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Sozialversicherung - Unfallversicherung

VERWALTUNGSGERICHT DES KANTONS GLARUS Urteil vom 12. Mérz 2014 1.
Kammer in Sachen VG.2013.00082 A. Beschwerdefuhrerin vertreten durch
Rechtsanwaéltin B. gegen Suva Rechtsabteilung Beschwerdegegnerin betreffend

UV G-Leistungen Die Kammer zieht in Erwégung: 1. 1. 1.1 Die bei der Suva versicherte

A. erlitt am 20. September 2012 eine Heckkollision. Geméss Rapport der
Kantonspolizel St. Gallen vom 15. November 2012 brachte sie ihr Fahrzeug vor einem
Fussgangerstreifen in Uznach zum Stillstand, als ein Lenker mit seinem Fahrzeug in den
hinter ihr positionierten Lieferwagen prallte, wodurch dieser mit ihrem Fahrzeug
zusammenstiess. Sie erlitt ein Schleudertrauma und es stellten sich bei ihr diverse
Beschwerden ein. 1.2 A. war seit 1. Juli 2012 bei der Arbeitslosenkasse des Kantons
Glarus gemeldet. Zuvor arbeitete die gelernte Pflegeassistentin mit einem Pensum von 40 %
im Restaurant [...] im Hausdienst. Ihr Hausarzt schrieb sie ab dem 21. September 2012 zu
100 % arbeitsunfahig. Dennoch fuhrte sie ab Mitte Juli 2012 bis anfangs Mé&rz 2013 in
einem Pensum von zwei Stunden pro Woche Reinigungsarbeiten in einem Privathaushalt
durch. Nach dem Unfallereignis Ubernahm die Suva die Kosten fir die Heilbehandlung und
richtete A. ab 23. September 2012 Taggelder in der Hohe von Fr. 35.35 aus. 2. Am
22. Mai 2013 stellte die Suva die Versicherungsleistungen per 20. Juni 2013 ein. Zur
Begriindung fuhrte sie im Wesentlichen an, es |8gen keine adaquaten Unfallfolgen mehr
vor. Dagegen erhob A. am 21. Juni 2013 Einsprache. Die Suvawies die Einsprache
am 22. Juli 2013 ab. 3. A. gelangte am 16. September 2013 mit Beschwerde ans
Verwaltungsgericht. Sie beantragte die Aufhebung des Einspracheentscheids mitsamt der
ihm zugrunde liegenden V erfiigung sowie die Weitergew&hrung von Heilungskosten und
Taggeldleistungen. Eventualiter sei ihr eine Invalidenrente und eine

I ntegritéatsentschadigung zuzusprechen; unter Kosten- und Entschadigungsfolgen zu Lasten
der Beschwerdegegnerin. Zur Beschwerde sowie zu den von A. am 18. Oktober
2013 nachgereichten medizinischen Unterlagen liess sich die Suvaam 14. November 2013
vernehmen. Sie schloss auf Abweisung der Beschwerde. Am 18. November 2013 legte

A. einen weiteren Arztbericht ins Recht, wozu die Suva am 25. November 2013
Stellung nahm. [1. 1. Das Verwaltungsgericht ist geméass Art. 1 Abs. 1 des Bundesgesetzes
uber die Unfallversicherung vom 20. M&rz 1981 (UVG) i.V.m. Art. 56 Abs. 1 und Art. 58



Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Tell des Sozialversicherungsrechts vom
6. Oktober 2000 (ATSG) sowie Art. 1 des (kantonalen) Einflihrungsgesetzes zum
Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung vom 3. Mai 2009 (EG UV G) zur Behandlung der
vorliegenden Beschwerde zustandig. Da auch die Ubrigen Prozessvoraussetzungen erfillt
sind, ist auf die Beschwerde einzutreten. 2. 2.1 Nach Art. 6 Abs. 1 UV G werden bel
Unfédlen die gesetzlichen Leistungen aus obligatorischer Unfallversicherung gewahrt. Ist
ein Versicherter nach einem Unfall voll oder teilweise arbeitsunfahig, hat er nach Art. 10
Abs. 1 UVG Anspruch auf Ubernahme der Kosten der zweckméssigen Behandlung der
Unfallfolgen. Uberdies besteht zunachst Anspruch auf ein Taggeld (Art. 16 Abs. 1 und 2
UVG). Ist die versicherte Person infolge eines Unfalles zu mindestens 10 % invalid, so hat
sie Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1 UVG). 2.2 Der Rentenanspruch
entsteht, wenn von der Fortsetzung der &rztlichen Behandlung keine namhafte Besserung
des Gesundheitszustandes des V ersicherten mehr erwartet werden kann und alfallige
Eingliederungsmassnahmen der 1V abgeschlossen sind. Mit dem Rentenbeginn fallen die
Heilbehandlung und die Taggelder dahin (Art. 19 Abs. 1 UVG). Ausserdem fallen
Heilbehandlung und Taggelder dahin, wenn zwar die V oraussetzungen fir eine
Invalidenrente gemass UV G nicht erflllt sind, jedoch von der Fortsetzung der &rztlichen
Behandlung keine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes des V ersicherten mehr
erwartet werden kann (vgl. BGE 133V 57 E. 6.6.2). 2.3 Die Leistungspflicht des
Unfallversicherers setzt zunéchst voraus, dass zwischen dem (versicherten) Unfallereignis
und dem eingetretenen Schaden (Gesundheitsschadigung, Invaliditét, Tod) ein natlrlicher
Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des naturlichen Kausal zusammenhangs
sind alle Umstande, ohne deren Vorhandensein der eingetretene Erfolg nicht als eingetreten
oder nicht alsin der gleichen Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht
werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fur die Beahung des nattirlichen
Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare
Ursache gesundheitlicher Storungen ist; es gentigt, dass das schadigende Ereignis
zusammen mit anderen Bedingungen die kérperliche oder geistige Integritdt des
Versicherten beeintrachtigt hat, der Unfall mit anderen Worten nicht weggedacht werden
kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Storung entfiele (BGE 117 V 359 E.
44). Ob zwischen einem schadigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Storung ein
naturlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worlber die Verwaltung und
im Beschwerdefall der Richter im Rahmen der ihm obliegenden Beweiswiirdigung nach
dem im Sozialversicherungsrecht Ublichen Beweisgrad der Giberwiegenden Wahr-
scheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse M oglichkeit eines Zusammenhangs gentgt fur
die Begriindung eines L el stungsanspruches nicht (BGE 129V 177 E. 3.1). Esist daher
unerlasslich, dass die geklagten Beschwerden nicht lediglich den von der versicherten
Person subjektiv umschriebenen L eiden 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 335E. 2b f.).
Entscheidend ist dabei die Wirdigung der in den Akten liegenden medizinischen Berichte,
wobei der Richter bei der Beurteilung des nattirlichen Kausalzusammenhanges nicht ohne
zwingenden Grund von der Einschétzung der medizinischen Experten abweicht

(BGE 118V 286 E. 1b) . 2.4 Wird durch einen Unfall ein krankhafter V orzustand
verschlimmert oder Uberhaupt erst manifest, entfallt die Leistungspflicht des
Unfallversicherers, wenn entweder der Zustand, wie er unmittelbar vor dem Unfall



bestanden hat, oder aber derjenige Zustand, der sich nach dem schicksal smassigen V erlauf
eines krankhaften V orzustandes auch ohne den Unfall friiher oder spéter eingestellt hétte,
erreicht ist. Der Unfallversicherer muss dabei nicht den negativen Bewel's erbringen, dass
kein Gesundheitsschaden mehr vorliege oder dass die versicherte Person nun bei voller
Gesundheit sei (BGer-Urteil U 354/04 vom 11. April 2005 E. 1.2). 2.5 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
Gedéchtnisstorungen, Ubelkeit, rasche Ermiidbarkeit, Visusstérungen, Reizbarkeit,
Affektlabilitdt, Depression, Wesensveranderungen etc. vor und sind diese Beschwerden
innert maximal 72 Stunden seit dem Versicherungsereignis aufgetreten, so gilt der
natlrliche Kausal zusammenhang als erstellt (vgl. dazu BGE 117 V 359 E. 4b; Udli Kieser,
ATSG-Kommentar, 2. A., Zurich 2009, Art. 4 N. 59, mit weiteren Hinweisen). 3. 3.1 Esist
Aufgabe des Arztes, sdmtliche Auswirkungen einer Krankheit oder eines Unfalls auf den
Gesundheitszustand der versicherten Person zu beurteilen und gegebenenfalls dazu Stellung
zu nehmen, beztglich welchen konkreten Tétigkeiten und in welchem Umfang sie
arbeitsunfahig bzw. in ihrer korperlichen und geistigen Integritét beeintrachtigt ist. Nach
dem fUr das gesamte Verwaltungs- und V erwal tungsgerichtsbeschwerdeverfahren
geltenden Grundsatz der freien Bewei swiirdigung haben V ersicherungstrager und
Sozialversicherungsrichter 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 zuverlassige
Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. 3.2 Hinsichtlich des Beweiswerts

eines Arztberichtsist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist,
auf allseitigen Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der

medi zinischen Zusammenhénge und Situation des Patienten einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen begriindet sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert 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).
3.3 Dennoch hat es die Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung als
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). 3.4 Well



die Suvain beweisrechtlicher Hinsicht ein zur Objektivitét verpflichtetes geset-
zesvollziehendes Organ ist, kann auch den Berichten und Gutachten versicherungsinterner
Arzte Beweiswert beigemessen werden, sofern sie als schliissig erscheinen, nachvollziehbar
begrindet sowie in sich widerspruchsfrel sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit
bestehen. Die Tatsache allein, dass der befragte Kreisarzt in einem Anstellungsverhdtnis
zum Versicherungstréger steht, lasst jedenfalls nicht schon auf mangel nde Objektivitét und
auf Befangenheit schliessen. Bestehen aber auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit
und SchlUssigkeit der versicherungsinternen arztlichen Feststellungen, so sind erganzende
Abklarungen vorzunehmen (vgl. BGE 135V 465 E. 4.4, 125V 351 E. 3b/ee, 122V 157 E.
1c). 4. 4.1 Strittig ist zundchst, ob die Beschwerdefuhrerin weiterhin Anspruch auf
Heilbehandlung und Taggelder hat. Die Beschwerdefihrerin macht unter anderem geltend,
der Fallabschluss sei zu frih erfolgt. Die Leistungen seien eingestellt worden, obwohl sie
nach wie vor an unfallbedingten korperlichen Beeintrachtigungen leide und insofern von
der Fortsetzung der &rztlichen Behandlung eine namhafte Besserung ihres
Gesundheitszustands zu erwarten sei. Die Beschwerdegegnerin ihrerseits anerkennt, dass
die typischen Schleudertrauma-Beschwerden vom Unfall her stammen. Sie bestreitet
indessen, dass diese eine am Korper nachweisbare Ursache haben und von Relevanz fur die
Ausschopfung der wirtschaftlichen Leistungsfahigkeit der Beschwerdefihrerin sind. 4.2 Zu
prufen ist deshalb vorab, ob bei der Beschwerdefihrerin organisch nachweisbare
Beschwerden vorhanden sind, die mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit auf das
Unfallereignis vom 20. September 2012 zurtickgefihrt werden kénnen. Steht eine solche
korperliche Beeintrachtigung in leistungsbegriindendem Ausmass fest, ist sodann der Frage
nachzugehen, ob die Beschwerdegegnerin den Fall zu Recht per 20. Juni 2013
abgeschlossen hat und gegebenenfallsist eine Renten- und

I ntegritatsentschadigungsprifung vorzunehmen. Sind hingegen keine Beeintrachtigungen
der Gesundheit mit korperlichem Substrat auszumachen, ist die Adaguanz des

Kausal zusammenhangs zwischen den Beschwerden und dem Unfallereignis zu beurteilen.
Ist der adaguate Kausalzusammenhang zwischen den noch geklagten Beschwerden und
dem Unfall nicht gegeben, kdnnen die Leistungen in der Regel ohne Einholung eines inter-
bzw. polydisziplinaren Gutachtens eingestellt werden (vgl. BGer-Urteil 8C_797/2008 vom
19. Mérz 2009 E. 4). 5. 5.1 Unmittelbar nach dem Unfall gab die Beschwerdefthrerin der
Kantonspolizel St. Gallen gegeniiber zu Protokoll, sie leide an Nackenschmerzen (vgl.
Polizeirapport vom 15. November 2012). Am 21. September 2012, 15.40 Uhr, begab sie
sich erstmalsin arztliche Behandlung bel Hausarzt Dr. med. C. , FMH
Allgemeinmedizin. Im Dokumentationsbogen fur Erstkonsultationen nach
kranio-zervikalem Beschleunigungstrauma vom 21. September 2012 hielt dieser fest, dass
die Beschwerdefuhrerin den Kopf wahrend des Unfalls nicht angeschlagen habe. Vor dem
Unfall habe sie an keinen behandlungsbedirftigen Beschwerden gelitten. Seit dem Unfall
klage sie Uber Kopf- und Nackenschmerzen, Schwindel und Schmerzenim

L endenwirbelsdulenbereich. Dr. C. diagnostizierte Nackenbeschwerden und

muskul oskel ettale Befunde im Sinne einer verminderten Beweglichkeit und punktuellen
Druckschmerzhaftigkeit im Schultergurtel- und Nackenbereich. Parésthesien oder
Sensibilitétsdefizite stellte er keine fest. Im Erhebungsblatt fir die Abklarung von

Hal swirbel saulen-Fallen vom 24. Oktober 2012 gab die Beschwerdefihrerin an, sie sei
anlésslich des Unfalls weder mit dem Kopf noch mit einem anderen Korperteil irgendwo
angeprallt. Auf den Unfall sei sie nicht gefasst gewesen. Innert Stunden nach dem Unfall
hétten sich Atembeschwerden, Oberkorperschmerzen, Schlafprobleme, Schulterschmerzen,



Schmerzen an der Hals- und Lendenwirbelsdule, Kopfschmerzen, Schwindel und
Nackenstarre eingestellt. Vor dem Unfall habe sie an migréneartigen Kopfschmerzen
gelitten. Am 26. Oktober 2012 fhrte die Beschwerdefiihrerin anldsslich eines
Standortgespraches gegentiber der Beschwerdegegnerin aus, sie habe Schmerzen im
Ricken, von der Lenden- bis zur Halswirbelsdule. Zudem habe sie Probleme beim Drehen
des Kopfes, kdnne nicht lange schmerzfrei sitzen und beim Biicken und Aufrichten werde
esihr schwindlig. In einem ambulanten Assessment in der Klinik D. am?7.
November 2012 klagte die Beschwerdefthrerin unter anderem Uber Dauerschmerzen im
Schulterbereich und Uber ein Einschlafgefthl beziiglich der vertebralen Muskulatur im
thorakolumbalen Ubergangsbereich. Uberdies berichtete sie von einem Kopfanprall am
Lenkrad. Der Assistenzarzt und der stellvertretende Medizinische Leiter zogen den Schluss,
dass die rechte Schulter einer kernspintomographischen Abklarung zu unterziehen sei. Bei
etwas auffélligem Schmerzverhalten und massiger L eistungsbereitschaft spreche nach
Absolvierung einer Therapie nichts gegen die baldige Suche einer neuen Arbeit. Dr.

C. fuhrte am 27. November 2012 aus, bei der Beschwerdefihrerin zeigten sich
zunehmend persistierende Schmerzen in der Schulter rechts. Sie weigere sich standhaft die
Arbeit aufzunehmen, bevor die rechte Schulter nicht abgeklart worden sei. Dasin der Folge
im Spital E. am 7. Dezember 2012 angefertigte MRI der rechten Schulter zeigte eine
Tendinopathie am Ansatz der Supraspinatussehne im Bereich des Tuberculum majus. 5.2
Am 7. Januar 2013 nahm Suva-Kreisarzt Dr. med. F. , FMH Chirurgie, eine
Untersuchung vor. Er diagnostizierte ein zervikobrachiaes Schmerzsyndrom mit einer
Tendinopathie der Supraspinatussehne und ausgepragten Myogelosen. Seiner Auffassung
zufolge sei aufgrund des Unfallmechanismus eine strukturelle Lésion der rechten Schulter
nicht Uberwiegend wahrscheinlich zu erwarten. Passend dazu finde sich im MRI-Bericht
eine Tendinopathie der Supraspinatussehne. Es seien keine Hinweise auf eine
Schulterschleimbeutel entzindung erkennbar. Mit den degenerativen Veranderungen
konnten die beklagten, teilweise nuchal und in die Hand ausstrahlenden Beschwerden nicht
ausreichend erklért werden. Am ehesten seien die Schmerzen weichteilbedingt zu erkléren.
Unter Intensivierung der therapeutischen Massnahmen sollte bis anfangs Februar
mindestens eine 50%ige Arbeitsfahigkeit zu erreichen sein. Bis Ende April 2013 sei von
einem stabilen Zustand auszugehen. 5.3 Dr. C. berichtete am 15. Februar 2013
gegentber Dr. F. , die Beschwerdefiihrerin klage immer noch Uber sehr starke
Schmerzen im Bereich der oberen zervikalen Areale, Gber ein Einschlafgefuhl Gber dem
Schulterblatt und tber eine Schmerzausstrahlung in den rechten Oberarm. Er habe
weiterhin eine 100%ige Arbeitsunféhigkeit verordnet, weil sich die Beschwerdefiihrerin
subjektiv in keiner Weise arbeitsfahig fihle. Im MRI der Halswirbelsdule vom 7. M&rz
2013 konnte eine breitbasige Diskushernie C5/C6 mit moglicher beidseitiger
C6-Tangierung festgestellt werden. Diese Diagnose stellte im Wesentlichen auch die
Oberarztin der Neurologischen Praxis der Klinik G. , Dr. med. H. , FMH
Neurologie, am 11. M&rz 2013. Am 2. April 2013 nahm Dr. F. erneut eine arztliche
Beurteilung vor. Zusammenfassend gab er an, dass durch die ihm vorliegenden Akten eine
strukturelle Unfallfolge bis anhin nicht habe bestétigt werden kdnnen. Die von der
Neurologin beschriebene radikul &re, also die Nervenwurzel betreffende, Symptomatik sei
nicht weiter abgeklart worden. Das spéte Auftreten der Symptomatik spreche Uberwiegend
wahrscheinlich gegen eine unfallkausale Pathologie. 5.4 Die Beschwerdefihrerin begab
sich am 11. und am 19. April sowie am 13. Mai 2013 in Behandlung in der Klinik 1.

Dort wurde eine breitbasige, rechtsbetonte Diskushernie C5/C6 bei Status nach



kraniozervikalem Beschleunigungstrauma am 20. September 2012, eine Zervikozephalgie
sowie eine Zervikobrachialgie rechts, vereinbar mit einem C6-Reizsyndrom diagnostiziert.
Radiologisch zeige sich eine deutliche Diskushernie C5/C6 mit Einengung der
Nervenwurzel C6 beidseits. Die von der BeschwerdefUhrerin geschilderten Beschwerden
seien mit einem radikul@ren Reizsyndrom C6 rechts vereinbar. Elektrophysiologisch seien
die Neurographien an den Armen normal, ebenso die Kurz-Elektromyografie fur die
Kennmuskulatur C5-C7. 5.5 In der Folge nahm Dr. F. am 30. April 2013 eine
abschliessende Beurteilung vor. Er verneinte einen Zusammenhang der von der
Diskushernie herstammenden Nervenwurzel beschwerden mit dem Unfall und fugte an, dass
insgesamt eine namhafte V erbesserung aufgrund der Unfallfolgen nicht mehr Gberwiegend
wahrscheinlich zu erwarten sei. 5.6 Am 13. Mai 2013 hielt der Assistenzarzt der Orthopadie
der Klinik I. fest, von Seiten der Schulter kdnne strukturell lediglich eine Alteration
im Sinne einer chronischen Schulterschleimbeutel entziindung festgestellt werden. Die
ubrigen Strukturen stellten sich intakt dar. Die ausgeprégten Beschwerden liessen sich
dadurch nicht erkléren. Nach einer Infiltration seien die Beschwerden unverandert gewesen,
was zusdatzlich fir eine Pathologie ausserhalb des Schultergelenkes al's Schmerzursache
spreche. Hierzu fuhrte Dr. F. am 25. Juni 2013 aus, dass auch dieser Bericht keine
strukturellen Unfallfolgen mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit nachweise. 6. 6.1 Vor
allem gestiitzt auf die kreisérztlichen Beurteilungen folgerte die Beschwerdegegnerin im
angefochtenen Entscheid, dass bei der Beschwerdefhrerin keine mit tberwiegender
Wahrscheinlichkeit nachweisbaren, unfallkausalen, strukturellen L&sionen vorhanden seien.
Da keine widersprechenden medizinischen Einschdtzungen bei den Akten 1&gen, stehe
ausser Frage, dass sich bildgebend oder mit anderweitigen apparativen medizinischen
Methoden eine relevante, unfallbedingte, objektivierbare Gesundheitsschadigung mit dem
notwendigen Beweismass der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit belegen lasse. Daraufhin
verneinte die Beschwerdegegnerin einen adaquaten, rechtserheblichen Zusammenhang der
heute noch geklagten Beschwerden (ohne organisches Korrelat) mit dem Verkehrsunfall der
Beschwerdefihrerin. 6.2 Die Beschwerdeftihrerin macht geltend, die von einer
Diskushernie herstammende radikul&re Symptomatik beim Wirbelkorper C6 habe ihre
Ursache im Unfallereignis vom 20. September 2012. Hierzu nahm Dr. F. as
einziger Mediziner Stellung. Am 2. April 2013 fuhrt er aus, geméss Dr. H. bestehe
rechts eine Sensibilitétsveranderung im Bereich C6. Die Diskushernie sei jedoch eher
linksbetont. Eine Empfindungsstorung habe zuvor nicht bestétigt werden konnen. Weder in
der kreisérztlichen Untersuchung noch wahrend des ambulanten Assessments hétten sich
Hinweise auf eine radikul&re Symptomatik gefunden. Im Dokumentationsbogen fir
Erstkonsultationen seien keine Sensibilitatsstérungen dokumentiert. Bel einer

richtungswei senden Verschlimmerung einer Diskopathie misste die Radikulopathie,
welche durch eine Kompression verursacht werde, innerhalb weniger Stunden auftreten.
Des Weitern finde sich keine motorische Auffalligkeit. Am 30. April 2013 flgte er
erganzend an, elektrophysiologisch habe keine strukturelle Lasion nachgewiesen werden
konnen. Auch die Neurochirurgen der Klinik 1. seien beztglich eines radikul &ren
Syndroms zuriickhaltend und beurteilten den Zusammenhang der Diskushernie as fraglich.
Aufgrund des Verlaufs mit den anfanglich unauffalligen klinischen Befunden sowohl im
Dokumentati onsbogen wie auch wahrend des Assessments sei eine richtungsweisende
Verschlimmerung einer vorbestehend degenerativ veranderten Hal swirbel sdule nicht
uberwiegend wahrscheinlich anzunehmen. 6.3 Soweit die Beschwerdefiihrerin gegen diese
in sich stimmige und schlissige Beurteilung des Kreisarztes vorbringt, ein rezidivierendes



Einschlaf- und Einklemmgefiinl im Bereich des thorakolumbalen Ubergangs rechts habe
bereits beim Assessment in der Klinik D. Eingang in den medizinischen Bericht
gefunden, so ist sie darauf hinzuweisen, dass als medizinische Erfahrungstatsache gilt, dass
praktisch alle Diskushernien bei Vorliegen degenerativer Bandschelbenverdnderungen
entstehen und ein Unfallereignis nur ausnahmsweise als eigentliche Ursache davon in
Betracht fallt. Alsweitgehend unfallbedingt kann eine Diskushernie nur betrachtet werden,
wenn das Unfallereignis von besonderer Schwere und geeignet war, eine Schadigung der
Bandscheibe herbeizuf 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 (siehe dazu die biomechanische Kurzbeurteilung vom 7. Mé&rz 2013).
Medizinisch ausgewiesen sind die Symptome der Diskushernie unbestrittenermassen nicht
unverzuglich nach dem Unfall, sondern friihestens im Assessment der Klinik D. ,
also rund eineinhalb Monate nach dem Unfallereignis. Es kann deshalb auch nicht davon
ausgegangen werden, das Unfallereignis habe eine bereits bestehende Diskushernie nur
ausgel 0st, aber nicht verursacht (vgl. BGer-Urteil 8C_902/2011 vom 10. Februar 2012

E. 2.1). Entsprechend ist irrelevant, ob Dr. F. die Diagnose der Sensibilitatsstorung
am 2. April 2013 als neu erachten durfte oder nicht. 6.4 An der Beurteilung durch Dr.

F. , wonach die Beschwerden aufgrund eines radikul&ren Symptoms nicht
unfallbedingt sind, bestehen daher keine Zweifel und esist darauf abzustellen. Gegenteilige
medizinische Auffassungen wurden nicht gedussert. Die Einholung eines Gutachtens zur
Beschwerdesymptomatik C6 wirde somit keine neuen rechtserheblichen Tatsachen zu Tage
fordern, weshalb in antizipierter Beweiswurdigung darauf zu verzichten ist. 7. Was die
Beschwerden an der rechten Schulter anbetrifft, so erscheint in Wirdigung der dargestellten
medizinischen Berichte und Stellungnahmen (vgl. oben E. 11/5) zun&chst als fraglich, ob die
Schmerzen der Beschwerdefiihrerin auf einem organischen Korrelat beruhen, das auf das
Unfallereignis vom 20. September 2012 zurtickgefuhrt werden kann. 7.1 Nach Anhebung
der Beschwerde wurde nun aber am 24. September 2013 in einem MRI im Spital J.
festgestellt, dass die Supraspinatussehne der rechten Schulter gelenkseitig teilweise verletzt
ist. Zudem zeigte sich im subacromiaen Raum zwischen Schulterdach und
Rotatorenmanschette ein ausgedehntes, teils entziindliches, teils vernarbtes Bursagewebe.
Oberarzt Dr. med. K. aussert sich dazu in seinem Bericht vom 14. November 2013
dahingehend, dass die vormals klinisch festgestellte, subacromiale Reizsymptomatik von
der Sehnenlasion hergertihrt habe. Aufgrund der anhaltenden Beschwerdesymptomatik und
der erhobenen Befunde sei ein operativer Eingriff erforderlich. Bezliglich der Ursache der
Sehnenverletzung sowie der Beschwerden in der rechten Schulter fuhrte Dr. K. aus,
dass es ruckwirkend schwierig sei zu beurteilen, ob diese Pathologien auf den Unfall im
September 2012 zuriickgefthrt werden kdnnen. Zumindest gebe es in der medizinischen
Literatur Publikationen zu Untersuchungen, wonach gewisse Traumamechanismen Ursache
einer traumatischen Rotatorenmanschettenlasion sein konnen. Beim Auffahrereignis am 20.
September 2012 sei davon auszugehen, dass die Krafteinwirkung auf die rechte Schulter
passiv erfolgt sei. Der Unfall sei deshalb durchaus geeignet gewesen, die
Schulterverletzung der Beschwerdefihrerin zu verursachen. Hinzu komme, dass die
Beschwerdefiihrerin vor dem Unfall beschwerdefrei gewesen sei. Es sei zwar moéglich, dass
die Sehnenverletzung bereits vor dem Unfall bestanden habe, sie aber asymptomatisch
gewesen sai. Er tendiere jedoch dahin, dass die Schulterverletzung mit Gberwiegender



Wahrscheinlichkeit auf das Unfallereignis vom 20. September 2012 zurtickzufuhren sei. 7.2
Mit der Beschwerdefhrerin ist einig zu gehen, dass mit den Erkenntnissen aus dem letzten
MRI der rechten Schulter und der medizinischen Beurteilung durch Dr. K. der
angefochtene Entscheid mitsamt der Einschdtzung des Kreisarztes in einem neuen Licht
erscheint. Bei den neuesten Befunden handelt es sich deshalb um Tatsachen, die zwar erst
nach dem Zeitpunkt des Erlasses des angefochtenen Einspracheentscheids aufgetaucht, fur
den vorliegenden Entscheid aber dennoch zu berticksichtigen sind (vgl. dazu

BGE 99V 98 E. 4). Im Gegensatz zu Kreisarzt Dr. F. geht Dr. K. vom
Vorliegen einer unfallbedingten L&sion der Schultersehne aus. Das Bestehen einer
Sehnenverletzung an sich wird von der Beschwerdegegnerin nicht in Abrede gestellt.
Hingegen bestreitet sie, dass die Beschwerdefihrerin sich die Lasion mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit bei der Heckkollision im September 2012 zugezogen hat. Dabei
verkennt die Beschwerdegegnerin, dass Dr. K. die Sehnenverletzung nicht nur als
maogliche Folge des Unfalles sieht, sondern als die Giberwiegend wahrscheinliche. Der Arzt
halt eslediglich fur "durchaus moglich”, dass die Partiallasion bereits vor dem Unfall
vorhanden gewesen sei. Dennoch bezeichnet er den Unfall als die (Uberwiegend)
wahrscheinlichste aller in Betracht kommenden Ursachen (zum im
Sozialversicherungsrecht geltenden Beweismass der tiberwiegenden Wahrscheinlichkeit
vgl. BGE 115V 133 E. 8b). Entgegen der Auffassung der Beschwerdegegnerin beruht die
Beurteilung durch Dr. K. nicht nur auf dem Argument, die Beschwerdefuhrerin habe
vor dem Unfall keinerlei Beschwerden gehabt (vgl. Alexandra Rumo-Jungo/André Pierre
Holzer, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum Sozia versicherungsrecht, Bundesgesetz
uber die Unfallversicherung, 4. A., Zirich/Basal/Genf 2012, S. 55). Immerhin zieht er zur
Begrundung auch die Krafteinwirkung anl&sslich des Unfalls, die gesamte medizinische
Aktenlage sowie die medizinische Literatur heran. DaDr. K. ausserdem von einer
passiven Krafteinwirkung auf die rechte Schulter ausging, tut nichts zur Sache, ob die
Beschwerdefiihrerin beim Unfall die Schulter anschlug oder nicht. 7.3 Auch wenn die
Untersuchung im Spital J. und die Einschétzung durch Dr. K. von der
Beschwerdefuhrerin selbst in Auftrag gegeben wurden, kommen dadurch Zweifel an der
Richtigkeit der Stellungnahme von Dr. F. auf. Die neuesten Erkenntnisse lagen ihm
anlésslich seiner letzten Berichterstattung am 13. Mai 2013 denn auch nicht vor. Es kann
deshalb nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit davon ausgegangen werden, die
Beschwerdefiihrerin leide nicht mehr an einer unfallbedingten, organischen
Gesundheitsbeeintrachtigung. Sind an den Feststellungen eines versicherungsinternen
Arztes auch nur geringe Zweifel auszumachen, sind erganzende Abkl&rungen
vorzunehmen. Dies wird die Beschwerdegegnerin nachholen, indem sie medizinisch
untersuchen |&sst, ob die Partiall&sion der Supraspinatussehne eine Unfallfolgeist. Einer
interdisziplindren Begutachtung bedarf es vorliegend (vorerst) jedoch nicht, zumal sich bei
der Klarung des natirlichen Kausalzusammenhangs zwischen dem versicherten
Unfallereignis und den tibrigen Beschwerden bislang keine besonderen Schwierigkeiten
ergeben haben (vgl. BGer-Urteil 8C_797/2008 vom 19. Mé&rz 2009 E. 4). 7.4 Liegen bei der
Beschwerdefihrerin allenfalls noch kdrperlich nachweisbare und auf den Unfall
zurckfuhrbare Gesundheitsmangel vor, kann nicht ausgeschlossen werden, dass sich bel
ihr noch eine namhafte V erbesserung ihres Gesundheitszustands einstellt. In diesem Sinne
hat die Beschwerdegegnerin den Fall zu friih abgeschlossen und es sind der
Beschwerdefhrerin weiterhin die Kosten der Heilbehandlung und Taggelder auszurichten.
8. 8.1 Zusammenfassend ergibt sich, dass die radikul &re Beschwerdesymptomatik des



Hal swirbel saulenbereichs nicht unfallkausal ist. Hingegen sind bezliglich der rechten
Schulter aufgrund der im MRI des Spitals J. erhobenen Befunde sowie der
Stellungnahme von Dr. K. Zweifel an der Einschétzung von Dr. F.

angebracht. Die Beschwerdegegnerin wird deshalb abkl&ren, inwieweit die diagnostizierte
Schultersehnenverletzung auf das Unfallereignis vom 20. September 2012 zurtckgefihrt
werden kann. Allenfalls wird sie hierzu ein Gutachten einholen. Danach wird sie erneut
prufen, ob der Fall abgeschlossen werden kann und anschliessend den Anspruch auf Rente
und Integritatsentschadigung beurteilen. 8.2 Die Beschwerde ist gutzuheissen. Der
Einspracheentscheid vom 22. Juli 2013 mitsamt der Verfigung vom 22. Mai 2013 sind
aufzuheben und die Sache zur weiteren Abklarung des Sachverhalts im Sinne der
Erwégungen an die Beschwerdegegnerin zurtickzuweisen. 111. 1. Die amtlichen Kosten des
Beschwerdeverfahrens sind von Gesetzes wegen (Art. 61 lit. a ATSG in Verbindung mit
Art. LUVG, ferner Art. 135aAbs. 1 lit. ¢ des Gesetzes Uber die Verwaltungsrechtspflege
vom 4. Mai 1986 [VRG]) auf die Staatskasse zu nehmen. 2. 2.1 Die obsiegende
Beschwerdefihrerin hat Anspruch auf eine Parteientschadigung. Diese ist ohne Riicksicht
auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des
Prozesses zu bemessen (Art. 61 lit. g ATSG). Die Beschwerdegegnerin ist daher zu
verpflichten, der Beschwerdefihrerin innert 30 Tagen nach Rechtskraft dieses Entscheids
eine Parteientschadigung von Fr. 2'000.- (inkl. Mehrwertsteuer) zu bezahlen. 2.2 Die
ausnahmsweise Zusprechung einer Parteientschadigung fur das Einspracheverfahren
gemass Art. 52 Abs. 3 ATSG setzt voraus, dass die Beschwerdefuhrerin aufgrund ihrer
Mittellosigkeit im Falle des Unterliegens im vorinstanzlichen Verfahren zur Bezahlung der
Anwaltskosten die unentgeltliche Rechtsverbei standung hétte beanspruchen kénnen

(vgl. BGE 130V 570 E. 2.2). Fur das Einspracheverfahren war die Beschwerdefiihrerin
aber rechtsschutzversichert. Ihr Antrag auf Zusprechung einer Parteientschadigung fir das
Einspracheverfahren ist daher infolge fehlender Mittellosigkeit ohne Weiterungen
abzuwei sen. Demgemass erkennt die Kammer : 1. Die Beschwerde wird gutgeheissen. Der
Einspracheentscheid vom 22. Juli 2013 und die Verfiigung vom 22. Mai 2013 werden
aufgehoben. Die Sache wird im Sinne der Erwé&gungen an die Beschwerdegegnerin
zuriickgewiesen. 2. Die amtlichen Kosten des Beschwerdeverfahrens werden auf die
Staatskasse genommen. 3. Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der
Beschwerdefiihrerin innert 30 Tagen nach Rechtskraft dieses Entscheids eine
Parteientschadigung von Fr. 2'000.- (inkl. Mehrwertsteuer) zu bezahlen. 4. Schriftliche
Er6ffnung und Mitteilung an: [...]
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