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Regeste

Versicherungsleistungen nach UV G | Unfallversicherung

Erwagungen

E.2

Laut Zwischenbericht der Hausérztin Dr. med. E. vom 9. Mai 2012 wurde A.
Physiotherapie verschrieben. Vom 22. Mérz bis 20. April 2012 wurde sie zu 100 %
arbeitsunfahig taxiert; ab dem 20. April 2012 sai ihr die bisherige Arbeit zu 50 % und ab
dem 11. Mai 2012 wieder zu 100 % mdglich. Dieser Bericht gelte als Schlusszeugnis.

E.3
Wegen persistierender Schmerzen an der Hal swirbel sdule und am Schul- terblatt wurde am
20. August 2012 ein MRI der Halswirbelsdule durch Dr. med. F. vorgenommen, die

zwar degenerative Veranderungen zeig- te, jedoch keine Hinwelse auf ligamentére oder
ossére Verletzungen er- gab.

-3-

E.4

Laut MRI-Abkl&rungsbericht der Hausérztin Dr. med. E. vom 6. September 2012
seien degenerative Verdnderungen ohne Hinweis auf eine frische Fraktur oder
Banderverletzungen erkennbar. Durch den Stur- zunfall sei eine Aktivierung der
vorbestehenden Arthrosen eingetreten. Sie empfehle deshalb eine weitere Serie
Physiotherapie und eine osteo- pathische Behandlung. Es bestehe keine Arbeitsunfahigkeit
(mehr) und es sei mit keinen bleibenden Nachteilen zu rechnen.

E.5

Gemass Stellungnahme vom 17. September 2012 des Vertrauensarztes Dr. med. G.

sel aus den medizinischen Unterlagen ein markanter Vorzustand ersichtlich. Er bendtige zur
Beurteilung die Bilder der MRI- Untersuchung vom 20. August 2012. Aus seiner Erfahrung
sel in derarti- gen Féllen der status quo sine spétestens nach sechs Monaten erreicht.

E.6

Laut Aktennotiz vom 2. Oktober 2012 fihrte A. mit der B. ein Telefonat, worin
sie sich Uber weiterbestehende Gesundheitsstorungen beklagte, obwohl ihr Hausérztin Dr.
med. E. eine weitere Serie Physiotherapie (zweite Physiotherapiebehandlung)
verschrieben habe. A. sagte dabei, dass die Schmerzen an der Halswirbelsdule erst-
mals nach dem Skiunfall vom 22. Mérz 2012 aufgetreten seien und daher unfallbedingt
seien.

E.7



Mit Stellungnahmen vom 3. Oktober und 8. Oktober 2012 dusserte sich der Vertrauensarzt
Dr. med. G. dahingehend, das ausgepréagte de- generative Vorzustande ohne
Hinweise fir eine akute Traumatisierung weder ossér noch ligmentér vorlagen. Vorliegend
sei von einer Aktivie- rung eines bisher ssummen Vorzustandes durch das Unfallereignis
vom 22. Mé&rz 2012 auszugehen, wobei der status quo sine nach sechs Mona- ten wieder
erreicht worden sai.

-4-

E.8

Mit Verfigung vom 11. Oktober 2012 teilte die Versicherung A. mit, dass der Fall
unfallrechtlich abgeschlossen werde und sie ihre bisherigen Versicherungsl eistungen auf
den 22. September 2012 einstellen werde.

E.9

Damit konnte sich A. nicht einverstanden erkléren, weshalb sie dagegen Einsprache
erhob. Sie reichte dabei noch einen Abklarungsbe- richt vom 23. Oktober 2012 der
Hausérztin Dr. med. E. ein.

E. 10

Mit Entscheid vom 3. Dezember 2012 wies die B. die Einsprache ab.

E.11

Dagegen erhob A. (hiernach: Beschwerdefiihrerin) am 2. Januar 2013 Beschwerde

beim Verwaltungsgericht des Kantons Graubtinden mit den Begehren um
Kosteniibernahme der am 18. Dezember 2012 erfolg- reich abgeschl ossenen zweiten

Physi otherapiebehandlung durch die B. (nachfolgend: Beschwerdegegnerin). Zur
Begrundung brachte sie vor, dass dank dieser Physiotherapie eine wesentliche

V erbesserung ihres Gesundheitszustands in den letzten drei Monaten eingetreten sei. Um
ihre frihere Arbeit wieder schmerzfrei vornehmen zu kdnnen, sei sie an der
Schmerzlinderung interessiert und eine spezifische Therapie an- gesagt gewesen. Vor dem
Unfall habe sie niemals an solchen Schmerzen gelitten, auch nicht wahrend ihrer 8-jahrigen
Téatigkeit im Pflegebereich. Sie negiere die MRI-Befunde nicht, aber Ausl0ser der
Schmerzen sei der Unfall. Die Hausérztin Dr. med. E. habe zu Behandlungsbeginn
ge- sagt, dass sie — falls nétig - eine zweite Physiotherapie anschliessen kon- ne. Es sai fur
sie nicht nachvollziehbar, wie man auf den Tag genau (22. September 2012) das Ende der
Schmerztherapie festlegen kdnne, nach- dem sie diese arztliche Anordnung doch erst am
22. August 2012 erhal- ten habe. Zudem habe sie am 22. September 2012 noch einen Brief
von der Beschwerdegegnerin erhalten, wonach sie sich mit ihr in Verbindung

- 5 - setzen sollte, was nach ihrer Riickkehr aus den Ferien am 1. Oktober 2012 geschehen
sei. Die Begruindung des Fallabschlusses per 22. Sep- tember 2012 basiere bl oss auf
allgemeinen Erfahrungswerten und sei Uberwiegend wahrscheinlich einzig auf einen
krankheitsbedingten Vorzu- stand zurtickzufthren. Der Abschluss der Therapie sei ohne
Ruckfrage und ohne Standortbestimmung festgel egt worden. Im angefochtenen Ent- scheid
sel zudem ein falsches Unfalldatum (27. Februar 2008 statt 22. Méarz 2012) erwahnt
worden. Das angefuhrte Unfallereignis betreffe nicht sie. Der Fallabschluss sel auf den 22.
September 2012 erfolgt, obwohl die Beschwerdegegnerin erst nachher mit ihr Kontakt
aufgenommen habe. Die Bestétigung dafur, dass eine wesentliche Verbesserung ihres Ge-
sundheitszustands dank der zweiten Physiotherapiebehandlung eingetre- ten sei, konne bei



H. inO. , eingeholt werden.

E.12

In der Beschwerdeantwort beantragte die Beschwerdegegnerin die Ab- weisung der
Beschwerde. Seit dem Erlass des angefochtenen Einspra- cheentschelds seien keine neuen
medizinischen Tatsachen vorgelegen, die eine andere Kausalitatsbeurteilung zuliessen. Laut
den MRI-Befunden seien deutliche degenerative Erscheinungen (Hohe C2-C7) vorgel egen.
Der Unfall habe zur Aktivierung dieser ab&nderungsbedingten Veréande- rungen gefuhrt.
Der Skiunfall sei nur Teilursache der heutigen Beschwer- den. Es seien keine Hinweise
auszumachen, wonach das Schleudertrau- madie alleinige Ursache der geklagten Nacken-
und Schulterschmerzen sei. Die Behauptung der Beschwerdefuhrerin, dass vor dem Unfall
keine Nacken- und Schulterschmerzen vorhanden gewesen seien, sei hier nicht von
Bedeutung und nach dem Grundsatz ,, post hoc ergo propter hoc* be- weisrechtlich nicht
zulassig. Vorliegend sai nur eine Aktivierung des vor- bestehenden krankhaften Zustandes
eingetreten. Trotz zeitweiliger Ver- schlimmerung des Gesundheitszustands |1&gen keine
Belege flr eine rich- tungsgebende V erschlechterung vor. Auch der Vertrauensarzt Dr.
med.

-6-G. sei nach der Konsultation der MRI-Bilder zur Ansicht gelangt, dass der status
guo sine nach sechs Monaten wieder erreicht sei. Die Be- schwerdegegnerin erachte es als
wenig wahrscheinlich, dass die Ferien bzw. der Urlaub Einfluss auf den Heilungsprozess
der Beschwerdefhre- rin gehabt habe. Eine ltckenlose Physiotherapie sei weder von Dr.
med. G. noch von Dr. med. E. als Voraussetzung fur eine Heilung genannt
bzw. verschrieben worden. Die nach dem 22. September 2012 fortbestehenden
Beschwerden selen Uberwiegend wahrscheinlich krank- heitsbedingt. Aus der Wirksamkeit
der Physiotherapie konnten keine Riickschliisse auf die Kausalitdt gezogen werden. Allein
der Umstand, dass Dr. med. E. eine zweite Physiotherapiebehandlung fur ange- zeigt
gehalten habe, um die Gesundheitsstorung der Beschwerdeftihrerin zu beheben, begriinde
noch keinen Anspruch gegentber der Unfallversi- cherung. Die Kausalitdtsfrage hange von
der medizinischen Beurteilung ab. Die befragten Fachleute missten sich dabel nicht auf die
Beurteilung von Tatsachen beschrénken, sondern diirften auch medizinische Erfah-
rungstatsachen beiziehen. Es liege auch keine Verletzung der Ab- klérungspflicht vor, nur
well sich der Vertrauensarzt auf medizinische Er- fahrungswerte gestiitzt habe. Die
Beurteilung von Dr. med. G. sel konsistent und schltissig und sie sei von Dr. med.

E. nicht ange- zweifelt worden. Das falsche Unfalldatum im angefochtenen Einspra-
cheentscheid sl ein redaktioneller Fehler. Das Gericht zieht in Erwagung: 1.
Anfechtungsobjekt ist vorliegend der Einspracheentscheid vom 3. De- zember 2012, worin
die Beschwerdegegnerin ihre frihere Verfiigung vom 11. Oktober 2012 betreffend
Einstellung von Versicherungsleistungen per 22. September 2012 bestatigte und damit das
Begehren der Beschwerde-

- 7 - fuhrerin um fortgesetzte Versicherungsleistungen fur die Uber dieses Da- tum hinaus
geklagten Beschwerden (Nacken- und Schulterschmerzen) und insbesondere um
Kostenlibernahme der zweiten Physiotherapiebe- handlung ablehnte. Diese

Physi otherapiemassnahmen waren durch die Hausérztin Dr. med. E. am 6. September
2012 empfohlen bzw. medizinisch verordnet worden, was die Beschwerdefihrerin der Be-
schwerdegegnerin mit Telefonat vom 2. Oktober 2012 mitgeteilt hat. Zu kléren ist somit die
Frage, ob die Beschwerdegegnerin ihre bisher unfall- bedingt erbrachten

Versicherungslei stungen aus dem Skiunfall vom 22. Mérz 2012 zu Recht per 22. September



2012 eingestellt hat oder ob sie weiterhin leistungspflichtig gewesen ware. 2. a) Nach Art. 6
Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber die Unfallversicherung (UVG; SR 832.20) werden — soweit
das Gesetz nichts anderes bestimmt - Versicherungsleistungen bei Berufsunféllen,
Nichtberufsunfalen und Be- rufskrankheiten gewahrt. Laut Art. 4 des Bundesgesetzes tiber
den All- gemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) wird der Unfall
als eine pl6tzliche, nicht beabsi chtigte schadigende Einwirkung ei- nes ungewdhnlichen
ausseren Faktors auf den menschlichen Korper de- finiert, die eine Beeintréchtigung der
korperlichen oder geistigen Gesund- heit oder den Tod zur Folge hat. Fur einen

L eistungsanspruch aus der Unfallversicherung wird zudem immer ein natirlicher und
adaguater Kau- salzusammenhang zwischen dem Unfall und dem eingetretenen Gesund-
heitsschaden vorausgesetzt (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_956/2008 vom 5. Februar
2009 E.2.2). b) Ursachen im Sinne des natrlichen Kausalzusammenhangs sind alle Um-
stdnde, ohne deren Vorhandensein der eingetretene Erfolg nicht als ver- wirklicht gedacht
werden kann. Ob zwischen einem schédigenden Ereig- nis und einer gesundheitlichen
Storung ein nattrlicher Kausal zusammen-

- 8 - hang besteht, ist eine Tatfrage, wortiber die Verwaltung und im Be- schwerdefall der
Richter nach dem im Sozialversicherungsrecht tiblichen Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu befinden hat (vgl. Urteile des Bundesgerichts 8C_722/2009 vom 12.
Oktober 2009 E.5.2 sowie 8C_280/2008 vom 10. September 2008 E.3.1.1; BGE 119V 7
E.3c/aa). Die blosse Méglichkeit elnes Sachzusammenhangs genigt fur die Begrindung —
wie auch fur eine alféllige Fortsetzung — von Leis- tungsanspriichen hingegen noch nicht
(BGE 129V 177 E.3.1, mit weite- ren Hinweisen). ¢) Als adagquate oder rechtserhebliche
Ursache eines Erfolges hat ein Ereig- nis dann 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 herbeizufthren, der Eintritt dieses Erfolges also durch
das Ereignis allgemein als begiinstigt erscheint (BGE 129V 177 E.3.2, 125V 456 E.5a).
Der Voraussetzung des adaquaten Kausal- zusammenhangs kommt die Funktion der
Haftungsbegrenzung zu (BGE 125 V 456 E.5c, 123V 98 E.3b). Zu ergénzen bleibt einzig
noch, dass fur die Fortsetzung der beantragten Versicherungslei stungen tiber das ange-
fochtene Einstelldatum per 22. September 2012 hinaus beide Erfordernis- se sowohl des
natUrlichen als auch adadquaten Kausalzusammenhangs kumulativ erflllt sein missen. d)
Wird durch einen Unfall ein krankhafter V orzustand indessen verschlim- mert oder
Uberhaupt erst manifest, entféllt die Leistungspflicht des Unfall- versicherers erst dann,
wenn der Unfall nicht die natrliche und adaquate Ursache des geklagten
Gesundheitsschadens darstellt; wenn also Letzte- rer nur noch und ausschliesslich auf
unfallfremden Ursachen beruht. Dies trifft dann zu, wenn entweder der (krankhafte)
Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor dem Unfall bestanden hat (status quo ante),
oder aber

- 9 - derjenige Zustand, wie er sich nach dem schicksalsméssigen Verlauf ei- nes
krankhaften V orzustandes auch ohne Unfall friher oder spéter einge- stellt hétte (status quo
sine), erreicht ist. Ebenso wie der |eistungsbegrin- dende natirliche Kausal zusammenhang
muss das Dahinfallen jeder kau- salen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines
Gesundheitsscha- dens mit dem im Sozialversicherungsrecht allgemein Ublichen Bewels-
grad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein. Die blosse Mdglichkeit
nunmehr ganzlich fehlender urséchlicher Auswirkun- gen des Unfalls gentigt nicht. Da es
sich dabei um eine anspruchsaufhe- bende Tatfrage handelt, liegt die Beweislast — anders



alsbei der Frage, ob ein leistungsbegriindender nattirlicher Kausal zusammenhang gegeben
ist — nicht bel der versicherten Person, sondern beim Unfallversicherer (vgl. Urteil des
Bundesgerichts 8C_377/2012 vom 8. Januar 2013 E.4.2; SVR 2011 UV Nr. 4 S. 12; RKUV
2000 Nr. U 363 S. 46 E.2 mit weiteren Hinweisen). Dabei muss nicht etwa der Beweis fir
unfallfremde Ursa- chen erbracht werden. Welche genauen Ursachen ein nach wie vor ge-
klagtes Leiden hat, ob es Krankheitsursachen, ein Geburtsgebrechen od- er degenerative
(alters- und abnitzungsbedingte) Veranderungen sind, ist folglich unerheblich. Denn esist
nicht so, dass der Unfallversicherer bei einmal bejahter Unfallkausalitét so lange haftet, als
er unfallfremde Ursa- chen nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit nachzuweisen
vermag. Entscheidend ist allein, ob unfallbedingte Ursachen eines Gesundheits- schadens
ihre kausale Bedeutung verloren haben, also dahingefallen sind (RKUV 1994 Nr. U 206 S.
329 E.3b). Ebenso wenig geht es darum, vom Unfallversicherer den negativen Bewels zu
verlangen, dass kein Gesund- heitsschaden mehr vorliegt oder dass die versicherte Person
nun bei vol- ler Gesundheit sei (vgl. Urteile des Bundesgerichts U 258/02 vom 18. De-
zember 2003 E.3.2, U 143/02 vom 25. Oktober 2002 E.1.2 sowie U 285/00 vom 31. August
2001 E.5a).

- 10 - e) Gemass Arztbericht vom 30. M&rz 2012 und Arztzeugnis vom 24. April 2012 der
zustandigen Arzte des Krankenhauses D. bestand bei der Beschwerdefuhrerin fir das
Sturzereignis sowie retrograd eine Amnesie. Im Verlaufe traten Ubelkeit ohne Erbrechen,
Kopfschmerzen und Schmerzen im Bereich der Hal swirbel saule sowie der oberen
Lendenwir- bel auf. Diagnostiziert wurde eine Commotio cerebri mit einem GCS-Wert von
14 (Glasgow Coma Scale [=Skala zur Quantifizierung einer Bewusst- seinsstorung]; vgl.
Pschyrembel, Klinisches Worterbuch, 261. Auflage, S. 696). Aufgrund eines deutlich
reduzierten Allgemeinzustands bei noch leichten Kopfschmerzen, einmaligem Erbrechen
und ausgepragter Amne- sie fr das Sturzereignis wurde die Beschwerdefthrerin im
KrankenhausD. vom 22. bis 27. Mérz 2012 stationér Uberwacht. Die GCS-
Uberwachung verlief dabei unauffallig. Radiologisch konnte eine Fraktur beim Ubergang
von der Brust- zur Lendenwirbel séule sowie bei der Hal swirbel séule (ap/seitlich)
ausgeschlossen werden. Ferner wurde im Arztbericht vom 30. Mérz 2012 festgehalten, dass
sich die Beschwerde- fuhrerin bei Auftreten von Kopfschmerzen, Erbrechen oder sonstigem
Unwohlsein sofort im Krankenhaus oder bei einem anderen Arzt oder ei- ner Arztin melden
musse. Aus den Akten ergeben sich indessen weder Hinweise, dass derartige Beschwerden
im weiteren Verlaufe des Gene- sungsprozesses aufgetreten sind noch dass eine
diesbeziigliche Arztkon- sultation stattgefunden hétte. Die MRI-Untersuchung des
Neurocraniums (Schadels) vom 13. April 2012 lieferte auch keine Hinweise fir eine Ge-
fassmalformation und ebenso wenig war eine pathol ogische Signalanrei- cherung
erkennbar. Die MRI-Untersuchung ergab bloss kleine Hamoside- rinartefakte an der
Mantelkante parietal links, vereinbar mit einem Status nach kleinen petechiaen
Einblutungen bei Status nach Kontusion. In An- betracht dieser Feststellungen darf aber
davon ausgegangen werden, dass die Beschwerdefiihrerin beim Skiunfall im Mérz 2012
lediglich eine leichtes Schadel-Hirntrauma (GCS 14) bzw. eine schwache Hirnerschiit-

- 11 - terung (Commotio cerebri) erlitten hat, welche folgenlos ausgeheilt ist (vgl. Urteil des
Bundesgerichts U 276/04 vom 13. Juni 2005 E.2.2.2). In den Akten finden sich dazu keine
anderslautenden Hinweise. Im Weiteren ergab auch die MRI-Untersuchung der
Halswirbelsaule und des Schulter- blattes vom 20. August 2012 keine Anhaltspunkte auf
eine ligamentére oder ossére Verletzung, dafirr jedoch auf degenerative Verénderungen. Im



MRI-Bericht wurden eine Streckhaltung mit multisegmentaler Spon- dylarthrose C2-C6;
eine Osteochondrose C5/6 mit linksbetonter Band- scheibenprotrusion bis 3 mm unter
geringer ventraler Pellotierung des Myelons, jedoch ohne Ausbildung einer spinalen Enge
sowie moderate Unkarthrosen C4-7 und eine geringe foraminale Hernie C6/7 rechts fest-
gehalten. Im gesamten Verlauf der Halswirbel séule ergebe sich keine neuroforaminelle oder
spinale Enge (vgl. MRI-Bericht vom 20. August 2012). Die Hausérztin Dr. med. E.
bestétigte in ihrem Bericht vom 6. September 2012 - gestiitzt auf die MRI-Untersuchung -
das Vorliegen degenerativer Veranderungen und hielt zudem fest, dass durch den Sturz eine
Aktivierung der vorbestehenden Arthrosen eingetreten sei. f) Vor diesem medizinisch
erstellten Hintergrund erscheint die Beurteilung des Vertrauensarztes Dr. med. G.

vom 8. Oktober 2012 insgesamt schlissig und nachvollziehbar. Derselbe hielt in Kenntnis
und unter Beriicksichtigung aller bekannten Fakten —inkl. der im MRI-Befund fest-
gestellten degenerativen Veranderungen — Giberzeugend fest, es handle sich bel den
nunmehr geklagten Beschwerden der BeschwerdefUhrerin um ausgeprégte degenerative
Vorzustdnde ohne Hinweise auf eine akute Traumatisierung weder ossér noch ligamentér.
Aufféllig sei, dass auf der Hohe C5/6 eine linksbetonte Bandscheibenhernie und auf der
Hohe C6/7 eine rechtsforaminale Hernie erkennbar seien. Diese Befunde wiirden ebenfalls
gegen ein traumatisches Geschehen sprechen, sei es doch un- maglich, dass innerhalb von
zwei Bewegungssegmenten auf einer Hohe

- 12 - ein linksseitiger und im anderen Bewegungssegment ein rechtsseitiger pathol ogischer
Zustand herrschen wirde. Dementsprechend miisse von einer Aktivierung eines bisher
stummen V orzustandes durch das Unfal- lereignis ausgegangen werden, weshalb der ,, status
guo sine* erfah- rungsgemass sechs Monate nach dem Unfallereignis wieder erreicht wor-
den sai. Gegen eine schwerwiegende Traumatisierung spreche im kon- kreten Fall auch,
dass die Beschwerdefuhrerin nur kurze Zeit zu 100 % arbeitsunfahig eingestuft worden sei,
daraufhin wieder zu 50 % und seit dem 28. Juni 2012 sogar wieder zu 100 % arbeitsfahig
gewesen sai (vgl. auch Einschétzung der Hausérztin im Zwischenbericht vom 9. Mai 2012,
wonach eine 100%ige Arbeitsfahigkeit bereits seit dem 11. Mai 2012 attestiert wurde). Dass
sich der Vertrauensarzt der Beschwerde- gegnerin, Dr. med. G. , bei seiner
Gesamtbeurteilung betreffend Wiedererlangung der friheren Arbeitsfahigkeit auch auf
medizinische Er- fahrungssétze berief, ist ebenfalls nicht zu beanstanden. Nach gefestigter
Rechtsprechung ist die arztliche Berufstétigkeit ndmlich nicht ausschliess- lich auf die
Feststellung von Tatsachen beschrankt, sondern sie umfasst auch eine Beurteilung aufgrund
von Erfahrungssétzen (so BGE 123 V 331 E.1c). Auch die Hausarztin der
Beschwerdefuhrerin, Dr. med. E. , widersprach in ihrem Bericht vom 23. Oktober
2012 dieser Einschétzung und Gesamtbeurteilung des V ertrauensarztes Dr. med. G.

nicht. Hinzu kommt, dass sich den Akten auch keine Indizien fir eine richtungs- gebende
Verschlimmerung des bildgebenden (MRI) und ausgewiesenen krankhaften V orzustands
entnehmen lassen. Sodann liegen weiter keine &rztlichen Beurteilungen vor, welche die
plausible und absolut verntinftig erscheinende Einschatzung des Vertrauensarztes Dr. med.
G. sonst wie in Zweifel ziehen konnten. Auf die Einholung zusétzlicher medi-
zinischer Abklarungen kann aus dem genau gleichen Grunde verzichtet werden, da hiervon
zum voraus keine entscheidrel evanten neuen Er- kenntnisse zu erwarten sind (zur
antizipierten Beweiswurdigung vgl. BGE

-13-124V 90 E.4b, 122V 157 E.1d; SYR 2005 MV Nr. 1 S. 2 E.2.3[M1/02]; ferner
Uberdies BGE 131 1 153 E.3). g) Allein der Umstand, dass die Beschwerdefihrerin —wie



sie geltend macht — vor dem Unfall keine Nacken- und Schulterprobleme hatte, bedeutet in-
des noch nicht, dass alle danach aufgetretenen Beschwerden auf den Skiunfall vom 22.
Mérz 2012 zuriickzufthren wéren; diese Sichtweise kdme vielmehr der unzul&ssigen
Beweisregel ,, post hoc ergo propter hoc* [Ubersetzt: ... danach, also deswegen ...] gleich
(vgl. dazu Urteile des Bundesgerichts 8C_454/2012 vom 20. August 2012 E.2,
8C_119/2012 vom 30. Mé&rz 2012 E.2, 8C 948/2011 vom 28. Februar 2012 E.3.2; aus-
serdem BGE 119V 335 E.2b/bb; SVR 2008 UV Nr. 11 S. 34 E.4.2.3 [U 290/06]). h)
Schliesslich halt die Beschwerdegegnerin auch noch korrekt fest, dass sich weder aus der
Wirksamkeit der zweiten Physiotherapie ab Septem- ber 2012 Rickschllisse auf die
natUrliche Kausalitét ziehen liessen noch sonst aus der Anordnung dieser
Therapiemassnahmen durch die Hausérztin Dr. med. E. bereits fur sich eine
Leistungspflicht der Un- fallversicherung hergeleitet bzw. begrindet werden kénnte. Eine
Kosten- Gbernahme fir die erfolgreich am 18. Dezember 2012 abgeschlossene
Therapiebehandlung kann deshalb vorliegend ebenfalls nicht (mehr) zu- lasten der
Beschwerdegegnerin gehen. i) Der Vollstandigkeit halber sei nur noch erwéhnt, dass auch
das im ange- fochtenen Einspracheentscheid vom 3. Dezember 2012 an einer einzigen
Stelle (vgl. Ziffer 2.3) offensichtlich falsch genannte Unfalldatum (27. Fe- bruar 2008
anstatt richtig 22. Mérz 2012) zu keiner anderen Einschétzung und Gesamtbeurteilung des
strittigen Versicherungsfalles gefiihrt hétte. Aus der Begrindung im angefochtenen
Entscheid selbst sowie auch der

- 14 - vorangegangenen Einstellungsverfiigung vom 11. Oktober 2012 ergibt sich namlich
ohne Zweifel, dass es sich bei der Fallbearbeitung immer nur um das Ereignis vom 22.
Maérz 2012 gehandelt haben kann, wurden doch das zutreffende Unfalldatum und die sich
darauf beziehenden Ab- kldrungsberichte des erstbehandelnden Spitals sowie der danach
konsul- tierten Arzte verschiedentlich und mehrmals korrekt aufgefiihrt und ein- wandfrei
zur Beweiswurdigung ausgewertet. Bel der falschen Datumsan- gabe handelt es sich daher
offenkundig bloss um einen redaktionellen Fehler, der keinen Einfluss auf das
Schlussresultat hatte. j) Zusammengefasst ergibt sich somit, dass es an der
Leistungseinstellung per 22. September 2012 durch die Beschwerdegegnerin aufgrund der
Einschéatzung und Gesamtbeurteilung von Dr. med. G. nichts aus- zusetzen gibt. 3. a)
Der angefochtene Einspracheentscheid vom 3. Dezember 2012 ist dem- nach rechtens und
schitzenswert, was zur vollstandigen Abweisung der dagegen erhobenen Beschwerde vom
2. Januar 2013 fihrt. b) Gerichtskosten werden nicht erhoben, da das kantonale
Beschwerdever- fahren nach Art. 61 lit. a ATSG — ausser hier nicht zutreffender Ausnah-
men — grundsétzlich kostenlos ist. Eine aussergerichtliche Entschadigung steht der
Beschwerdegegnerin nicht zu (Umkehrschluss aus Art. 61 lit. g ATSG). Demnach erkennt
das Gericht:
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