16. Februar 2012 durch die C. AG
angezeigt, dass deren am [...] geborene Mitarbeiterin A. am 15. Februar 2012 mit

threm Personenwagen nach einem Ausweichmanover und einer Streifkollision in einen sich
am Strassenrand befindenden Stein geprallt war und diesen Uberfahren hatte. Auf die
anféngliche Diagnose eines Schleudertraumas folgten diverse érztliche Untersuchungen.

E.12
Die Suvarichtete A. ab 18. Februar 2012 ein Taggeld von Fr. 108.10 aus. Mit
Verfigung vom 20. Februar 2013 teilte die SuvaA. mit, dass ihre Abklarungen

keinen weiteren Anspruch auf Versicherungsl el stungen ergeben hétten. Als Begriindung
fUhrte sie an, dass die aktuell geklagten Beschwerden organisch nicht hinreichend
nachweisbar seien und ein adaquater K ausalzusammenhang mit dem Unfall zu verneinen
sei. Mangels Vorliegens adaquater Unfallfolgen wirden die Versicherungsleistungen per
28. Februar 2013 eingestellt und es bestehe kein Anspruch auf weitere Geldleistungen der
Suvain Form einer Invalidenrente und/oder einer Integritétsentschadigung. Die von

A. am 25. Mérz 2013 hierauf erhobene Einsprache wies die Suvaam 12. April 2013
ab.

E.21

Soweit das UV G nichts anderes bestimmt, werden die V ersicherungsleistungen bei
Berufsunfallen, Nichtberufsunféllen und Berufskrankheiten gewéhrt (Art. 6 Abs. 1 UVG).
AlsUnfall gilt nach Art. 4 ATSG die plotzliche, nicht beabsichtigte schadigende
Einwirkung eines ungewohnlichen dusseren Faktors auf den menschlichen Kérper, die eine
Beeintrachtigung der kérperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit oder den Tod zur
Folge hat. Nach Art. 10 Abs. 1 UV G hat die versicherte Person Anspruch auf die
zweckmassige Behandlung der Unfallfolgen. Ist die versicherte Person infolge des Unfalls
voll oder teilweise arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG), so hat sie geméss Art. 16 Abs. 1 UVG
Anspruch auf ein Taggeld. Wenn von der Fortsetzung der &rztlichen Behandlung keine
namhafte Besserung des Gesundheitszustands mehr erwartet werden kann und allféllige
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen sind, besteht bel
einem Invaliditatsgrad von mindestens 10 % Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 18
Abs. 1i.V.m. Art. 19 Abs. 1 UVG). Mit dem Rentenbeginn fallen die Heilbehandlung und
die Taggelder dahin (Art. 19 Abs. 1 UV G). Dassel be geschieht auch, wenn zwar die

V oraussetzungen fir eine Invalidenrente gemass UV G nicht erfillt sind, jedoch von der



Fortsetzung der &rztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des
Gesundheitszustandes des Versicherten mehr erwartet werden kann (vgl. BGE 133V 57
E. 6.6.2).

E.22

Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt zunéchst voraus, dass zwischen dem
(versicherten) Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Gesundheitsschadigung,
Invaliditdt, Tod) ein natrlicher Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des
natUrlichen Kausal zusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren V orhandensein der
eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise bzw. nicht zur
gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fur
die Bejahung des natlrlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die
aleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es genligt, dass das
schéadigende Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die kérperliche oder geistige
Integritét des Versicherten beeintrachtigt hat, der Unfall mit anderen Worten nicht
weggedacht werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Stérung entfiele
(BGE 117 V 359 E. 4a). Ob zwischen einem schadigenden Ereignis und einer
gesundheitlichen Stérung ein natirlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage,
woriber die Verwaltung bzw. im Beschwerdefall der Richter im Rahmen der ihm
obliegenden Bewel swirdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht tblichen Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse Moglichkeit eines
Zusammenhangs genugt fir die Begrindung eines L eistungsanspruches nicht (BGE 129 V
177 E. 3.1). Fur die Bgahung einer Leistungspflicht der Unfallversicherung ist es
unerlasslich, dass die geklagten Beschwerden nicht lediglich den von der versicherten
Person subjektiv umschriebenen Leiden entsprechen, sondern medizinisch einer fassbaren
gesundheitlichen Beeintrachtigung zugeschrieben werden kdnnen und diese
Gesundheitsschadigung mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit in einem ursachlichen
Zusammenhang mit dem versicherten Unfallereignis steht (BGE 119V 335 E. 2bf.).
Deshab ist eine Wirdigung der in den Akten liegenden medizinischen Berichte
entscheidend, wobei der Richter bel der Beurteilung des natiirlichen

Kausal zusammenhanges nicht ohne zwingenden Grund von der Einschétzung der
medizinischen Experten abweicht (BGE 118 V 286 E. 1b) . Ein Unfall mit Schleudertrauma
kann in der charakteristischen Erscheinungsform einer Haufung von typischen
Beschwerden eine Arbeits- bzw. Erwerbsunfahigkeit verursachen, auch wenn die
festgestellten Funktionsausfalle organisch nicht nachweisbar sind (vgl. BGE 117 V 359

E. 5d/aa). Liegen diffuse Kopfschmerzen, Schwindel, Konzentrations- und
Gedachtnisstorungen, Ubelkeit, rasche Ermidbarkeit, Visusstorungen, Reizbarkeit,
Affektlabilitét, Depression, Wesensveranderungen etc. vor und sind diese Beschwerden
innert maximal 72 Stunden seit dem Versicherungsereignis aufgetreten, so gilt der
natUrliche Kausalzusammenhang as erstellt (vgl. dazu BGE 117 V 359 E. 4b; Udli Kieser,
ATSG-Kommentar, 2. A., ZUrich 2009, Art. 4 N. 59, mit weiteren Hinweisen).

E.23

Die Leistungspflicht der Unfallversicherung setzt im Weiteren voraus, dass zwischen dem
Unfall und der dadurch verursachten Arbeits- bzw. Erwerbsunfahigkeit ein adaquater
Kausal zusammenhang besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als adaquate
Ursache eines Erfolges zu gelten, wenn es 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 beglinstigt erscheint (BGE 117 V 359 E. 5a). Die Adaguanz als rechtliche Eingrenzung
der sich aus dem natiirlichen Kausal zusammenhang ergebende Haftung des
Unfallversicherers spielt im Bereich organisch objektiv ausgewiesener Unfallfolgen
praktisch keine Rolle, da sich hier die adaguate weitgehend mit der natiirlichen Kausalitét
deckt (Alexandra Rumo-Jungo, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum
Sozialversicherungsrecht, Bundesgesetz Uiber die Unfallversicherung, 4. A.,
Zurich/Basel/Genf 2012, S. 58 f.). Bei organisch nicht (hinreichend) nachweisbaren
Unfallfolgeschaden kommt dem adaguaten Kausal zusammenhang hinsichtlich einer
alféligen Leistungspflicht der Unfallversicherung wesentliche Bedeutung zu. Gemass
Rechtsprechung dient die adaquate Kausalitét (bei organisch nicht objektiv ausgewiesenen
Beschwerden) der rechtlichen Eingrenzung der sich aus dem natirlichen

Kausal zusammenhang ergebenden Haftung der Unfallversicherung (BGE 134 V 109

E. 2.1). Dabel hat die Beantwortung der Frage nach der Adaguanz von Unfallfolgen as
Rechtsfrage — im Gegensatz zur Frage nach dem nattrlichen Kausal zusammenhang — nicht
nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu erfolgen (BGE 112V 30
E. 1b).

E.31

Esist Aufgabe des Arztes, samtliche Auswirkungen einer Krankheit oder eines Unfalls auf
den Gesundheitszustand der versicherten Person zu beurtellen und gegebenenfalls dazu
Stellung zu nehmen, bezliglich welchen konkreten Tétigkeiten und in welchem Umfang sie
arbeitsunfahig bzw. in ihrer korperlichen und geistigen Integritét beeintréchtigt ist. Nach
dem fir das gesamte Verwaltungs- und V erwaltungsgerichtsbeschwerdeverfahren
geltenden Grundsatz der freien Bewelswirdigung haben Versicherungstrager und
Soziaversicherungsrichter die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln,
sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Fur das Beschwerdeverfahren bedeutet
dies, dass der Richter alle Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv
zu prufen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverléssige
Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten.

E.3.2

Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichts ist entscheidend, ob der Bericht fur die
streitigen Belange umfassend it, auf allseitigen Untersuchungen beruht, die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und Situation des Patienten
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind. Ausschlaggebend fiir den
Bewelswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die
Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder
Gutachten (BGE 125V 351 E. 3a).

E.33

Dennoch hat es die Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung al's
vereinbar erachtet, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten
Richtlinien fur die Beweiswirdigung aufzustellen. Den im Rahmen des
Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten von externen Spezial érzten, welche aufgrund
eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht
erstatten und bei der Erdrterung der Befunde zu schltissigen Ergebnissen gelangen, ist bei



der Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien
gegen die Zuverldssigkeit der Expertise sprechen (BGE 137V 210 E. 1.3.4).
Demgegentiber entspricht es einer allgemeinen Erfahrung, dass Hausarzte im Hinblick auf
ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsféllen eher zu Gunsten ihrer Patienten
aussagen (Ulrich Meyer, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum
Sozialversicherungsrecht, Bundesgesetz tiber die Invalidenversicherung, 2. A.,
Zurich/Basel/Genf 2010, S. 353). Auch Parteigutachten besitzen nicht den gleichen
Beweiswert wie ein vom Gericht oder von einer Unfallversicherung nach dem
vorgegebenen Verfahrensrecht eingeholtes Gutachten (BGE 125V 351 E. 3b-c).

E.34

Well die Suvain beweisrechtlicher Hinsicht ein zur Objektivitét verpflichtetes
gesetzesvollziehendes Organ ist, kann auch den Berichten und Gutachten
versicherungsinterner Arzte Beweiswert beigemessen werden, sofern sie als schliissig
erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrel sind und keine
Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit bestehen. Die Tatsache allein, dass der befragte
Kreisarzt in einem Anstellungsverhédltnis zum Versicherungstrager steht, lasst jedenfalls
nicht schon auf mangelnde Objektivitat und auf Befangenheit schliessen. Bestehen aber
auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schitissigkeit der
versicherungsinternen &rztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abklarungen
vorzunehmen (vgl. BGE 135V 465 E. 4.4, 125V 351 E. 3b/ee, 122 V 157 E. 1c).

E. 41

Strittig ist vorliegend, ob die Beschwerdegegnerin mit Verfiigung vom 20. Februar 2013
bzw. Einspracheentscheid vom 12. April 2013 die Leistungen aus obligatorischer
Unfalversicherung zu Recht einstellte. Die Beschwerdegegnerin anerkennt, dass die
typischen Schleudertrauma-Beschwerden vom Unfall her stammen. Sie bestreitet jedoch,
dass diese eine am Korper nachweisbare Ursache haben. So ist zunéchst zu prifen, ob bel
der Beschwerdefiihrerin im Zeitpunkt des Einspracheentscheids noch gesundheitliche
Beeintrachtigungen vorlagen, die sich negativ auf ihre erwerbliche Leistungsfahigkeit
auswirken und inwieweit diese auf das Unfallereignis vom 15. Februar 2012 zurtickgef ihrt
werden konnen.

E. 4.2
Aktenkundig ist, dass die BeschwerdefUhrerin noch am Unfalltag durch Dr. med. E. ,
FMH Allgemeinmedizin, erstbehandelt wurde. Dem von Dr. E. ausgefullten

Dokumentationsbogen fur Erstkonsultation nach kranio-zervikalen Beschleunigungstrauma
vom 15. Februar 2012 ist zu entnehmen, dass die angegurtete Beschwerdeftihrerin beim
Unfall den Kopf an der Kopfstitze anprallte und sie sich anschliessend Uber Kopf- und
Nackenschmerzen sowie tiber Ubelkeit beklagte. Die Beschwerdefiihrerin gab an, dass sie
bereits vor dem Unfall Kopfschmerzen a's behandlungsbedirftige Beschwerden hatte.

Dr. E. gelangte in Anlehnung an die Quebec Task Force (QTF)-Klassifikation zu
folgender Diagnose: Grad 11, Nackenbeschwerden und neurol ogische Befunde (verminderte
Beweglichkeit und punktuelle Druckschmerzhaftigkeit miteingeschlossen). Nachbehandelt
wurde die Beschwerdefihrerin durch ihren Hausarzt Dr. med. F. , FMH
Allgemeinmedizin, welcher ihr eine physiotherapeutische Behandlung verordnete. Am

24. Februar 2012 fuhrte die BeschwerdefUhrerin anlasslich eines Standortgesprachs
gegenlber der Beschwerdegegnerin aus, sie leide an einer Nackenstarre und habe Riicken-



und Kopfschmerzen sowie Schmerzen im Bereich der Brustwirbelsule. Weiter gab sie an,
dass sie vor dem Unfall an psychischen Beschwerden gelitten habe. Das ambulante

Assessment in der Rehaklinik G. ergab gemass dem Bericht von
Dr. med. H. , Spitalfacharzt Arbeitsorientierte Rehabilitation, und
Dr. med. I. , FMH Physikalische Medizin und Rehabilitation, vom 29. Mé&rz 2012 die

Diagnosen einer Halswirbelsdulen-Distorsion QTF Il und einer rezidivierenden depressiven
Storung (seit etwa 14 Jahren). Aktuelle Probleme bei der Beschwerdefiihrerin seien
dauerhafte Nacken- und K opfschmerzen mit Ausstrahlung bis zum rechten Schulterblatt,
ein brennendes Gefuhl auf der linken Hufte, Durchschlafstrungen, unspezifischer
Schwindel, eine méssige Symptomausweitung sowie eine Hypéasthesie am rechten Arm. Sie
kamen zum Schluss, dass hinsichtlich des Schwindels eine otoneurol ogische und wegen der
Hypésthesie am rechten Arm eine neurologische Konsiliaruntersuchung zu empfehlen
seien. Weiter seien die physiotherapeutische sowie die psychiatrisch-psychotherapeutische
Behandlung fortzufiihren. Unter Berticksichtigung dieser Empfehlungen sei von einer guten
Prognose auszugehen. Bel der oroneurol ogischen Untersuchung vom 21. Mai 2012 konnte
Dr. med. J. , FMH Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten, bei der Beschwerdefiihrerin
keine periphervestibul&re Funktionsstorung nachwei sen, insbesondere auch kein benigner
paroxysmaler Lagerungsschwindel. Aufféllig sei die Schmerzhaftigkeit im Suboccipital -
und Paravertebral bereich der Halswirbel sdul e rechts sowie die Schmerzsymptomatik mit
den Kopfschmerzen in der Anamnese. Solche Zustéande wirden gehauft nach

Hal swirbel saulen-Akzellerationstraumata beobachtet. Das am 31. Mai 2012 durchgefuhrte
MRI (Magnetic Resonance Imaging) im Institut fir Radiologie des SpitalsK. durch
Dr. med. L. , Leitende Arztin, ergab, dass bei der Beschwerdefiihrerin eine flache
rechts mediolaterale Diskushernie C6/7 mit moglicher Irritation der Nervenwurzel C7
rechts vorliege. Am 18. Juni 2012 diagnostizierte Dr. med. M. , FMH Neurologie
und Neurophysiologie, von der Neurologischen Praxis der Rehaklinik N. nach
erfolgter neurologischer Untersuchung bei der Beschwerdefiihrerin eine posttraumatische
Zervikalgie mit Irritation Nervenwurzel C7 rechts und eine rezidivierende depressive
Storung seit 14 Jahren.

E.43

Am 4. Oktober 2012 nahm Suva-Kreisarzt Dr. med. O. , FMH Chirurgie, eine
Untersuchung vor. Er diagnostizierte ein chronisches zervikobrachiales Schmerzsyndrom
rechts und eine rezidivierende depressive Storung. Weiter stellte er eine diffuse
Schmerzhaftigkeit rechtsseitig bei beidseits tonuserhdhter Schulter-Nackenmuskulatur fest.
Die aktive Schulterfunktion sei eingeschrankt, jedoch sei die Rotatorenmanschettenkraft
ordentlich, diese |6se aber erhebliche Schmerzen aus. Grobkursorisch sei die periphere
Neurologie bland. Weiter seien die Diskushernien a's tiberwiegend wahrscheinlich
vorbestehend zu werten. Da ein Kontakt der Diskopathie C6/7 rechts zur Nervenwurzel
nicht definitiv bestatigt sei, werde er zur Beurteilung der Unfallfolgen nochmals eine
MRI-Untersuchung veranlassen. In der Folge wurde von der Beschwerdefihrerin in der
Klinik fur Neuroradiologie des Spitals P. ein Rontgenbild und ein MRI der
Halswirbelsaule erstellt. Im Bericht vom 22. Oktober 2012 fuhrte Prof. Dr. Q. ,
Leitender Arzt, aus, die Auswertung des Rontgenbilds habe eine regelrechte Darstellung der
Halswirbel sdule ohne Hinweise auf Dislokationen oder Subluxationen sowie ein gutes
Alignement der Wirbelkorper und der posterioren Elemente der knéchernen zervikalen
Wirbelsaule ergeben. Im MRI konnten nach dem radiol ogischen Befund vom

22. Oktober 2012 durch Dr. med. R. , Oberarzt, leichtgradige



Bandscheibenprotrusionen auf Hohe HWK5/6 und HWK6/7 rechts ohne Zeichen einer
Myelon- oder Nervenwurzelkompression sowie keine Zeichen einer Myelopathie
festgestellt werden. Weiter stellte Dr. med. S. , Facharzt fir Neurologie, nach
erfolgter Untersuchung im Bericht vom 21. November 2012 folgende Diagnosen:
beeintrachtigendes Zervikovertebralsyndrom mit Schmerzausstrahlung in den rechten Arm
und méglicherweise mit Funktionsstorung der Wurzel C6 und wahrscheinlich auch C7
rechts aufgrund von mediolateralen Diskushernien C5/6 und C6/7 (vorwiegend rechtsseitiQ)
nach einer HWS-Distorsion als Folge eines Verkehrsunfalls vom 15. Februar 2012; durch
Nackenschmerzen ausgel Oste rechtsseitige storende migraniforme Kopfschmerzen; erneute
Zunahme der psychischen Beschwerden nach dem Unfall bei einer rezidivierenden
depressiven Storung. Vor dem Unfall habe die Beschwerdefihrerin seit Jahren unter
rezidivierenden depressiven Stérungen gelitten, die nach eigenen Angaben wahrend langer
Zeit vor dem Unfall nicht ausgeprégt gewesen seien. Als Unfallfolge sei ohne Zweifel ein
Zervikalsyndrom entstanden. Aufgrund der Beschwerden und der Befunde sei es
nachvollziehbar, dass die Beschwerdefiihrerin hochstens eine Arbeitsfahigkeit von 50 %
aufweise. Er erachte es aber nicht als notwendig, dass die Beschwerdef Uhrerin wieder
regelmassig in seine neuro-psychiatrische Betreuung komme, da sie eine aktive Haltung
einnehmen misse, um ihre Schmerzen zu reduzieren. Aufgrund des Verdachts auf eine
Radikulopathie C6/7 empfahl Dr. M. am 26. November 2012 der
Beschwerdegegnerin, bei der Beschwerdefiihrerin eine Somato Sensibel Evozierte Potential
(SSEP)-Untersuchung durchfihren zu lassen, welche letztlich an der Klinik T.
vorgenommen wurde. Im Bericht vom 8. Januar 2013 diagnostizierten Dr. med. U. ,
Oberérztin Neurologie, und Dr. med. V. , Assistenzarztin Neurologie, bel der
Beschwerdefiihrerin ein chronisches vorwiegend myofasziales Zervikobrachial syndrom
rechts (mit/bei klinisch normalem Neurostatus bis auf diffuse Sensibilitétsminderung im
Bereich der gesamten oberen rechten Extremitéat mit punktum maximum Dig. I-111,
schmerzhaftes Giving way der gesamten oberen Extremitét; elektrophysiologisch
neurographische Befunde mit einem leichtgradigen Carpaltunnel syndrom rechts vereinbar,
normales Kurs-EMG fir die Kennmuskulatur C7 rechts, normales Medianus-SSEP
beidsaits; kleine Diskusprotrusion C6/7 ohne sicheren Nachweis einer Kompression
neurogener Strukturen gemass MRI der HWS vom 17. Oktober 2012 [USZ]), ein

|ei chtgradiges Carpal tunnel syndrom rechts (Erstdiagnose) und eine rezidivierende
depressive Storung seit 14 Jahren. Sichere Hinweise fur das Vorliegen einer radikul&ren
Symptomatik bestinden weder klinisch, radiologisch noch elektrophysiologisch. In der
arztlichen Beurteilung vom 29. Januar 2013 stellte der Kreisarzt Dr. O. fest, dass bei
der Beschwerdefuhrerin neurologisch eine Radikul opathie ausgeschl ossen werden kdnne
und eine myofasziale Ursache der Schmerzsymptomatik durch Fachérzte bestétigt worden
sei. Im MRI sei weiter unverandert die Diskopathie C6/7 ohne sicheren Kontakt zur
Nervenwurzel dargestellt worden. Daraus folge, dass unter einer konsequent absolvierten,
aktiven Behandlung von einem stabilen Zustand auszugehen sei und eine namhafte
Verbesserung bei optimierter Therapie nicht mehr tberwiegend wahrscheinlich zu erwarten
sai.

E.51

Die Beschwerdegegnerin stellte mit Verfliigung vom 20. Februar 2013 ihre zuvor der
Beschwerdefiihrerin erbrachten Leistungen per 28. Februar 2013 ein; vorwiegend gestiitzt
auf die kreisérztlichen Beurteilungen. Dies mit der Begriindung, dass einerseits die von der
Beschwerdefuhrerin geklagten Beschwerden organisch nicht hinreichend nachweisbar seien



und andererseits nach Priifung der massgebenden Kriterien die Adaguanz zu verneinen sai.
Im Einspracheentscheid vom 12. April 2013 fihrte die Beschwerdegegnerin aus, dass der
Unfall vom 15. Februar 2012 keine organischen Unfallfolgen im Sinne struktureller
Veranderungen hinterlassen habe. Da vorliegend ein leichter Unfall gegeben sei, misse ein
adaguater K ausal zusammenhang zwischen dem Unfall und den psychischen bzw. organisch
nicht nachwei sbaren Beschwerden der Beschwerdefuhrerin verneint werden, weshalb die
Beschwerdegegnerin nicht mehr leistungspflichtig sei.

E.5.2

Die Beschwerdeftihrerin macht geltend, dass es sich beim diagnostizierten
Zervikalsyndrom, welches die rechtsbetonten Schmerzen ausldse, und bei der
Verschlimmerung der psychischen Beschwerden durchaus um Unfallfolgen handle. Weiter
sel ebenfalls die festgestellte kleine Diskusprotrusion C6/7 eine Unfallfolge, welche mit den
anderen Beschwerden weiterhin behandlungsbeduirftig sei. Da der adaquate

Kausal zusammenhang sowohl nach der Schleudertrauma-Praxis als auch nach der
Psycho-Praxis gegeben sai, sei der Einspracheentscheid vom 12. April 2013 aufzuheben.

E.6.1

Die Beschwerdegegnerin geht zu Recht davon aus, dassin der Zeit zwischen dem
Unfallereignis und der Fallbeurteilung die somatischen Schmerzen in den Hintergrund
getreten sind. So hielt Dr. O. in der &@rztlichen Beurtellung vom 29. Januar 2013 fest,
dass bei der BeschwerdefUihrerin eine myofasziale Ursache der Schmerzsymptomatik durch
die Fachérzte bestétigt worden sei und neurologisch eine Radikulopathie habe

ausgeschl ossen werden kdnnen. Auch gibt es fur die Schwindel beschwerden gemass dem

Bericht von Dr. J. vom 21. Mai 2012 keine organischen Befunde. Zudem stellen
aus radiologischer Sicht sowohl das MRI des Spitals K. vom 31. Mai 2012 alsauch
dagienige des Spitals P. vom 17. Mai 2012 eine Diskopathie C6/7 ohne sicheren

Kontakt zur Nervenwurzel dar. Da diese beiden MRI in der Beurteilung nicht wesentlich
voneinander abweichen, kann der Beschwerdefthrerin nicht gefolgt werden, wenn sie
geltend macht, dass das MRI des Spitals P. , von welchem in den Akten nur ein
rekonstruierter radiologischer Befund vorhanden ist, nicht verwendet werden dirfe. Weiter
trifft es zu, dass die SSEP-Untersuchung vom 8. Januar 2013 durch die Assistenzérztin

Dr. V. durchgefihrt wurde, jedoch wurde sie dabei durch die Oberérztin

Dr. U. Uberwacht. Der Bericht wurde anschliessend von beiden Arztinnen verfasst,
weshalb es auch diesbeziiglich keine stichhaltigen Hinweise gibt, dass den im Bericht
gestellten Diagnosen nicht gefol gt werden kann. Radiologisch ist somit keine Zunahme der
Degeneration nachwei sbar und neurologisch wird ein struktureller Schaden ausgeschl ossen.

E.6.2

Die BeschwerdefUhrerin ist betreffend das von ihr geltend gemachten Vorliegen einer
Diskushernie darauf hinzuwei sen, dass als medizinische Erfahrungstatsache gilt, dass
praktisch alle Diskushernien bei Vorliegen degenerativer Bandscheibenverénderungen
entstehen und ein Unfallereignis nur ausnahmsweise als eigentliche Ursache davon in
Betracht fallt. Als weitgehend unfallbedingt kann eine Diskushernie nur betrachtet werden,
wenn das Unfallereignis von besonderer Schwere und geeignet war, eine Schadigung der
Bandscheibe herbei zuf ihren und die Symptome der Diskushernie unverziiglich und mit
sofortiger Arbeitsunfahigkeit auftreten (statt vieler: BGer-Urteil 8C_467/2007 vom

25. Oktober 2007 E. 3.2, U 354/04 vom 11. April 2005 E. 1.2). Vorliegend war das



Unfallereignis weder besonders schwer noch war es geeignet, eine Diskushernie zu
verursachen. So ist davon auszugehen, dass bei der Streifkollision der Personenwagen der
Beschwerdefhrerin eine kollisionsbedingte Geschwindigkeitsanderung (Delta-v) von
weniger als 5 km/h erfuhr und beim Uberfahren des Steins (ca. 45 bis 55 cm gross), bei
welchem sich zwel Hauptstosse einstellten, die kollisionsbedingte
Geschwindigkeitsdnderung jeweils bei rund 5 bis 7 km/h lag (siehe dazu die technische
Unfallanalyse der W. GmbH vom 21. Mai 2012 sowie digjenige der D. vom
28. Oktober 2013). Medizinisch ausgewiesen sind die Symptome der Diskushernie nicht
unverziglich nach dem Unfall, sondern frihestens nach der Durchfihrung eines MRI im
Spital K. am 31. Mai 2012, also rund dreieinhalb Monate nach dem Unfallereignis.
Es kann deshalb auch nicht davon ausgegangen werden, das Unfallereignis habe eine
bereits bestehende Diskushernie nur ausgel 6st, aber nicht verursacht (vgl. BGer-Urtell
8C_902/2011 vom 10. Februar 2012 E. 2.1).

E.6.3
Weiter macht die Beschwerdefihrerin gestitzt auf den &rztlichen Bericht von Dr. X.
und Dr. Y. vom 30./31. Juli 2013 geltend, dass sie an einer Lasion der

Rotatorenmanschette leide. Die Beschwerdefuhrerin liesssich im Land Z.

untersuchen und es wurde von ihrer Schulter ein MRI erstellt. Indemin|[...] verfassten
Bericht stellten Dr. X. und Dr. Y. bei der Beschwerdefuhrerin offenbar die
Diagnose einer Lasion der Rotatorenmanschette (ICD-10: M75.1), wobei keine Ruptur der
Rotatorenmanschette vorliege. Nach der ICD-10 Klassifikation fallen unter M75.1
Léasionen der Rotatorenmanschette. Dabel wird entweder von einer Ruptur (vollsténdig oder
unvollstandig) der Rotatorenmanschette oder der Supraspinatus-Sehne oder von einem
Supraspi natus-Syndrom ausgegangen. Davorliegend die[...] Arzte bei der
Beschwerdefuhrerin keine Ruptur der Rotatorenmanschette diagnostizierten, konnte sie
womdglich an einem Supraspinatus-Syndrom, einem chronischen Schmerzsyndrom der
Schultermuskulatur, leiden. Im Bericht vom 29. Mérz 2012 der Rehaklinik G.

stellten Dr. H. und Dr. I. nach erfolgtem ambulanten Assessment bei der
Beschwerdefuhrerin im Schulterbereich einen Druckschmerz auf die
Supraspinatusmuskul atur fest, ohne jedoch zu erwéhnen, was die genauen Ursachen dieses
Schmerzen sein kdnnten. Dr. U. und Dr. V. von der Klinik T. fahrten
hingegen im Bericht vom 8. Januar 2013 aus, dass sie die Schmerzsymptomatik der
Beschwerdefiihrerin einem chronischen Zervikobrachial syndrom rechts mit Gberwiegender
myofaszialer Komponente zuordnen. Auch Dr. S. fUhrte im Bericht vom

21. November 2012 aus, dass die Beschwerdeflhrerin an einem Zervikovertebralsyndrom
mit Schmerzausstrahlung in den rechten Arm leide. Welter diagnostizierte er bei ihr eine
erneute Zunahme ihrer psychischen Beschwerden nach dem Unfall bei einer
rezidivierenden depressiven Storung. Letztlich hielt er fest, dass er der Beschwerdefiihrerin
erkléart habe, dass sie eine aktive Haltung einnehmen muisse, um den Schmerz zu reduzieren,
und dass er elne neuropsychiatrische Betreuung nicht as notwendig erachte. Durch diese in
den Akten der Beschwerdegegnerin befindenden &rztlichen Berichte kann die vorgebrachte,
angeblich bel der Beschwerdefthrerin vorliegende L&sion der Rotatorenmanschette, welche
durch den Autounfall verursacht worden sein soll, nicht Gberzeugen und kein organisches
Substrat fur die Beschwerden der Beschwerdefihrerin begriinden. Vielmehr ist mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass die BeschwerdefUhrerin
grundsétzlich an einem chronischen vorwiegend myofaszialen Zervikobrachia syndrom
rechts leidet.



E.64

Zusammengefasst kann festgehalten werden, dass bel der Beschwerdefiihrerin keine
objektivierbaren, die Arbeitsfahigkeit beeintrachtigende somatische Unfallfolgen mehr
vorhanden sind. Die von ihr geltend gemachten korperlichen Beschwerden sind lediglich
klinisch fassbare, aber organisch nicht nachweisbare Beschwerden. Vom rein kérperlichen
Gesichtspunkt her sind somit weder eine Invalidenrente noch eine Integritétsentschadigung
geschul det.

E.71

Treten somatische Beschwerden nun derart in den Hintergrund, so ist bel der Beurteilung
zwischen physischen und psychischen Komponenten der unfallbezogenen Merkmale zu
differenzieren und lediglich auf das Unfallereignis als solches und die dabei erlittenen
korperlichen Gesundheitsschaden sowie deren objektive Folgen abzustellen. Dabei darf die
Adaguanzprufung in dem Zeitpunkt erfolgen, in welchem die Heilbehandlung der
physischen Gesundheitsschaden abgeschlossen ist (vgl. BGer-Urteil U 414/05 vom 7. Juni
2006 E. 4.5) . Vorliegend ist ersichtlich, dass die Heilbehandlung der somatischen
Schmerzen zum Zeitpunkt der Fallbeurteilung weitgehend abgeschlossen war und die
Beschwerdefuhrerin vorwiegend unter einer chronischen Schmerzstdrung mit somatischen
und psychischen Faktoren leidet. Hieraus ergibt sich, dass die Beschwerdegegnerin zum
Zeitpunkt der leistungseinstellenden Verfligung berechtigt war, einen Fallabschluss
vorzunehmen und somit auch die Adaguanz zu prifen.

E.7.2

Wie bereits ausgefuhrt (vgl. E. 11/2.3), kommt b el organisch nicht (hinreichend)

nachwel sbaren Unfallfolgeschéaden dem adaquaten Kausalzusammenhang hinsichtlich einer
alféligen Leistungspflicht der Unfallversicherung wesentliche Bedeutung zu. So dient die
adaguate Kausalitét (bel organisch nicht objektiv ausgewiesenen Beschwerden) geméss der
bundesgerichtlichen Rechtsprechung der rechtlichen Eingrenzung der sich aus dem
natrlichen Kausal zusammenhang ergebenden Haftung der Unfallversicherung (BGE 134
V 109E. 2.2).

E.73

Der Beschwerdegegnerin ist bei zupflichten, dass das somatische Krankheitsbild gegentiber
der vorliegenden psychischen Problematik in den Hintergrund getreten ist, d.h. dass die
psychischen Beschwerden das Beschwerdebild tberlagern. Aus diesem Grund hat die
Prufung der Adagquanz nach der fir psychische Fehlentwicklungen massgebenden
Rechtsprechung gemass BGE 115 V 133 zu erfolgen.

E.74.1

Rechtsprechungsgemass ist der augenfallige Geschehensablauf des Unfallsin drei mogliche
Gruppen zu kategorisieren, welche als leichte, schwere und dazwischen liegende, mittlere
Unfé&lle bezeichnet werden kénnen (vgl. BGE 115V 133 E. 6).

E.74.2

Am 15. Februar 2012 prallte die Beschwerdefthrerin mit ihrem Personenwagen nach einem
Ausweichmandver und einer Streifkollision in einen sich am Strassenrand befindenden
Stein und Uberfuhr diesen. Die kollisionsbedingte Geschwindigkeitsanderung (Delta-v)
betrug gemass der technischen Unfallanalyse der W. GmbH vom 21. Mai 2012
sowie derjenigen der D. vom 28. Oktober 2013 bei der Streifkollision weniger als5



km/h und beim Uberfahren des Steins (ca. 45 bis 55 cm gross), bei welchem sich zwei
Hauptstosse einstellten, jeweils bel rund 5 bis 7 km/h. Neben einer HWS-Distorsion erlitt
die Beschwerdefuhrerin keine weiteren korperlich nachweisbare Verletzungen. Es entstand
Sachschaden.

E. 743

Nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung sind Auffahrkollisionen in der Regel als
mittel schwere Unfélle im Grenzbereich zu leichten zu betrachten. In einzelnen Féllen
wurde sogar ein leichter Fall angenommen, so insbesondere bei niedrigen
kollisionsbedingten Geschwindigkeitsénderungen von 10-15 km/h (Delta-v) und
weitgehendem Fehlen von unmittelbar im Anschluss an den Unfall auftretenden
Beschwerden (BGer-Urtell 8C_715/2010 vom 2. Dezember 2010 E. 5.2.2). Vorliegend
waren die kollisionsbedingte Geschwindigkeitsanderungen eher tief. Hingegen handelte es
sich beim Unfall nicht um das Auffahren auf ein stehendes Fahrzeug, sondern einerseits um
eine seitliche Kollision von fahrenden Personenwagen und andererseits um das Uberfahren
eines Steins. Im Dokumentationsbogen fr Erstkonsultation nach kranio-zervikalen
Beschleunigungstrauma wurde sodann festgehalten, die Beschwerdefiihrerin habe gleich
nach dem Unfall tiber Kopf- und Nackenschmerzen sowie tiber Ubelkeit geklagt. Der
Unfall ist somit als mittel schwerer im Grenzbereich zu einem leichten einzustufen.

E.744

Ist der Unfall dem mittleren Bereich zuzuordnen, missen Zusatzkriterien erfillt sein, damit
eine Kausalitét zu einer psychischen Gesundheitsbeel ntrachtigung angenommen werden
kann. Als wichtigste Kriterien sind dabel besonders dramatische Begleitumstande oder eine
besondere Eindrticklichkeit des Unfalls, die Schwere oder besondere Art der erlittenen
Verletzungen, eine ungewohnlich lange Dauer der érztlichen Behandlung, korperliche
Dauerschmerzen, eine érztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich
verschlimmert, ein schwieriger Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen sowie der
Grad und die Dauer der physisch bedingten Arbeitsunfahigkeit zu nennen (vgl. BGE 115 V
133 E. 6¢). Dabei miissen vier der massgeblichen Kriterien oder einzelne der Kriterien
ausgepragt erfullt sein (BGer-Urteil 8C_487/2009 vom 7. Dezember 2009 E. 5).

E.75

Dem Unfall vom 15. Februar 2012 liegen weder besonders dramatische Begleitumstéande
vor noch kann ihm eine Uberdurchschnittliche Eindricklichkeit zugesprochen werden. Die
erlittenen Verletzungen waren dazu nicht schwer oder von besonderer Art, welche eine
Bejahung der Adaquanz rechtfertigen wiirden. Des Weiteren basierten die Dauer der
arztlichen Behandlung und die geklagten Dauerschmerzen nicht auf einem somatischen
Substrat, sondern tiberwiegend auf der erfolgten psychischen Uberlagerung. Ferner sind
auch eine érztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert hétte,
ein schwieriger Hellungsverlauf und erhebliche Komplikationen nicht ersichtlich. Letztlich
ist auch das Kriterium des Grads und der Dauer der physisch bedingten Arbeitsfahigkeit
nicht oder zumindest nicht ausgepragt erfillt, da die Beschwerdefuhrerin bis zum bereits
ein gutes Jahr nach dem Unfall erfolgten Fallabschluss eine Arbeitsunféhigkeit von
hochstens 50 % aufwies (vgl. BGer-Urteil 8C_116/2009 vom 26. Juni 2009 E. 4.6).

E.7.6

Wenn die Adaguanz wie vorliegend zu verneinen ist, kann praxisgemass auf weitere
Beweisvorkehren zur natirlichen Kausalitét verzichtet werden (vgl. BGer-Urteil



8C_42/2007 vom 14. April 2008 E. 2). Somit erweist sich auch das Einholen eines inter-
bzw. polydisziplindren Gutachtens al's nicht notwendig, da die vorliegenden medizinischen
Akten als schllissig erachtet werden sowie weitere Beweisvorkehren an der Wrdigung der
bereits abgenommenen Beweise nichts mehr zu andern vermdgen wirden. Auf eine weitere
Expertiseist folglich im Sinne einer antizipierten Beweiswirdigung zu verzichten

(vgl. BGE 124 | 208 E. 4a). Demgeméss ist die Beschwerde abzuweisen. [11. Die
Gerichtskosten sind von Gesetzes wegen auf die Staatskasse zu nehmen (Art. 1 UVGi.V.m.
Art. 61 lit. aATSG und Art. 135a Abs. 1 lit. ¢ des Gesetzes Uber die
Verwaltungsrechtspflege vom 4. Mai 1986 [VRG] ). Bei diesem Verfahrensausgang ist der
Beschwerdefuhrerin keine Parteientschadigung auszurichten (Art. 61 lit. g ATSG

e contrario). Daran vermag auch die von der Beschwerdefihrerin geltend gemachte
Gehorsverletzung, welche durch die erst im Beschwerdeverfahren zugestellten Aktenstiicke
der Beschwerdegegnerin entstanden ist, nichts &ndern. Dies deshalb, da keine besonders
schwerwiegende V erletzung des rechtlichen Gehors vorliegt und die BeschwerdefUhrerin
die Moglichkeit erhielt, sich vor der Beschwerdeinstanz zu dussern, weshalb dadurch die
Gehorsverletzung geheilt wurde. Der Beschwerdegegnerin steht ebenfalls keine
Parteientschadigung zu (Art. 61 lit. g ATSG; Udli Kieser, ATSG-Kommentar, 2. A., Zlrich
2009, Art. 61 N. 114).
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