SG VERSICHERUNGSGERICHT UV 2008/31 vom 16.
Dezember 2009

Sg Versicherungsgericht, 2009-12-16, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/sg_publikationen_UV 2008 31
FR: SG_VERSICHERUNGSGERICHT UV 2008/31 du 16 décembre 2009
IT: SG_VERSICHERUNGSGERICHT UV 2008/31 del 16 dicembre 2009

Regeste

Art. 6, 10 und 16 UV G: Unfallkausalitéat, Entwicklung und Einfluss el nes festgestellten
Einrisses des Anulus fibrosus C6/7 (= bildgebend objektivierbare Schadigung) nicht
genuigend gekléart. Ruckweisung zur Durchfihrung weiterer Abklarungen (Entscheid
Versicherungsgericht des Kantons St. Gallen vom 16. Dezember 2009, UV 2008/31).

Erwagungen

E.1l

1.1 Der Rechtsvertreter der Beschwerdefthrerin riigt in formeller Hinsicht eine Verletzung
des rechtlichen Gehors, weil sich die Beschwerdegegnerin nicht mit ihren Einwénden gegen
das asim-Gutachten ausel nandergesetzt habe. Diese Riige ist vorab zu beurteilen. 1.2 Das
Recht angehdrt zu werden, ist in Art. 29 Abs. 2 der Bundesverfassung (BV; SR 101) und
Art. 42 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Tell des Sozialversicherungsrechts
(ATSG; SR 830.1) statuiert. Es umfasst unter anderem das Recht, sich zum Beweisergebnis
Zu &ussern, wenn dieses geeignet ist, den Entscheid zu beeinflussen (BGE 132V 370 E. 3.1)
sowie die Pflicht der Versicherungstréager, sich mit VVorbringen der Parteien inhaltlich
auseinanderzusetzen (vgl. U. Kieser, ATSG-Kommentar, 2. Aufl. 2009, N 5 zu Art. 42).
Der Anspruch auf rechtliches Gehor ist formeller Natur, weshalb dessen Verletzung
ungeachtet der Erfolgsaussichten der Beschwerde in der Sache selbst zur Aufhebung der
angefochtenen Verflgung bzw. des angefochtenen Einspracheentscheids fuhrt (BGE 132 V
390 E. 5.1, 120 V 362 E. 2a; Urtell des Eidgentssischen Versicherungsgerichts [EVG; seit
1. Januar 2007: Sozialrechtliche Abtellungen des Bundesgerichts] vom 26. September 2006
I/SA. [K 61/06] E. 2.3). Vorbehalten bleiben praxisgemass Félle, in denen die Verletzung
des rechtlichen Gehors nicht besonders schwer wiegt und dadurch gehellt wird, dass die
Partel sich vor einer Instanz aussern kann, welche sowohl die Tat- als auch die Rechtsfragen
uneingeschrankt Gberpriift (BGE 115V 305 E. 2h; RKUV 1992 Nr. U 152 S. 199 E. 2e).
Die Hellung eines - alfédlligen - Mangels soll aber auch hier die Ausnahme bleiben (BGE
126V 132 E. 2b, 124 V 392 E. 53, je mit Hinweisen). Der Partei steht es grundsétzlich frel,
auf der vollumfanglichen Wahrnehmung des Gehorsanspruchs zu beharren, wenn ihr daran
mehr liegt als an der beforderlichen Erledigung des Verfahrens (U. Kieser, aa.O., N 9 zu
Art. 42 mit Verwels auf BGE 124 V 392). Gemass hdchstrichterlicher Rechtsprechung kann
von einer Ruckweisung der Sache zur Gewéhrung des rechtlichen Gehdrs an die
Verwaltung jedoch abgesehen werden, wenn und soweit die Rlckweisung zu einem
formalistischen Leerlauf und damit zu unnétigen Verzégerungen fihren wirde, die mit dem
(der Anhorung gleichgestellten) Interesse der betroffenen Partel an einer beforderlichen
Beurteilung der Sache nicht zu vereinbaren waren (BGE 132 V 390 E. 5.1 mit Hinweis).
1.3 Bereitsin der Stellungnahme vom 30. Mé&rz 2007 zum asim-Gutachten (UV-act. M31)



kritisierte der Rechtsvertreter der Beschwerdefiihrerin die Ausfihrungen von Dr. med.
G.___, Facharzt FMH fur Innere Medizin und Rheumatologie, Oberarzt an der
asim-Gutachterstelle des Universitatsspitals Basel, im rheumatol ogischen Fachgutachten
vom 14. Dezember 2006 sowie digjenigen von Dr. med. H.___, stellvertretender Oberarzt
an der asim-Gutachterstelle des Universitétsspitals Basel, aufgrund der psychiatrischen
Exploration vom 13. Dezember 2006. Er zeigte diverse Ungereimtheiten zum
neuropsychol ogischen Fachgutachten vom 19. Dezember 2005 auf und reichte der
Unfallversicherung verschiedene Unterlagen ein (UV-act. 98). Zwar verwies die
Beschwerdegegnerin in der Verfiigung vom 17. Juli 2007 (UV-act. 105) auf diese
Stellungnahme, setzte sich aber damit in keiner Weise auseinander. In der Einsprache vom
7. September 2007 wurde die einléssliche Kritik am asim-Gutachten wiederholt und weiter
ausgefuhrt (UV-act. 114). Auch die Stellungnahmevon Dr. B._ vom 7. Méarz 2007
(UV-act. M32), die die Beschwerdegegnerin zum asim-Gutachten eingeholt hatte und die
sie dem Rechtsvertreter der Beschwerdefthrerin erst am 21. Mai 2007 zugestellt hatte
(UV-act. 100), wirdigte dieser in der Einsprache vom 7. September 2007 kritisch. Darauf
ging die Beschwerdegegnerin im Einspracheentscheid vom 30. Januar 2008 nicht in einer
Weise ein, dieihrer vorstehend dargestellten Pflicht nachkam, sich mit den Vorbringen
inhaltlich auseinanderzusetzen. Vielmehr wies sie die Kritik am rheumatol ogischen
Gutachten von Dr. G.____ "im Bestreben, den Beweiswert des Gutachtens
herabzuwlrdigen” zurtick, obwohl sie im vorangehenden Satz ausgefuhrt hatte, diese mbége
maoglicherweise zutreffen (E. 2.3. des Einspracheentscheids, S. 3 Mitte). Auf die Kritik der
Beschwerdefuhrerin bzw. ihres Rechtsvertreters an der Stellungnahmevon Dr. B.___ ging
sie mit keinem Wort ein. Mit diesem Vorgehen hat die Beschwerdegegnerin ihre Pflicht,
sich mit den VVorbringen der Versicherten ausei nanderzusetzen, und damit auch ihren
Anspruch auf rechtliches Gehor verletzt. 1.4 Die festgestellte Verletzung des rechtlichen
Gehdrs kann nicht a's schwerwiegend bezeichnet werden. Da das Gericht in diesem
Verfahren Sachverhalt und Rechtslage frei Uberprift, wird sie geheilt (vgl. BGE 126 V 130
E. 2b S. 132 sowie Urteil des Bundesgerichts 8C_424/2008 vom 16. September 2008;

Art. 46 des st. gallischen Gesetzes Uber die Verwaltungsrechtspflege [VRP; sGS 951.1]).

E.2

Streitig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin zu Recht ihre weitere
Leistungspflicht fur die Folgen des Unfalls vom 11. September 2002 per 31. Juli 2007 fir
Hellungskosten bzw. per 31. August 2007 fur Taggelder verneint hat.

E.3

3.1 Gemass standiger Praxis des Bundesgerichts kann ein Leiden, das nach einem
versicherten Unfall auftritt, nur dann als dessen Folge betrachtet werden, wenn und soweit
es sicher oder doch zumindest Uberwiegend wahrscheinlich von jenem Unfall herrihrt
(natlrliche Kausalitét). Die blosse M églichkeit eines Zusammenhangs gentigt fur die
Begriindung eines L eistungsanspruchs nicht (BGE 129 V 177 E. 3.1 S. 181 mit Hinweisen).
Der Unfalversicherer haftet sodann nur fir jene Folgen, die mit dem Unfall auch
adaguat-kausal zusammenhéangen. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als
adaguate Ursache eines Erfolgs 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 herbeizuf Uhren, der Eintritt dieses Erfolgs also durch das Ereignis
allgemein als begiinstigt erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2 S. 181 mit Hinweis). Wahrend es
Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist, den natiirlichen Kausal zusammenhang zu



beurteilen, obliegt es dem Gericht, die Frage nach dem adaquaten Kausalzusammenhang zu
beantworten (vgl. SVR 2007 UV Nr. 33 E. 4.4 S. 113 mit Hinweisen). 3.2 Im Bereich klar
ausgewiesener organischer Unfallfolgen im Sinn von nachweisbaren strukturellen
Verénderungen (organisches Substrat konnte mit Bild gebenden Untersuchungsmethoden
[Rontgen, Computertomogramm, EEG] nachgewiesen werden) spielt die Adaquanz als
rechtliche Eingrenzung der sich aus dem nattrlichen Kausal zusammenhang ergebenden
Haftung des Unfallversicherers praktisch keine Rolle. Sieist bei ausgewiesener natirlicher
Kausalitdt ohne weiteres zu bejahen (BGE 127 V 102 E. 5b/bb S. 103 mit Hinweisen). Sind
dagegen die Unfallfolgen organisch nicht (hinreichend) fassbar, bewirkt die Bejahung der
natUrlichen Kausalitét nicht automatisch auch die Bejahung der adagquaten Kausalitét,
kodnnen doch gerade klinische Befunde erfahrungsgemass auch psychisch ausgel 6st werden.
In diesen Féllen ist eine eigenstandige Adaquanzbeurteilung durchzufihren, bel welcher
nach der Art der Verletzung (besondere Rechtsprechung bei sogenanntem Schleudertrauma
gemass BGE 134 V 109) und nach Art und Schwere einer allfalligen psychischen
Problematik (vgl. BGE 115V 133) zu differenzierenist. 3.3 Hat der soziale
Unfallversicherer seine Leistungspflicht einmal anerkannt, entféllt diese erst wieder, wenn
der Unfall nicht mehr die nattrliche und adaquate Ursache des Gesundheitsschadens
darstellt. Das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines
Gesundheitsschadens muss, ebenso wie der |eistungsbegrindende natiirliche

Kausal zusammenhang, mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen sein. Da es sich um eine anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt die
Beweidlast - anders als bei der Frage, ob ein leistungsbegriindender nattirlicher

Kausal zusammenhang gegeben ist - nicht bei der versicherten Person, sondern beim
Unfallversicherer (RKUV 2000 U 363 S. 46 E. 2 mit Hinweisen). Dabei muss nicht etwa
der Beweis fur unfallfremde Ursachen erbracht werden. Der Unfallversicherer haftet bei
einmal bejahter Unfallkausalitét nicht so lange, als er nicht mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit unfallfremde Ursachen nachzuwei sen vermag. Entscheidend ist allein,
ob unfallbedingte Ursachen eines Gesundheitsschadens ihre kausale Bedeutung verloren
haben, also dahingefallen sind (RKUV 1994 U 206 S. 329 E. 3b). Ebenso wenig geht es
darum, vom Unfallversicherer den negativen Beweis zu verlangen, dass kein
Gesundheitsschaden mehr vorliegt oder dass die versicherte Person nun bei voller
Gesundheit sei (Urteil des Bundesgerichts 8C_465/2007 vom 29. April 2008 E. 3.1 mit
Hinweisen). 3.4 Der Sozialversicherungsprozess ist vom Untersuchungsgrundsatz
beherrscht. Danach hat die Verwaltung und im Beschwerdefall das Gericht von Amtes
wegen fur die richtige und vollstandige Abkl&arung des rechtserheblichen Sachverhalts zu
sorgen. Dieser Grundsatz gilt indessen nicht uneingeschrankt; er findet sein Korrelat in den
Mitwirkungspflichten der Parteien (BGE 125V 193 E. 2 S. 195 und BGE 122V 157 E. 1a
S. 158 je mit Hinweisen; vgl. auch BGE 1301 180 E. 3.2 S. 183f.). Der
Untersuchungsgrundsatz schliesst die Beweislast im Sinn der Beweisfihrungslast
begriffsnotwendig aus. Im Sozia versicherungsprozess tragen mithin die Parteien die
Beweislast nur insofern, alsim Fall der Beweislosigkeit der Entscheid zu Ungunsten jener
Partei ausfallt, die aus dem unbewiesen gebliebenen Sachverhalt Rechte ableiten wollte.
Diese Beweisregeln greifen jedoch erst dann Platz, wenn die Verwaltung und im
Beschwerdefall das Gericht dem Untersuchungsgrundsatz rechtsgentiglich nachgekommen
sind bzw. es sich als unmdglich erweist, im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes
aufgrund einer Beweiswirdigung einen Sachverhalt zu ermitteln, der zumindest die
Wahrscheinlichkeit fur sich hat, der Wirklichkeit zu entsprechen (vgl. BGE 117 V 261



E. 3b S. 264 mit Hinweisen; RKUV 1994 Nr. U 206 E. 3b S. 328). 3.5 Hinsichtlich des
Beweiswerts eines Arztberichts ist nach der hdchstrichterlichen Rechtsprechung
entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten bzw. der Anamnese abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen der medizinischen Fachperson begrtindet und nachvollziehbar 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, sondern dessen Inhalt (BGE 134V 231 E. 5.1
S. 232 und BGE 125V 351 E. 3a S. 352 mit Hinweis). Auch den Berichten
versicherungsinterner Arztinnen und Arzte kann rechtsprechungsgemass Beweiswert

bei gemessen werden, sofern sie als schliissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie
in sich widerspruchsfrel sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit bestehen (BGE
125V 351 E. 3b/ee S. 353f. mit Hinweis). Erachtet das Sozialversicherungsgericht die
rechtserheblichen tatséchlichen Entscheidgrundlagen bei pflichtgemasser Bewelswiirdigung
als schltissig, darf es den Prozess ohne Weiterungen - insbesondere ohne Anordnung eines
Gerichtsgutachtens - abschliessen. In solchen Féllen sind an die Beweiswirdigung jedoch
strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der
Zuverladssigkeit und Schltssigkeit der arztlichen Feststellungen, sind erganzende
Abklarungen vorzunehmen (RKUV 1997 U 281 E. 1aS. 281f.).

E.4
4.1 Die Beschwerdefuihrerin erlitt am 11. September 2002 gemaéss Diagnose von
med. pract. |.___, Assistenzarzt Notfallstation des Kantonsspitals Chur, eine Distorsion der

Halswirbelsaule. Der erstbehandelnde Arzt hielt in seinem Bericht an den
nachbehandelnden Arzt unter Status fest: "Muskelhartspann HWS paravertebral, initial
Schluckschmerzen im Verlauf regredient. Initial leichte Kribbel parasthesien am Dig V
rechts [= kleiner Finger der rechten Hand], im Verlauf ebenfalls vollstandig regredient.
Sonst neurologisch unauffalig." Die Rontgenbilder am Unfalltag ergaben keinen Hinweis
auf eine kndcherne Verletzung und zeigten keine Dislokation (UV-act. M2). Der Hausarzt
der BeschwerdefUhrerin, Dr. F.___, hielt im Zeugnis vom 20. Oktober 2002 zum V erlauf
fest: "Die Patientin hat immer noch massive Verspannungen und Blockierungen. Die
Schmerzen kénnen noch nicht optimal behandelt werden. Trotz Physiotherapie und
Schmerzmittel ist die Muskulatur und die Beweglichkeit noch nicht gut." (UV-act. M1)
Anlasslich der kraniozerebralen und vertebrospinalen Kernspintomographie (MRI CO bis
Th5) vom 18. Dezember 2002 wurde neben einem unauffalligen Befund des Kopfes sowie
neben einer massigen segmentalen Streckfehlhaltung C3 bis C7 im Liegen und einer
leichten linkskonvexen Skoliosehaltung auf Hohe des zervikothorakalen Ubergangs ein
feiner dorsaler medianer peripherer Einriss des Anulus fibrosus C6/C7 mit kleiner medianer
subligamentérer Diskushernie daselbst aber ohne dadurch verursachte neurale Irritation
festgestellt (UV-act. M4). Auf Rickfrage durch den beratenden Arzt der
Beschwerdegegnerin hatte Dr. J._ am 11. Februar 2003 die Unfallkausalitét dieser
organisch nachgewiesenen Verletzung bejaht (UV-act. M6f.). Die medizinischen
Auswirkungen des feinen Einrisses des Anulus fibrosus C6/7 und der Zusammenhang mit
den geklagten Beschwerden wurden von der Beschwerdegegnerin in der Folge nicht weiter
abgeklart. Im Austrittsbericht, den die Arzte der Thurgauer Klinik St. Katharinental am

6. Juni 2003 Uber die stationédre Rehabilitation vom 28. April bis 7. Juni 2003 verfassten



(UV-act. M11), wurde diese organisch nachwei sbare Schadigung nicht erwéhnt. Im Bericht
vom 21. Oktober 2009, den das Gericht zur neurol ogischen Untersuchung durch med. pract.
D._ am 28. November 2005 verfassen liess (act. G 32), fuhrte dieser in Antwort 5 zur
Therapie und seinen Vorschldgen an den Hausarzt u.a. aus: "Bezlglich Wirbelsauleist in
den Befunden nur eine leichte Streckfehlhaltung beschrieben, und die kleine subligamentare
Diskushernie C6/7 (welche im Prinzip auf den Unfall zuriickgehen kdnnte, was aber nicht
beweisbar ist), verursachte keine fassbare Kompression neuraler Strukturen.” Zur
Klammerbemerkung von med. pract. D.____ fihrt der Rechtsvertreter der
Beschwerdefihrerin in seiner Stellungnahme vom 6. November 2009 (act. G 35) zu Recht
aus, diese Beurteilung sei so nicht nachvollziehbar und werde auch nicht néher begriindet.
Die asm-Gutachter fuhrten auf Seite 21 des Gutachtens (UV-act. M31) aus: "Ein
Zusammenhang des gezeigten Einrisses des Anulus fibrosus C6/7 mit den geltend
gemachten Beschwerden kann nach unserer Meinung nicht eindeutig bejaht werden.” und
Ubernahmen damit die identische Aussage im neurol ogischen Fachgutachten vom 14. De-
zember 2006 (Beilage 3 zu UV-act. M31 S. 9 oben). Eine Begrindung dieser Aussage fehlt
sowohl im neurol ogischen Fachgutachten als auch im Gesamtgutachten. Dr. B,
erwdhnte in seiner Aktenbeurteilung vom 7. Mérz 2007 (UV-act. M32) diesen Aspekt nicht.
Die Beschwerdegegnerin tibernahm die vorstehend wortlich zitierte Aussage der
asim-Gutachter im Einspracheentscheid vom 30. Januar 2008 (S. 3 oben). Damit ist jedoch
weder dargelegt, dass dem Einriss des Anulus fibrosus C6/7 die Unfallkausalitét fehlt, noch
dass eine anfénglich bestehende Unfallkausalitét weggefallen ist. Erst recht nicht
aufgehoben ist damit die ausdriickliche Bestdtigung der Unfallkausalitét durch Dr. J._ am
11. Februar 2003 (UV-act. 7). 4.2 Soweit aus den Akten ersichtlich, die dem
Versicherungsgericht des Kantons St. Gallen zur Verfiigung stehen, wurden nach den
Rontgenaufnahmen am Unfalltag sowie der kraniozerebralen und vertebrospinalen
Kernspintomographie (MRI CO bis Th5) vom 18. Dezember 2002 bis zur Begutachtung am
Universitétsspital Basel (asim-Gutachten) keine weiteren bildgebenden Untersuchungen der
Beschwerdefuhrerin durchgefuhrt. Der Bericht des medizinischen radiol ogischen Zentrums
St. Gallen vom 7. Juli 2003 (UV-act. M15) ist ausser Briefkopf und Datum identisch mit
dem echtzeitlichen Bericht der Radiologie Stephanshorn vom 19. Dezember 2002 (UV-act.
M4). Im Rahmen des asim-Gutachtens wurden keine aktuellen Bilder angefertigt, was der
Rechtsvertreter der Beschwerdefihrerin zu Recht als einen Mangel des Gutachtens
kritisiert. Zudem fuhrte Dr. G.____ im rheumatol ogischen Fachgutachten vom 14. Dezember
2006 aus, die Magnetresonanz-Aufnahmen seien nicht einzusehen gewesen, hielt jedoch
(entgegen dem Ergebnis der MRI-Untersuchung) fest, dass abgesehen von einer
Fehlhaltung der Wirbel séule keine organischen Veranderungen zu dokumentieren gewesen
seien (Beilage 1 zu UV-act. M31 S. 6 oben). 4.3 Nachdem der ausgewiesene Einriss des
Anulus fibrosus C6/7 eine bildgebend objektivierbare Schadigung darstellt, geht es nicht an,
ohne eingehende Prifung der Entwicklung und der natirlichen Kausalitéat desselben die
Adaguanzprufung nach der Rechtsprechung fir organisch nicht ausgewiesene Beschwerden
vorzunehmen und die Adaquanz nach den darin festgelegten Kriterien zu verneinen. Die
naturliche Kausalitét kann in dieser Situation auch nicht offen gelassen werden. Vielmehr
mussen die Unklarheiten ausgerdumt und damit der medizinische Sachverhalt hinreichend
abgeklart werden, bevor die Adaquanz geprift werden kann (vgl. zur Publikation in der
amtlichen Sammlung vorgesehenes Urteil des Bundesgerichts 8C_216/2009 vom

28. Oktober 2009 E. 5.1 mit Hinweisen). 4.4 In der vorliegenden Streitsache ist zunachst
durch aktuelle Bildgebung zu klédren, ob der feine Einriss des Anulus fibrosus C6/7



weiterhin dokumentiert wird und ob er sich gegentiber den M agnetresonanztomografien
vom 18. Dezember 2002 veréandert hat. Ist der Einriss noch ersichtlich, ist durch ein
biomechani sches Gutachten beurteilen zu lassen, ob die Kréfte, die durch den Anprall der
Bahn an ihren Personenwagen auf die Beschwerdefhrerin einwirkten, geeignet waren,
diesen Einriss zu verursachen. Wird die Unfallkausalitét biomechanisch bestétigt, ist
abschliessend medizinisch zu kléaren, ob die Gesundheitsbeei ntrachtigungen der
Beschwerdefuhrerin im aktuellen Zeitpunkt noch auf den Unfall zurtickzuf ihren und durch
den Einriss des Anulus fibrosus C6/7 erklarbar sind. Fur all diese Abklarungen ist die
Streitsache an die Beschwerdegegnerin zurtickzuwei sen. Erst wenn deren Ergebnis vorliegt,
kann Uber die Adaguanz entschieden werden. Bezuglich der nicht bildgebend als organisch
nachgewiesenen Gesundheitsbeschwerden zum Unfall vom 11. September 2002 ist die
Adagquanz angesichts der hohen Hirden, die das Bundesgericht in jingster Zeit gesetzt hat
(vgl. etwa Urteil 8C_488/2009 vom 30. Oktober 2009), in der vorliegenden Streitsache
wahrscheinlich nicht gegeben. Diese Einschétzung dirfte trotz der Unstimmigkeiten des
asim-Gutachtens, auf die der Rechtsvertreter der BeschwerdefUhrerin zu Recht hinwelst,
zutreffen, ohne dass aber diese Frage an dieser Stelle néher zu prifen ist.

E.5

5.1 Fir die Prifung der Beschwerde unter den vorstehend dargestellten Aspekten
erschienen weder die Regressakten der Unfallversicherung noch die Akten des
Versicherungsgerichts zu den Verfahren IV 2007/142, IV 2007/259 oder 1V 2009/139
sachdienlich, weshalb das Versicherungsgericht auf den von der Beschwerdefhrerin
beantragten Beizug verzichtet hat. 5.2 Die Beschwerdefthrerin beantragt auch die
Ubernahme der Kosten fiir das funktionelle MRI, das am 15. September 2007 am FMRI
Zentrum ZUrich erstellt worden war. In seinem Bericht vom 16. Oktober 2007 fuhrte

Dr. med. K., deutscher Facharzt fir Radiologie, zu dieser Untersuchung aus, wegen
Bewegungsartefakten der Patientin seien die Aufnahmen nur erschwert beurteilbar (act.

G 1.9). Neben dieser beschrankten Aussagekraft der konkreten Aufnahmen ist auf den
Entscheid BGE 134 V 231 vom 26. Mai 2008 zu verweisen, wonach funktionelle
Magnetresonanztomografien nach dem aktuellen Stand der medizinischen Wissenschaft
kein geeignetes Beweismittel zur Beurteilung der Unfallkausalitét von Beschwerden nach
Traumen der Halswirbelsdule darstellen (E. 5.4 S. 235). Der von der Beschwerdefiihrerin
zitierte Entscheid 9C _101/2007 (E. 3.2) erging demgegenuber bereits am 12. Juni 2007 in
einem Verfahren betreffend Leistungen der IV und befasst sich nicht einl&sslich mit der
Eignung von FMRI-Untersuchungen, die Unfallkausalitdt von Beschwerden nachzuwei sen.
Ein Anspruch der Beschwerdefiihrerin auf Ubernahme der Kosten fiir das funktionelle MRI
ist daher zu verneinen und das entsprechende Begehren abzuweisen. 5.3 Uber das
Begehren um Ubernahme der K osten des Rheumatologen Dr. C._ kann erst nach
Vorliegen der dargestellten Abkl&rungsergebnisse befunden werden. Esist dann von der
Beschwerdegegnerin zu prifen. Gemass Art. 70 ATSG kann die BeschwerdefUhrerin fir
diese Kosten von ihrer Krankenversicherung Vorleistung verlangen.

E.6

6.1 Im Sinn der vorstehenden Erwégungen ist die Beschwerde unter Aufhebung des
Einspracheentscheids vom 30. Januar 2008 teilweise gutzuheissen und die Streitsache zur
Vornahme der erforderlichen Abklarungen und anschliessender neuer Verfiigung an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen. Das Begehren um Ubernahme der Kosten fiir das
funktionelle MRI ist abzuweisen. 6.2 Gerichtskosten sind keine zu erheben (Art. 61 lit. a



ATSG). Hingegen hat die Beschwerdefuhrerin bel diesem Verfahrensausgang Anspruch auf
eine Parteientschadigung (Art. 61 lit. g ATSG). Dieseist, wiein gleichartigen Verfahren
ohne muindliche Verhandlung, auf pauschal Fr. 4'000.-- (einschliesslich Barauslagen und
Mehrwertsteuer) festzusetzen. Eine hohere Entschadigung erscheint nicht ausgewiesen.
Demgemass hat das V ersicherungsgericht entschieden: 1. In teilweiser Gutheissung der
Beschwerde wird der Einspracheentscheid vom 30. Januar 2008 aufgehoben und die
Streitsache zur Vornahme der erforderlichen Abkl&rungen im Sinn der Erwagungen und
anschliessender neuer Verfligung an die Beschwerdegegnerin zurtickgewiesen. 2. Das
Begehren um Ubernahme der Kosten fiir das funktionelle MRI wird abgewiesen. 3. Es
werden keine Gerichtskosten erhoben. 4. Die Beschwerdegegnerin hat die
Beschwerdefuhrerin mit pauschal Fr. 4'000.-- zu entschadigen.
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