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Regeste

Art. 6, 10, 16 und 24 UV G, Art. 11 UVV: Leistungspflicht Unfallversicherung nach
stillschweigendem Fallabschluss und leistungsfreiem Intervall von finf Jahren unter Aspekt
Ruckfall geprft. Kausalitét, besonders adaquate, verneint (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 3. Juni 2010, UV 2009/40). Abgeéndert
durch Urteil des Bundesgerichts 8C_577/2010.

Erwagungen

E.1l

1.1 DieBeschwerdegegnerin hat im angefochtenen Einspracheentscheid die rechtlichen
Grundlagen fur die Leistungspflicht des Unfallversicherersinklusive natiirlichem und
adaguatem K ausalzusammenhang zwischen dem Unfallereignis und dem
Gesundheitsschaden sowie die Grundsédtze im Zusammenhang mit dem Vorliegen eines
Ruckfalls zutreffend dargelegt (Erwagung 1). Gleiches gilt fur die Ausfihrungen zu
Beweisregelung und Beweiswirdigung (Erwégungen 4aund 7). Darauf kann verwiesen
werden. 1.2 Zusétzlich zu den Ausfiihrungen der Beschwerdegegnerin Uber den
Beweiswert von &rztlichen Berichten in Erwagung 2i des Einspracheentscheidsist auf die
juingste Rechtsprechung des Bundesgerichtsin BGE 135 V 465 zum Beweiswert von
Stellungnahmen versicherungsinterner Arztinnen und Arzten hinzuweisen. Danach ist es
auch unter Berticksichtigung der neueren Rechtsprechung des Europaischen Gerichtshofs
fir Menschenrechte zu Art. 6 Abs. 1 der Européischen Konvention zum Schutze der
Menschenrechte und Grundfreiheiten (EMRK; SR 0.101) grundsétzlich zul&ssig, dass ein
Gericht auf die vom Versicherungstrager korrekt erhobenen Beweise abstellt und auf ein
eigenes Beweisverfahren verzichtet. Die von versicherungsinternen Arztinnen und Arzten
erstellten Stellungnahmen und Berichte sind keine Gutachten im Sinn von Art. 44 des
Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG;

SR 830.1) und es kommt ihnen nicht derselbe Stellenwert zu wie einem im Rahmen von
Art. 44 ATSG in Auftrag gegebenen Gutachten. Aus Art. 6 Abs. 1 EMRK folgt jedoch
nicht, dass die Berichte und Stellungnahmen versicherungsinterner Arztinnen und Arzte
unbeachtlich wéren. Bestehen aber auch nur geringe Zwelifel an der Zuverlassigkeit und
Schlissigkeit der versicherungsinternen arztlichen Feststellungen, sind erganzende
Abkléarungen vorzunehmen. Es kann nicht bloss darauf verwiesen werden, diese Berichte
erflillten die Anforderungen an Gutachten geméass BGE 125V 351 E. 3a S. 352 nicht oder
nur unvollstandig. Um solche Zweifel auszurdumen, wird das Gericht entweder ein
Gerichtsgutachten anzuordnen oder die Sache zur weiteren Begutachtung an den
Versicherungstréger zurtickzuwei sen haben (vgl. auch Urteil des Bundesgerichts

8C _907/2009 vom 12. Februar 2010 E. 1.1). 1.3 Zur Frage, ob ein Rickfall vorliegt oder



die Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin unter dem Aspekt des Grundfalls zu prifen
ist, verweisen beide Parteien in ihren Rechtsschriften auf einschlégige Urteile des
Bundesgerichts. 8C_185/2008 vom 17. Dezember 2008 E. 4.3, 8C_102/2008 vom

26. September 2008 E. 4.3 sowie 8C_446/2007 vom 28. Dezember 2007 E. 3.2. Die
Leistungspflicht des Unfallversicherers fur Rickfalle ist geméss Art. 11 der Verordnung
Uber die Unfallversicherung (UVV; SR 832.202) gegeben. Laut der einschlagigen
Rechtsprechung wird ein Ruckfall definiert als das Wiederaufflackern einer vermeintlich
geheilten Krankheit, welche zu &rztlicher Behandlung und/oder zu (weiterer)
Arbeitsunfahigkeit fihrt ( BGE 118 V 293 E. 2c S. 296; RKUV 2006 U 570 S. 74 [U
357/04] E. 1.5.2 sowie von den Parteien angefiihrte Urteile des Bundesgerichts). Wenn und
solange die (weitere) Erbringung erheblicher Leistungen zur Diskussion steht, hat der
Fallabschlussin Form einer Verfigung zu erfolgen (BGE 132V 412 E. 4 S. 417). Erlasst
der Versicherer stattdessen nur ein einfaches Schreiben, erlangt diesesin der Regel
jedenfalls dann rechtliche Verbindlichkeit, wenn die versicherte Person nicht innerhalb
eines Jahres Einwénde erhebt ( BGE 134 V 145). Standen zu einem bestimmten Zeitpunkt
keine Leistungen mehr zur Diskussion, kann ein Ruckfall auch vorliegen, ohne dass der
versicherten Person mitgeteilt wurde, der Versicherer schliesse den Fall ab und stelle seine
Leistungen ein. In dieser Konstellation ist entscheidend, ob zum damaligen Zeitpunkt davon
ausgegangen werden konnte, es werde keine Behandlungsbedurftigkeit und/oder
Arbeitsunfahigkeit mehr auftreten. Diesist im Rahmen einer ex-ante-Betrachtung unter
Berlicksichtigung der konkreten Umstande zu beurteilen. Dabel kommt der Art der
Verletzung und dem bisherigen Verlauf eine entscheidende Rolle zu. Lag ein
vergleichsweise harmloser Unfall mit guinstigem Heilungsverlauf vor, welcher nur wahrend
relativ kurzer Zeit einen Anspruch auf Leistungen begrindete, wird tendenziell eher von
einem stillschweigend erfolgten Abschluss auszugehen sein al's nach einem kompliziert
verlaufenen Heilungsprozess. Andererseitsist der Leistungsanspruch unter dem Aspekt des
Grundfalls und nicht unter demjenigen eines Ruckfalls zu prifen, wenn die versicherte
Person wahrend der leistungsfreien Zeit weiterhin an den nach dem Unfall aufgetretenen
Beschwerden gelitten hat bzw. wenn Briickensymptome gegeben sind, die das Geschehen
uber das betreffende Intervall hinweg als Einheit kennzeichnen (Urteil des Bundesgerichts
8C_185/2008 vom 17. Dezember 2008 E. 4.3 mit Hinweisen).

E.2

Zunéchst ist zu prufen, ob die ab Januar 2005 geklagten Beschwerden einen Rickfall im
Sinn der zitierten Rechtsprechung (Erwagung 1.4) darstellen, oder ob der Grundfall zu
jenem Zeitpunkt noch andauerte. 2.1 Die Suva schloss den Fall Anfang 2000 ohne
Mitteilung an die BeschwerdefUhrerin ab, nachdem diese die chiropraktische
Manualtherapie nicht weiterflhrte, von der Dr. E.__ im Gutachten vom 16. November
1999 noch eine wesentliche weitere Besserung erwartet hatte (UV-act. 32 und 35), und
nachdem sie keine weitere Heilbehandlung mehr in Anspruch genommen hatte. Ein solcher
formloser Fallabschluss entsprach damals dem tblichen VVorgehen der Unfallversicherer. Er
ist rund eineinhalb Jahre nach dem Unfall erfolgt, zu einem Zeitpunkt, als keine
Behandlungsbediirftigkeit mehr zu erwarten war. Wahrend rund funf Jahren (2000 bis
2004) machte die Beschwerdeflhrerin in der Folge gegeniber der Suvakeinerlei
Versicherungslei stungen geltend. Erst am 13. Januar 2005 suchte sie wegen eines
Cervicasyndroms (Exacerbation von bisher vorhandenen Dauerschmerzen, UV-act. 38 und
40) Dr. G.____auf. Am 22. Mérz 2005 folgte die Therapieaufnahme bei Dr. L.,
Chiropraktor, (UV-act. 43), dem sich ein multisegmental es Geschehen mit Chronizitét,



massiver Blockierung C0/1 sowie weiteren Dysfunktionen im mittleren und unteren
Bereich der Halswirbelsdule zeigte. 2.2  Die Beschwerdefiihrerin berichtete den
behandelnden und begutachtenden Arzten tiber mehr oder weniger starke Beschwerden im
Bereich der Halswirbelsdule seit dem Unfall und nach Ende 1999 (UV-act. 38, 40, 44 und
102). Arztkonsultationen, Physio- oder andere schmerzlindernde Therapien oder der Bezug
und die Einnahme von Medikamenten in diesem Zusammenhang sind zwischen Anfang
2000 und dem 13. Januar 2005 indessen nicht dokumentiert. Die Beschwerdefihrerin, die
diesbeziiglich beweisbel astet ist, macht auch keinerlel solche Massnahmen geltend. Auch
im Verlauf der Schwangerschaft mit dem zweiten Kind, das offenbar im Juni 2003 geboren
worden war, sind keine Nacken- oder Rickenbeschwerden dokumentiert oder geltend
gemacht worden, obwohl die Beschwerdefhrerin noch fur die Zeit der ersten
Schwangerschaft (vor dem Unfall) iber Riickenbeschwerden in der zweiten
Schwangerschaftshélfte berichtet hatte (UV-act. 6 und 102). Als Beweis fir das Andauern
der Beschwerden verweist die BeschwerdefUhrerin einzig auf ihre Angaben gegeniiber den
Arzten und offeriert ihre Befragung und digjenige ihres Ehegatten durch das Gericht
(Replik [act. G 9] Ziffer 5.2). Als die Beschwerdegegnerin im Rahmen ihrer Abklérungen
Unterlagen zur Anamnese - besonders zur Behandlung zwischen 2000 und 2004 - einholen
wollte, bekam sie die schriftliche Einwilligung der BeschwerdefUhrerin dazu nicht (UV-act.
74,97 und 170). 2.3  Briickensymptome der Beschwerdefihrerin, die auf ein Andauern
des Grundfalls schliessen liessen, sind zwar moglich. Nach den vorstehenden Ausfihrungen
(Erwégungen 2.1 und 2.2) sind sie jedoch nicht mit der erforderlichen Giberwiegenden
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen (vgl. dazu Th. Locher, Grundriss des
Soziaversicherungsrechts, 3. Aufl., Bern 2003, S. 451f.). Von der Befragung der
Beschwerdefuhrerin und ihres Ehegatten kann abgesehen werden, da davon keine
wesentlichen neuen Erkenntnisse zu erwarten sind, die Uber die bereitsin den Akten
enthaltenen Angaben gegeniiber den behandel nden und begutachtenden Arzten hinausgehen
(antizipierte Beweiswurdigung; vgl. BGE 1311 153 E. 3 S. 157 und Urtell des
Bundesgerichts 8C_956/2009 vom 9. Mé&rz 2010 E. 4.2, je mit Hinweisen). Die Nachteile,
die sich aus dem fehlenden Nachweis von Briickensymptomen ergeben, gehen zu Lasten
der Beschwerdefuhrerin, die daraus Anspriche fir sich ableiten méchte. Als Ergebnis
daraus ist die Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin ab Januar 2005 unter dem Aspekt
eines Ruickfalls zu prifen. Das ergibt sich einerseits aus dem Zeitablauf (funf Jahre) seit der
formlosen Einstellung der Leistungen durch die Suva, as keine Behandlungsbedurftigkeit
mehr zu erwarten war, und andererseits aufgrund des fehlenden rechtsgentiglichen
Nachwei ses von Briickensymptomen. (Zu den Auswirkungen der Beweislosigkeit fur das
Bestehen des naturlichen Kausalzusammenhangs zwischen den 2005 aufgetretenen
Beschwerden und der seinerzeit beim Unfall erlittenen Gesundheitsschadigung zu
Ungunsten der Beschwerdeflhrerin, die al's Leistungsansprecherin die Beweid ast tragt, val.
die Urteile des Bundesgerichts 8C_102/2008 vom 26. September 2008 E. 4.3 und
8C_446/2007 vom 28. Dezember 2007 E. 3.2).

E.3

Bereits aufgrund der Tatsache, dass fir den Zeitraum von funf Jahren Briickensymptome
nicht rechtsgentigend nachgewiesen wurden, erscheint der nattirliche Kausal zusammenhang
zwischen dem Unfall und den Beschwerden (Cervicalgie, zeitweise mit Ausstrahlung in die
Arme und Kraftlosigkeit; Kopfschmerzen und Schwindel), die ab Januar 2005 zu arztlicher
Behandlung und teilweise zu Arbeitsunfahigkeit Anlass gaben, fraglich. Diese
Voraussetzung fir eine erneute L eistungspflicht der Beschwerdegegnerin - neben der



zusétzlich nétigen adaguaten Kausalitét - ist in der Folge auch aufgrund der Akten zu
prufen. 3.1 Bis Ende November 1999 war die Kausalitét unbestritten und erbrachte die
Beschwerdegegnerin auch die gesetzlichen Leistungen (Heilungskosten und Taggelder).
Fur weitere unfallbedingte Behandlungen hatte sie sich zudem weiterhin leistungspflichtig
erklart (aufgrund des Gutachtensvon Dr. E.___ vom 16. November 1999 [UV-act. 32];
UV-act. 34). Indessen wurden solche von der Beschwerdefiihrerin Ende 1999 / Anfang
2000 - und wie sich zwischenzeitlich herausstellte bis 12. Januar 2005 - nicht in Anspruch
genommen (vgl. UV-act. 35). 3.2 Die biomechanische Beurteilung von Prof. F.__ vom
10. September 1999 hat die Beschwerdegegnerin offenbar erst am 22. Mai 2000 zu den
Akten genommen (UV-act. 36). Jedenfallsstand sie Dr. E.____ fiir sein Gutachten vom

16. November 1999 nicht zur Verfugung (vgl. UV-act. 32). Prof. F.___ war darin zum
Schluss gekommen, aus biomechanischer Sicht finde sich fur die anschliessend an den
Unfall beschriebenen Beschwerden keine Erklarung. Der Rechtsvertreter der
Beschwerdefuhrerin kritisiert, die Ausfuhrungen von Prof. F.____ entsprachen nicht mehr
dem neusten Stand der medizinischen Wissenschaft. Weiter bringt er vor, der
Sachversténdige sel medizinisch schlecht dokumentiert gewesen, daihm lediglich der
Fragebogen bei HWS-V erletzungen vom 3. November 1998 und der Bericht von Dr. B,
vom 18. Januar 1999 vorgelegen hétten und ihm keine Rontgenbilder oder Akten tber den
Vorzustand unterbreitet worden seien. Es trifft offenbar zu, dass Prof. F.___ die
Rontgenbilder nicht vorlagen. Der Fragebogen bel HWS-V erletzungen enthélt jedoch unter
Ziffer 4 den Befund und die Beurteilung der Funktionsaufnahmen vom 27. Oktober 1998
(vgl. Beilage zu UV-act. 12 und act. G 1.1 Beilage 3), womit Prof. F.____ klar war, dass bei
der Verunfallten eine leichte Neigung der Hal swirbel séule nach rechts, eine abgeflachte

L ordose sowie eine leichte Knickbildung nach vorn auf Hohe von C4/C5 bestanden. Der
Sachversténdige fur Biomechanik schétzte diese Veranderungen an der Wirbel sdule der
Beschwerdefuhrerin offenbar als unerheblich ein, fihrte er doch ausdrticklich aus, tber
vorbestandene krankhafte V eranderungen werde in den Akten nichts berichtet. Weiter kam
er zum Schluss, dass dieser Fall weder vom Alter, noch von alféligen biomechanisch sich
ungunstig auswirkenden Umstanden her ausserhalb des definierten Normalfalls (Alter nicht
uber 50/55 Jahre, keine mehr als unerheblichen vorbestandenen krankhaften V eranderungen
im Wirbel séulenbereich und keine K érperposition relativ zum Fahrzeug-Innenraum, die
eine zusétzliche Belastung ergeben kénnen) anzusiedeln sei (UV-act. 36 S. 2; eine
zusétzliche Belastung aufgrund der K érperposition verneinte er aufgrund der Angaben der
Versicherten gegenuiber der Haftpflichtversicherung). Zum Zeitpunkt der Erstellung
(September 1999) war die biomechanische Beurteilung von Prof. F.__ sehr wohl auf dem
neusten Stand der medizinischen Wissenschaft. Zudem ausserte sie sich lediglich zur Frage,
ob die anschliessend an den Unfall beschriebenen Beschwerden aus biomechanischer Sicht
erklarbar seien. Wére sie (neun bis zehn Jahre) spéter erstellt worden, wéren Thematik und
Inhalt gleich geblieben und sie hétte sich lediglich in der Wortwahl unterschieden (vgl.
Publikationen auf der Internetseite von Prof. F.__ ). Bel der Kausalitétsbeurteilung Ende
1999 hatte die biomechanische Beurteilung der Beschwerdegegnerin - wie ausgefuhrt -
noch gar nicht vorgelegen. Die vorliegend zu prifende Kausalitétsbeurteilung im
Zusammenhang mit dem Ruckfall hat sie der Gerichtspraxis entsprechend nicht allein
aufgrund der biomechanischen Beurteilung vorgenommen, sondern letztere lediglich al's
Anhaltspunkt fur die natiirliche Kausalitdt im Unfallzeitpunkt gewertet (vgl. RKUV 2003
U 489 S. 357 E. 3.2 [U 193/01] und Urteil des Bundesgerichts 8C_735/2009 vom

2. November 2009 E. 5.2). In diesem Rahmen hat sie sich korrekt auf die Beurteilung von



Prof. F.___ bezogen.3.3 Dr.G.___ _undDr.L.  stellten die erhobenen Befunde in einen
zeitlichen Zusammenhang zum Unfall vom 24. August 1998 (UV-act. 38, 40 und 43;
"Zustand nach HWS-Trauma’', "typisch nach HWS-Distorsionstrauma"). Zum naturlichen
Kausal zusammenhang (des Ruckfalls bzw. der Behandlung funf Jahre nach deren
Einstellung) wurden weder der Hausarzt noch der Chiropraktiker konkret befragt, noch
ausserte sich einer von ihnen dazu. 3.4 Demgegentiber ging Dr. E.____inseiner
Begutachtung vom 9. Oktober 2006 und in der Stellungnahme vom 21. Januar 2008
ausdrucklich auf den natirlichen Kausalzusammenhang ein (UV-act. 102 und 141).

341 Im Gutachten fuhrte er aus, der Kausalzusammenhang zum Ereignis vom

24. August 1998 sei seines Erachtens aufgrund der konsistent geschilderten Beschwerden
und auch der kontinuierlichen Aktenlage tiberwiegend wahrscheinlich (UV-act. 102,
Antwort 6.1). Ob er die Aktenlticke zwischen dem ersten Gutachten vom 16. November
1999 bzw. den schriftlichen Angaben der Beschwerdefihrerin vom 2. Mérz 2000 (UV -act.
32 bzw. 35) und dem Schreiben von Dr. G.____ an die Beschwerdegegnerin vom 13. Januar
2005 (UV-act. 38) libersah, ist weder aus dem Gutachten selbst noch aus den Ubrigen Akten
ersichtlich. Esfallt allerdings auf, dass er mehrfach von messerstichartigen
Nackenschmerzen im Januar 2001 schreibt (S. 3und S. 6). Solche sind jedoch erst im
Januar 2005 (im Zusammenhang mit der Aufnahme der Behandlung durch Dr. G.___,
UV-act. 38) dokumentiert. Die Akten der Beschwerdegegnerin weisen nun aber die
beschriebene L icke von rund finf Jahren auf und machen das Argument der
kontinuierlichen Aktenlage hinféllig. Damit ist der naturrliche Kausalzusammenhang einzig
noch durch die "konsistent geschilderten Beschwerden" begriindet, wobei diesbeztglich
lediglich Angaben der BeschwerdefUihrerin vorliegen. Dies gentigt fir den Nachweis eines
uberwiegend wahrscheinlichen natirlichen Kausalzusammenhangs nicht. Die Angaben der
Beschwerdefuhrerin werden im Gutachten in keiner Weise diskutiert und der Gutachter
setzt sich auch nicht mit der Tatsache auseinander, weshalb wahrend finf Jahren keinerlei
arztliche Behandlung oder andere Massnahmen dokumentiert sind. Er stlitzt sich letztlich
einzig auf die Argumentation, dass die Beschwerden nach dem Unfall aufgetreten und auf
diesen zurtickzufUhren seien, weil die Beschwerdefiihrerin davor nicht an solchen gelitten
habe. Dieser Schluss erbringt nach standiger Rechtsprechung des hochsten
Sozialversicherungsgerichts keinen Beweis fir die Kausalitét (" post hoc ergo propter hoc”,
vgl. SYR 2009 UV Nr. 13 E. 7.2.4 S. 54 mit Hinweisen). 3.4.2 In der abschliessenden
Beantwortung der Gutachterfragen, die Dr. E.____am 21. Januar 2008 in Kenntnis der
Untersuchungsergebnisse des Schweizer Paraplegiker Zentrums (UV-act. 136f.) abgab,
nahm er vor allem zum Status quo sine bzw. zur mutmasslichen Entwicklung des
Vorzustands Stellung (UV-act. 141). Unter dem Aspekt des Riickfalls wéren diese Fragen
alerdings gar nicht zu stellen gewesen. Obwohl Dr. E._ erwdhnte, dassDr. J.___inihrer
radiol ogischen Beurteilung eine monosegmental gesteigerte Mobilitdt HWK4/5 lediglich
als Verdacht gedussert und die weiteren Untersuchungen am Schweizer Paraplegiker
Zentrum keine ausgesprochen segmentale Schmerzmanifestation oder segmentspezifische
Stoérung nachgewiesen hatten, stellte er die Hypermobilitdt C4/C5 als gegeben und durch
das Unfallereignis (mit)verursacht hin. Entsprechend Uberzeugt seine Stellungnahme nicht.
34.3 Auf die Beurteilungen von Dr. E.____ beztglich natrlichen

K ausal zusammenhangs kann somit nicht abgestellt werden. 3.5 Die Arzte am Schweizer
Paraplegiker Zentrum haben lediglich einen zeitlichen Zusammenhang zum Unfall
hergestellt (UV-act. 137, "Nackenschmerz bel Status nach Autounfall am 24. August
1998") und bel der Schmerzanamnese im Anhang festgehalten: "Die Patientin fuhrt die



aktuellen Schmerzen auf den Unfall vom 24. August 1998 zuriick." Zum nattrlichen
Kausal zusammenhang wurden sie weder befragt, noch @usserten sie sich dazu (UV-act.
113, 120 und 136f.).

E.3.6
3.6.1 Mit der Beurteilung vom 29. Oktober 2008 (UV-act. 180) ausserte sich
Dr. K. inerster Linie zur Frage, ob die von allen involvierten Radiologen (vgl. UV-act.

12 [Beilage], 47 und 136) vermutete, aber nicht sicher diagnostizierte Instabilitdt zwischen
dem 4. und 5. Halswirbel (C4/C5) bestehe. Diestat er in Kenntnis der Aktenlage,
insbesondere aler bildgebenden Unterlagen und gestiitzt auf die einschlégige Literatur. Er
leitete schltissig und nachvollziehbar begrindet her, dass keine Instabilitét bestehe, sondern
die beiden Wirbelkorper unterschiedlich gross seien. Zusétzlich fand er (auf dem MRI vom
12. Mai 2005 [Bericht = UV-act. 47]) keine diskoligamentére Schadigung mit gleichzeitiger
Verletzung von vorderem und hinterem Langsband und der Bandscheibe, die bei einer
traumatisch bedingten Instabilitdt zu erwarten waren. Aus diesen Tatsachen zog er den
zulassigen Schluss, dass bei der BeschwerdefUhrerin keine Schadigung der Halswirbelsdule
nachgewiesen werden kdnne, die auf den Unfall vom 24. August 1998 zuriickzufhren sai.
Diese Beurteilung findet weitere Stiitzen in den Ubrigen Akten, insbesondere auch in der
Tatsache, dass die Arzte am Schweizer Paraplegiker Zentrum keine ausgesprochen
segmentale Schmerzmanifestation oder segmentspezifische Stérung fanden (UV-act. 137).
Dr. K. istasFacharzt FMH fur Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparats durchaus kompetent, die Beurteilung vom 29. Oktober 2008
vorzunehmen. An dieser bestehen fur das Gericht keine Zweifel und nach der zitierten
Rechtsprechung (vgl. Erwdgung 1.3) darf darauf abgestellt werden, obwohl Dr. K.
versicherungsinterner Arzt der Beschwerdegegnerinist. 3.6.2 Dr. K. dtitztesich
in erster Linie auf die verschiedenen bildgebenden Unterlagen und nicht, wie vom
Rechtsvertreter der Beschwerdeftihrerin gertigt, auf die biomechanische Beurteillung von
Prof. F.___ . Letzterezitierte er, um die Richtigkeit seiner eigenen Erkenntnisse zu
unterstreichen. Er schrénkte seine Stellungnahme von Anfang an auf die
Wahrscheinlichkeit der vermuteten Instabilitat ein. Wére er darin zu einem anderen Schluss
gekommen, hétte er beabsichtigt, das Dossier anderen Fachérzten, besonders Neurol ogen,
vorzulegen (vgl. UV-act. 166). Dr. K. mass sich auch nicht an, das neurologische
Gutachten von Dr. E._ zu diskutieren oder gar zu kritisieren. Auch diesbeziglich ging er
korrekt vor und beschrankte sich auf seinen eigenen Fach- und Kompetenzbereich. Dasich
Dr. K. auf einen Aspekt konzentrierte, zu dem sich Dr. E.____ in seinen Gutachten nicht
ausserte, ist seine Beurteilung weder a's Entgegnung zu verstehen, noch gebieten die
Verfahrensrechte der Beschwerdefuihrerin, dass ein Ergéanzungs- oder Obergutachten in
Auftrag gegeben wird. Diesbeziglich ist das Vorgehen der Beschwerdegegnerin daher
ebenfalls nicht zu kritisieren. 3.6.3 Zum Einwand des Rechtsvertreters der
Beschwerdefihrerin, die Beschwerdegegnerin stitze ihre Ablehnung von

Versicherungslei stungen ab Januar 2005 nur auf die beweisuntaugliche Beurteilung von
Dr. K., ist Folgendes anzumerken: Wahrend der V erfligungstext (UV-act. 181) noch den
Anschein erweckt, die Beschwerdegegnerin habe lediglich auf die Stellungnahme des
versicherungsinternen Arztes abgestellt, trifft dies fir den Einspracheentscheid vom

12. Mérz 2009 (UV-act. 200) nicht mehr zu. Vielmehr wird darin ausdriicklich dargelegt,
weshalb das Gutachten von Dr. E.___ nicht als Beweis tauge und weshalb die Beurteilung
von Dr. K. schlissig sai (v.a. Erwagungen 2h und 2i). Weiter unterstreicht und
begriindet die Beschwerdegegnerin ihre Position durch die Ubrigen Unterlagen. Zwar wére



zu begriissen gewesen, wenn die Beschwerdegegnerin die Beurteilung von Dr. K. der
Beschwerdefihrerin und ihrem Rechtsvertreter vor der verfligungsweisen Ablehnung ihrer
Leistungspflicht zur Kenntnis gebracht hétte. Ihr Vorgehen verletzte aber Art. 42 ATSG
nicht. Sie stellte der BeschwerdefUhrerin bzw. ihrem Rechtsvertreter die Beurteilung von
Dr. K.___ zusammen mit der Verfligung zu. Letzterer nahm in der Einsprache vom

17. November 2008 ausfthrlich dazu Stellung und die Beschwerdegegnerin setzte sichim
Einspracheentscheid vom 12. Marz 2009 mit seinen Argumenten auseinander. Selbst wenn
in diesem Zusammenhang von einem V erfahrensmangel gesprochen werden misste, konnte
dieser as geheilt gelten, well sich die Beschwerdefthrerinim Verfahren vor Versicherungs-
gericht vor einer Instanz, welche sowohl die Tat- als auch die Rechtsfragen uneingeschrankt
Uberprift, aussern konnte (BGE 132 V 387 E. 5 S. 390 mit Hinweisen). 3.6.4
Zusammenfassend kann somit auf die Erkenntnisvon Dr. K. abgestellt werden, dass
keine Instabilitét zwischen dem 4. und 5. Halswirbelkorper besteht. Weitere Abklarungen
zu dieser Frage sind weder nétig, noch zur Wahrung von V erfahrensrechten geboten. 3.7
Entgegen den Ausfihrungen des Rechtsvertreters der Beschwerdefthrerin kann aus keinem
Aktenstiick der Beschwerdegegnerin hergeleitet werden, sie anerkenne die natiirliche
Unfallkausalitét der Beschwerden, die ab Januar 2005 zu &rztlicher Behandlung und
zeitweise zu Arbeitsunfahigkeit Anlass gaben. Das gilt insbesondere auch nicht fur die
Stellungnahmen von Kreisarzt Dr. H.___ vom 8. April 2008 und 15. Mai 2008 (act. G 1.1
Beilage 14, UV-act. 148). Das erste, mit Arbeitsvorbereitung (AVOR) gekennzeichnete und
damit urspriinglich nur zum internen Gebrauch bestimmte Aktenstiick erléuterte lediglich
Vorgehensfragen. Weder darin noch in der Beurteilung vom 15. Mai 2008 &usserte sich
Dr.H.___ zur Schllssigkeit der Gutachten von Dr. E.___. Nachdem die
Beschwerdegegnerin das Aktenstiick vom 8. April 2008 dem Rechtsvertreter der
Beschwerdefuhrerin zugestellt hatte, erscheint es unzuléssig, dass sie es nachher aus dem
Aktendossier entfernte bzw. dem Gericht nicht einreichte (vgl. einleitende Bemerkung in
der Replik). An der inhatlichen Beurteilung éndert dieser Verfahrensfehler indessen nichts.
3.8 Allevorstehenden Erwagungen weisen darauf hin, dass der natirliche

Kausal zusammenhang nicht gegeben ist. Diese Frage kann jedoch letztlich offen bleiben, da
jedenfalls der alfalige natirliche Kausal zusammenhang nicht adédquat und damit nicht
rechtsgentigend ware, wie im Folgenden darzustellenist (vgl. BGE 135V 465 E. 5.1

S. 472).

E.4

4.1 Bel der Beschwerdefihrerin sind keine organischen Befunde im Sinn nachwei sbarer
struktureller Veranderungen erhoben worden, die auf den Unfall zurtickzufiihren sind. Der
Gréssenunterschied zwischen dem 4. und 5. Halswirbelkorper und die dadurch verursachte
Knickbildung der Hal swirbel sdule haben eine anatomische Ursache und sind vorbestehend,
wieDr. K. am 29. Oktober 2008 schllissig nachgewiesen hat (UV-act. 180). Entgegen
den Vorbringen des Rechtsvertreters der Beschwerdeftihrerin lassen sich aus den Gutachten
von Dr. E.__ keine unfallbedingten strukturellen Verdnderungen ersehen, aufgrund derer
die Adaguanz des K ausalzusammenhangs ohne weiteres zu bejahen wére. Als solche gelten
nach der Rechtsprechung reproduzierbare, von der untersuchenden Person und den
Angaben des Versicherten unabhangige Abkl&rungsergebnisse, die mit
apparativen/bildgebenden Verfahren erhoben werden kénnen (vgl. BGE 134V 109 E. 9
Ingress S. 121 f.; SVR 2007 UV Nr. 25, S. 81, E. 5.4 sowie Urteil des Bundesgerichts
8C_124/2008 vom 17. Oktober 2008 E. 6.1 mit weiteren Hinweisen). Solche
Abkléarungsergebnisse liegen bei der Beschwerdefuhrerin nicht vor. 4.2 Beim Unfall vom



24. August 1998 hatte die Beschwerdefiihrerin geméss Dr. B.____ ein Schleudertrauma der
Halswirbelsaule erlitten und bereits eine Stunde nach dem Ereignis tiber Kopf- und
Nackenschmerzen, Schwindel und gelegentlich Ubelkeit und Erbrechen geklagt (vgl.
Fragebogen bei HWS-Verletzungen act. G 1.1 Beilage 3 und Bericht Dr. B.____ vom

16. April 1999 UV-act. 12). Bel der gutachterlichen Untersuchung durch Dr. E.____am

2. Oktober 1999 hatte sie Schmerzen im Genick, die zur rechten Schulter ausstrahlen
wrden, und tagliche frontale Kopfschmerzen, gelegentlich mit Schwindel (mit
Schwarzwerden vor den Augen und einem Drehcharakter von links nach rechts; UV-act.
102) geklagt. Die zum sogenannten typischen Beschwerdebild eines Schleudertraumas bzw.
einer HWS-Distorsion gehtrenden Symptome (diffuse Kopfschmerzen, Schwindel,
Konzentrations- und Gedéchtnisstorungen, Ubelkeit, rasche Ermiidbarkeit, Visusstérungen,
Reizbarkeit, Schlafstorungen, Affektlabilitét, Depression, Wesensverdnderungen usw., vgl.
BGE 117V 359 E. 4b S. 360; SVR 1995 UV Nr. 23 S. 67 E. 2) waren damit unfallnah nur
teilweise gegeben. Bel der Wiederaufnahme der &rztlichen Behandlung im Januar 2005
machte sie Schmerzen im Bereich der Halswirbelséule geltend und Dr. G.___
diagnostizierte ein Cervicalsyndrom (UV-act. 38). Das typische Beschwerdebild ist im
Zeitpunkt des Ruckfalls nicht mehr dokumentiert. Da die Adaguanz vorliegend nach der fiir
die BeschwerdefUhrerin giinstigeren sogenannten Schleudertrauma-Praxis geméss BGE 134
V 109 zu verneinen ist, wie nachfolgend zu zeigen sein wird, ertbrigt sich eine
Adaguanzprufung nach BGE 115V 133. 4.3 Das Ereignis vom 24. September 1998
(Auffahrunfall auf das stehende Fahrzeug der Beschwerdefhrerin mit einer
Geschwindigkeitsdnderung [ Delta-v] zwischen 4,5 und 8,5 km/h) ist praxisgemass
hdchstens als mittel schwerer Unfall im Grenzbereich zu den leichten einzustufen (vgl.
Urtell des Bundesgerichts 8C_879/2009 vom 29. Januar 2010 E. 5.1 mit Hinweisen). Von
den sieben Adagquanzkriterien, die die Beschwerdegegnerin in Erwéagung 5b des
Einspracheentscheids geméss BGE 134 V 109 zutreffend aufgelistet hat, ist keines erfullt.
Das gilt insbesondere auch fir das Kriterium der erheblichen Beschwerden, die als
andauernde Nackenschmerzen zwar geltend gemacht werden, von denen aber nicht
nachgewiesen ist, dass sie die Beschwerdefhrerin im Lebensalltag erheblich
beeintrachtigten (vgl. BGE 134V 109 E. 10.2.4 S. 128 und Urteil des Bundesgerichts
8C_172/2009 vom 21. Juli 2009 E. 5.3.3). So war sie bis zum Auftreten der akuten
Nackenschmerzen am 13. Januar 2005 neben einer Familie mit zwel Kindern (Jahrgange
1998 und 2003) zu 100% arbeitsféhig und arbeitstdtig und schilderte nur Erschwernisse bel
einzelnen Haushaltsarbeiten (wie Fenster putzen, Biigeln, Staubsaugen und Einkaufen;

vgl. Gutachten Dr. E.__ vom 9. Oktober 2006 UV-act. 102 S. 3f.). Bei der gegebenen
Unfallschwere (h6chstens mittel schwer im Grenzbereich zu den leichten Unféllen) wird
nach der jingeren Rechtsprechung des Bundesgerichts zur Bejahung der Adaquanz
verlangt, dass entweder ein Kriterium in ausgepragter Weise oder mindestens vier Kriterien
erfllt sind (vgl. Urteile 8C_879/2009 vom 29. Januar 2010 E. 5.1 und 8C_487/2009 vom
7. Dezember 2009 E. 5); Voraussetzungen, die vorliegend klar zu verneinen sind. 4.4 Die
V oraussetzungen fur eine Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin sind nicht gegeben; es
fehlt jedenfalls der adadquate K ausal zusammenhang. Daher muss neben einem Anspruch der
Beschwerdefuhrerin auf die Vergitung von Heilbehandlungen und die Ausrichtung von
Taggeldern auch ein Anspruch auf eine Integritatsentschadigung verneint werden. Bei
dieser Ausgangslage ertibrigt sich auch eine Auseinandersetzung mit den gesetzlichen
Grundlagen fur weitere Heilbehandlungen (Frage der analogen Anwendung von Art. 21
UVG).



E.5

Im Sinn der vorstehenden Erwéagungen ist die Beschwerde abzuweisen. Gerichtskosten sind
keine zu erheben (Art. 61 lit. a ATSG). Demgemass hat das V ersicherungsgericht im
Zirkulationsverfahren gemass Art. 53 GerG entschieden: 1. Die Beschwerde wird
abgewiesen. 2. Es werden keine Gerichtskosten erhoben.
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