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Regeste

Art. 4 ATSG; Art. 6 UVG: Verneinung der natrlichen sowie adédquaten Kausalitét
zwischen fortdauernden Beschwerden und einem Auffahrunfall. Adaguanzbeurteilung nach
BGE 134V 109 (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 8.
Oktober 2010, UV 2010/11).

Erwagungen

E.1l

Anfechtungsgegenstand des vorliegenden Verfahrens bildet der Einspracheentscheid vom
16. Dezember 2009 (Suva-act. 68). Diesem liegt die Verfiigung vom 6. Januar 2009 zu
Grunde (Suvaract. 47). Verfigungen sind nach ihrem tatséchlichen rechtlichen Gehalt und
nicht nach ihrem Wortlaut zu verstehen. Zu prifen ist deshalb, welche Rechtsfolge die
entscheidende Instanz in Wirklichkeit anordnen wollte (BGE 120 V 497 E. 1). Die
rechtliche Regelung eines Rechtsverhaltnisses, welche die Verfligung mit
Verbindlichkeitsanspruch trifft, ist der Verfligungsformel (Dispositiv) zu entnehmen (Fritz
Gygi, Bundesverwaltungsrechtspflege, 2. Aufl. Bern 1983, S. 130). Insofern alsdie
Beschwerdefuhrerin mit ihrer Einsprache vom 4. Februar/20. Mérz 2009 (Suva-act. 53, 61)
die Verfigung vom 6. Januar 2009 sinngemass vollumfanglich angefochten hat und die
Einsprache sodann mit dem Einspracheentscheid vom 16. Dezember 2009 vollumfanglich
abgewiesen worden ist, darf fur die Bestimmung des Anfechtungsgegenstandes auf den
Inhalt der Verfligung abgestellt werden. Die Beschwerdegegnerin stellt darin zunéchst fest,
dass aufgrund der Abkl&rungen die heute noch geklagten Beschwerden organisch nicht
hinreichend nachweisbar seien. Es sel daher die Adaguanz nach BGE 117 V 359 bzw. BGE
134V 109 zu beurteilen. Nach Prifung der massgebenden Kriterien sei die Adaguanz zu
verneinen, weshalb die Versicherungsleistungen per 15. Januar 2009 eingestellt wiirden.
Eingestellt werden die bisher erbrachten Versicherungsleistungen, wobei es sich um
Hellkosten- und Taggel dleistungen handelte. Die Einstellung bezieht sich mithin konkret
auf diese Leistungsarten. Die Verfiigung bzw. der Einspracheentscheid enthalt aber -
entgegen der Auffassung der Beschwerdegegnerin - auch eine Ablehnung eines Gesuchs
um eine alféllige Berentung und I ntegritatsentschadigung. So hat die Beschwerdegegnerin
im Welteren verfugt, dass kein Anspruch auf weitere Geldleistungen der
Beschwerdegegnerin in Form einer Invalidenrente und/oder I ntegritatsentschadigung
bestehe. Begrtindet wird dies mit der Verneinung der (adaquaten) Kausalitét zwischen den
geklagten Beschwerden und dem Unfallereignis vom 23. Juli 2009, welche es nachfolgend
materiellrechtlich zu prifen gilt. Sollte im Beschwerdeverfahren die Kausalitét bzw. das
Vorliegen unfallkausaler Gesundheitsschaden bejaht werden, ware im Weiteren zu prifen,
welche Lestungsarten der BeschwerdefUhrerin zuzusprechen wéren.



E.2

2.1 Vorliegend anerkannte die Beschwerdegegnerin ihre Leistungspflicht beziglich des
Unfalls vom 23. Juli 2007 und erbrachte entsprechende V ersicherungsleistungen. Streitig
ist, ob sie auch fir die nach dem 15. Januar 2009 (L eistungseinstellung) geltend gemachten
gesundheitlichen Probleme der Beschwerdefihrerin aufzukommen hat. 2.2 Die
Beschwerdegegnerin legt im angefochtenen Einspracheentscheid die V oraussetzungen der
Leistungspflicht des Unfallversicherers nach Art. 6 Abs. 1 UV G zutreffend dar (BGE 129 V
181 f. E. 3 mit Hinweisen). Darauf ist zu verweisen. Die Beurteilung des natirlichen
Kausal zusammenhangs erfolgt aufgrund der Feststellungen bei den medizinischen
Untersuchungen und ist Aufgabe des Arztes oder der Arztin. Demgegentiiber obliegt es dem
Gericht, die Frage nach dem adaguaten K ausal zusammenhang zu beantworten (BGE 123 11
110 und 112 V 30; PVG 1984 Nr. 82, 174). 2.3 Im Bereich klar ausgewiesener
organischer Unfallfolgen im Sinn von nachweisbaren strukturellen Verdnderungen
(organisches Substrat konnte mit bildgebenden Untersuchungsmethoden [Rontgen,
Computertomogramm, EEG] nachgewiesen werden) spielt die Adaquanz als rechtliche
Eingrenzung der sich aus dem natirlichen Kausalzusammenhang ergebenden Haftung des
Unfallversicherers praktisch keine Rolle. Sieist bei ausgewiesener natirlicher Kausalitét
ohne weiteres zu bejahen (BGE 127 V 103 E. 5b/bb, 123V 102 E. 3b, 118V 291 E. 3a, 117
V 365 E. 5d/bb mit Hinweisen). Sind dagegen die Unfallfolgen organisch nicht
(hinreichend) fassbar, ist eine elgenstéandige Adaquanzbeurteilung durchzufihren, bel
welcher wiefolgt zu differenzieren ist: Esist zundchst abzukléren, ob die versicherte Person
beim Unfall ein Schleudertrauma erlitten hat. Ist dies nicht der Fall, gelangt die
Rechtsprechung gemass BGE 115 V 140 E. 6¢/aa zur Anwendung. Ergeben die
Abklarungen indessen, dass eine versicherte Person eine Schleudertraumaverletzung
erlitten hat, muss geprift werden, ob die zum typischen Beschwerdebild einer solchen
Verletzung gehérenden Beeintréchtigungen zwar teilweise vorliegen, im Vergleich zur
psychischen Problematik aber ganz in den Hintergrund treten. Trifft dies zu, sind fur die
Adaquanzbeurteilung ebenfallsdie in BGE 115 V 140 E. 6¢/aa fur Unfalle mit psychischen
Unfallfolgen aufgestellten Grundsétze massgebend (BGE 123V 99 E. 2a), andernfalls
erfolgt die Beurteilung der Adaguanz geméss den in BGE 117 V 359 festgelegten bzw. den
mit BGE 134 V 109 modifizierten Kriterien. Die Anwendung der Rechtsprechung zum
adaguaten Kausal zusammenhang bei Schleudertraumen der HWS setzt voraus, dass die
psychischen Beschwerden aus dem Unfall hervorgehen und zusammen mit den organischen
Beschwerden, die ebenfalls auf das Unfallereignis zurlickzufihren sind, ein komplexes
Gesamtbild ergeben (RKUV 2000 Nr. U 397 S. 328 E. 3b).

E.3

Die BeschwerdefUhrerin leidet seit dem Unfall vom 23. Juli 2007 unter Nackenschmerzen
mit Ausstrahlung in die linke Schulter und den Kopf (Suva-act. 24, 37, 42). Die
Rontgenuntersuchung vom 29. August 2007 ergab eine Fehlhaltung der HWS mit
Ventralgleiten von HWK2 tiber HWK 3 von 2mm sowie degenerative Veranderungen auf
Hohe HWKS5 und HWK6 (Suva-act. 2, 11). Diein der Uniklinik Balgrist am 23. November
2007 durchgefihrte MRI-Untersuchung der HWS dokumentierte eine Streckhaltung der
HWS mit Kyphosierung zwischen C4 und C6 (Kyphosenwinkel 7 Grad), eine breite
mediane Diskusprotrusion C5/6 mit Kontakt zum Myelon ohne Kompression desselben
sowie diskrete Diskusprotrusionen C3/4 und C4/5 ohne Neurokompression (Suva-act. 17).
In ihren Berichten vom 23. Oktober und 23. November 2007 diagnostizierte die Uniklinik



Balgrist schliesslich eine Osteochondrose C5/6 (Suva-act. 17). Laut medizinischen Akten
weist die Beschwerdefihrerin damit im Bereich der HWS unbestrittenermassen
radiologisch sichtbare Gesundheitsschaden auf, die grundsétzlich als Ursache der geklagten
Beschwerden im Nackenbereich mit Ausstrahlung in die linke Schulter und in den Kopf in
Frage kommen (vgl. dazu Alfred M. Debrunner, Orthopédie, Orthopadische Chirurgie, 4.
Aufl., Bern 2002, S. 843 ff., 848 ff. und S.878 ff.).

E.4

4.1 Der Rechtsvertreter der Beschwerdefthrerin beantragt in der Beschwerde (Ziff. 16)
die gutachterliche Abklérung der Urséchlichkeit der festgestellten Diskusprotrusionen und
welst darauf hin, dass die Progredienz derselben traumatisch bedingt sein konne. Er geht
damit offensichtlich davon aus, dass die Diskusprotrusionen keine direkten, durch den
Unfall verursachten organischen Gesundheitsschadigungen darstellen. Wie das
Eidgenossische Versicherungsgericht (EVG; seit 1. Januar 2007: Sozialrechtliche
Abteilungen des Bundesgerichts) in seiner Rechtsprechung festhielt, entspricht es denn
auch einer medizinischen Erfahrungstatsache im Bereich des Unfallversicherungsrechts,
dass Diskushernien in aller Regel degenerative Erkrankungen darstellen. Ein
Bandscheibenvorfall kann nur dann als weitgehend durch eine ussere Einwirkung
entstanden betrachtet werden, wenn die dabel wirkende Kraft ausserordentlich hoch und der
Unfall mithin geeignet war, eine pratraumatisch vollstandig unaufféllige Bandscheibe zu
zerreissen (RKUV 2000 Nr. U 379 S. 192, 193 E. 2amit Hinweisen; Urtelle des EVG vom
3. Oktober 2005 i/SR. [U 163/05], E. 3.1, und vom 18. Februar 2002 [U 459/00] i/SK., E.
3b; Medizinische Mitteilungen der Suva Nr. 68 [1995], S. 17). Diese V oraussetzungen sind
vorliegend weder hinsichtlich des Unfallereignisses (vgl. dazu Suva-act. 2, 3, 7) noch
bezlglich des Gesundheitszustandes vor dem Unfall erfillt. So spricht Dr. C.__ im
kreisérztlichen Untersuchungsbericht vom 22. September 2008 in Bezug auf die
Diskusprotrusionen von degenerativen Veranderungen. Eine traumatisch bedingte
strukturelle L&sion habe nicht diagnostiziert werden konnen (Suva-act. 42).
Diskusprotrusionen entstehen im Ubrigen gerade auch durch das ebenfalls diagnostizierte
Wirbel- bzw. Ventralgleiten, welches zum Verschleiss der Bandscheiben fuhrt (Suva-act. 2,
11; vgl. dazu Wikipedia http://de.wikipedia.org/wiki/Spondylolisthesis , Abfrage vom 7.
September 2010; Pschyrembel, aa.O., S. 1131 f.; Debrunner, aa.O., S. 852). Beim
Ventralgleiten handelt es sich um eine Folge der Wirbel sdulenfehlhaltung bzw.
Kyphosierung, wobei eine traumatische Wirbelverschiebung eine - im vorliegenden Fall
nicht ausgewiesene (Suva-act. 42) - verletzungsbedingte Wirbelfraktur voraussetzen wirde
(vgl. dazu Pschyrembel, Klinisches Woérterbuch, 262. Aufl., S. 1131 f.). Die

Wirbel séulenfehlhaltung wird von der Uniklinik Balgrist in der Diagnosestellung im
Zusammenhang mit einem chronisch rezidivierenden, seit Jahren bestehenden, d.h. also
vorbestehenden cervicovertebral en/cervicocephalen Syndrom genannt (vgl. dazu Suva-act.
2). Die Osteochondrose stellt sodann ebenfalls eine hdufige im Rahmen des
Degenerationsprozesses auftretende, also nicht traumatisch bedingte Veranderung an der
Wirbelsaule, die ein Vorstadium oder eine Begleiterscheinung einer Diskushernie bilden
kann, dar (vgl. dazu Debrunner, a.a.O., S. 852 ff.). Insgesamt liegt damit im Bereich der
HWS der Beschwerdefihrerin ein Zustand der Wirbelséule vor, der auf eine umfassende
degenerative Problematik, alenfalls basierend auf einer angeborenen Fehlhaltung, hinweist,
die mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit eine beim Unfallereignis
vom 23. Juli 2007 erlittene, neue blelbende Gesundheitsschadigung im Sinn einer
strukturellen Veranderung ausschliessen lasst. Den medizinischen Akten sind auch keine



anderweitigen Anhaltspunkte zu entnehmen, wonach die von der Beschwerdefthrerin Uber
den Zeitpunkt der Leistungseinstellung (15. Januar 2009) hinaus geklagten Beschwerden
mit klar ausgewiesenen organischen Befunden im Sinn nachweisbarer unfallkausal er
struktureller Verdnderungen zu erklaren wéren. Eine manuelle arztliche Untersuchung der
versicherten Person fordert klinische, nicht aber objektiv ausgewiesene Ergebnisse zu Tage.
Objektivierbar sind Ergebnisse, die reproduzierbar sind und von der Person des
Untersuchenden und den Angaben des Patienten unabhangig sind. Wirde auf Ergebnisse
klinischer Untersuchungen abgestellt, so wiirde fast in alen Féllen ein organisches Substrat
namhaft gemacht. Folglich kann von organisch objektiv ausgewiesenen Unfallfolgen erst
dann gesprochen werden, wenn die erhobenen Befunde mit apparativen/bildgebenden
Abklérungen bestétigt werden (vgl. BGE 134V 109 E. 9, 117 V 359 E. 5d/aa; SVR 2007
UV Nr. 25 S. 81 E. 5.4 mit Hinweisen [U 479/05]). Diese Untersuchungsergebnisse miissen
zudem wissenschaftlich anerkannt sein (BGE 134 V 213 E. 5.1 mit Hinweisen).
Beispielsweise sind ein Thoracic outlet Syndrom (TOS), myofasziale und tendinotische
bzw. myotendinotische Befunde (Suva-act. 37) fur sich allein nicht als organisch
hinreichend nachweisbare Unfallfolgen zu betrachten. Auch Verhartungen und
Verspannungen der Muskulatur, Druckdolenzen im Nacken sowie Einschrankungen der
HWS-Beweglichkeit (Suva-act. 11, 17, 42) kénnen fir sich alein nicht als klar
ausgewiesenes organisches Substrat der Beschwerden qualifiziert werden. Gleiches gilt fir
Nackenverspannungen bei Streckhaltung der HWS mit Retrohaltung (Suva-act. 11, 17;
Urteil des Bundesgerichts vom 17. Oktober 2008 i/S H.B.-G. [8C_124/2008] mit vielen
Hinweisen, sowie vom 7. Februar 2008 i/S D. [U 13/07], E. 3.2 und 3.3). Die
Beschwerdefiihrerin litt im Ubrigen bereits vor dem Unfall im Kopf, Nacken und Riicken
unter behandlungsbedirftigen Beschwerden (Suva-act. 2). 4.2 Die Leistungspflicht des
Unfallversicherers erfasst auch die Beeintrachtigung durch Beschwerden, welche aus einer
unfallbedingten, richtunggebenden, mithin dauernden Verschlimmerung eines
degenerativen Vorzustands herriihren (vgl. dazu RKUV 2000 Nr. U 379 S. 192 und Nr. U
378 S. 190). Eine solche muss jedoch ebenfalls ausgeschlossen werden. Esist eine

medi zinische Erfahrungstatsache, dass eine Verschlimmerung nur dann als erwiesen gelten
kann, wenn die Radioskopie en pl6tzliches Zusammensinken der Wirbel und das Auftreten
bzw. die Vergrésserung von Randzacken nach einem Trauma aufzeigt (E. Morscher, in:
Bauer/Nigst [Hrsg.], Versicherungsmedizin, 2. Aufl. Bern 1985, S. 191). Die medizinischen
Akten enthalten, entgegen der Auffassung des Rechtsvertreters der Beschwerdefuhrerin,
keine Hinweise darauf, dass sich der degenerative Zustand der HWS im Zeitpunkt des
Unfalls vom 23. Juli 2007 massiv verandert hétte. Einzur&umen ist zwar, dass das MRI der
HWS vom 23. November 2007 eine breite mediane Diskusprotrusion C5/6 sowie diskrete
Diskusprotrusionen C3/4 und C4/5 zeigte (Suva-act. 17). Die Verneinung nennenswerter
degenerativer Veranderungen durch Dr. Weber im kreisérztlichen Untersuchungsbericht
vom 22. September 2008 in Bezug auf die friher stattgefundene rontgenol ogische
Untersuchung vom 29. August 2007 erfolgte hingegen in Verbindung mit der BWS
(Suvaract. 42). Nachdem das konventionelle Rontgenbild fur die Diagnose der
Diskushernie wenig ergibt (Debrunner, a.a.O., S. 881) und deren Diagnostik mittels MRI
oder CT geschieht, kann damit aus dem Umstand, dass erst anlasslich der vier Monate nach
dem Unfall durchgefiihrten MRI-Untersuchung Diskusprotrusionen erhoben wurden, keine
richtunggebende V erschlimmerung hergeleitet werden. Im Ubrigen sprach die Uniklinik
Balgrist bereits bei Betrachtung der Rontgenbilder von einer ausgeprégten, degenerativen
Verénderung auf Hohe HWKS5 und HWK6 (Suva-act. 11). Hinzuweisen ist schliesslich



auch an dieser Stelle auf den Umstand, dass die Beschwerdeftihrerin im Bereich der HWS
eine umfassende degenerative Problematik, verbunden mit einer vorbestehenden
Fehlhaltung der HWS, aufweist, die sich wohl kaum innerhalb von vier Wochen entwickeln
kann, womit ein rein degenerativer Prozess ohne richtunggebende V erschlimmerung durch
das Unfallereignis vom 23. Juli 2007 ohne weiteres nachvollziehbar ist. Eine alféllige
richtunggebende V erschlimmerung misste radiol ogisch ausgewiesen sein und sich von der
altersiiblichen Progression abheben. Bei einem Unfall ohne strukturelle Lasion am
Achsenskelett ist die Chronifizierung der Beschwerden zunehmend auf andere
(unfallfremde) Faktoren zurtickzufuhren (Medizinische Mitteilungen der Suva Nr. 67
[1994], S. 46). Allgemein kann eine Kontusion und/oder Zerrung eine bisher sscumme
Wirbel saulenerkrankung zwar symptomatisch machen, dabel handelt es sich aber meistens
nur um eine vorubergehende V erschlimmerung (Debrunner/Ramseier, Die Begutachtung
von Rickenschéden, Bern 1990, S. 52). 4.3 Nach dem Gesagten steht fest, dass die
Beschwerdefiihrerin mit dem Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit durch den
fraglichen Unfall weder eine klar ausgewiesene neue, bleibende Gesundheitsschadigung im
Sinn einer strukturellen Verénderung noch eine richtunggebende Verschlimmerung des
degenerativen Vorzustands erfahren hat.

E.5

5.1 Der Rechtsvertreter der Beschwerdefiihrerin sieht schliesslich einen Gber den
Zeitpunkt der Leistungseinstellung hinaus weiter bestehenden L el stungsanspruch
gegentber der Beschwerdegegnerin in einer beim Unfall vom 23. Juli 2007 erlittenen
HWS-Distorsion begriindet. Dr. B._ markierte am 13. September 2007 unter der Rubrik
"vorlaufige Diagnose" des Dokumentationsbogens fur Erstkonsultation nach
kranio-zervikalem Beschleunigungstraumain Anlehnung an die Quebec Task Force
(QTF-)Klassifikation ein kranio-zervikales Beschleunigungstrauma Grad 11-111

(Suva-act. 2). Den Berichten der Arzte der Uniklinik Balgrist sowievon Dr. C.___ist
ebenfalls die Diagnose eines HWS-Beschleunigungstraumas zu entnehmen (Suva-act. 11,
17, 42), wahrend die Arzte der Rehaklinik Bellikon in ihren Berichten von einer
HWS-Distorsion QTF Il sprechen (Suva-act. 15, 25, 37). - Grundsétzlich ist bezogen auf
das streitige Ereignis bzw. den fraglichen Unfallmechanismus - ein nachfolgender
Personenwagen fuhr mit der Front gegen das Heck des Personenwagens, in welchem die
Beschwerdefiihrerin as Beifahrerin sass, ohne dass diese einen Kopfanprall erlitt (Suva-act.
1, 2, 7) - ein eigentliches Schleudertrauma in Betracht zu ziehen (vgl. diesbeztglich
Thomas Locher, HWS-Distorsionen [ Schleudertrauma) - Einfihrung in die Rechtslage nach
schwei zerischem Recht, in: Murer/Niederer/Radanov/Rumo-Jungo/Sturzenegger/Walz
[Hrsg.], Das sogenannte " Schleudertrauma' - medizinische, biomechanische und rechtliche
Aspekte der Distorsionen der Halswirbelsdule, Bern 2001, S. 31f.). 5.2 Isten
Schleudertrauma oder eine dem Schleudertrauma aquivalente Verletzung diagnostiziert und
liegt ein fur diese Verletzung typisches Beschwerdebild mit einer Haufung von
Beschwerden wie diffuse Kopfschmerzen, Schwindel, Konzentrations- und
Gedachtnisstorungen, Ubelkeit, rasche Ermiidbarkeit und Visusstérungen, Reizbarkeit,
Affektlabilitét, Depression, Wesensveranderung usw. vor, so ist der nattirliche

Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall und der danach eingetretenen Arbeits- und
Erwerbsunfahigkeit in der Regel anzunehmen (BGE 117V 359 E. 4b; vgl. auch BGE 117V
369 E. 3e). Nach der Rechtsprechung des Bundesgerichts (Urteille vom 30. Januar 2007 i/S
T. [U 215/05] und vom 15. Méarz 2007 i/S G. [U 258/06]) muss bel einer HWS-Verletzung
das typische Beschwerdebild mit einer Haufung von Beschwerden nicht in seiner



umfassenden Auspragung innerhalb von 24 bis héchstens 72 Stunden nach dem Unfall
auftreten. Vielmehr gentigt es, wenn sich in diesem Zeitraum Beschwerden in der
Halsregion oder an der HWS manifestieren. Die anderen im Rahmen eines
Schleudertraumas oder einer &quivalenten Verletzung typischerwei se auftretenden
Beschwerden muissen sich jedoch immerhin in einem Zeitraum manifestieren, der es
erlaubt, vom Vorhandensein eines natiirlichen Kausal zusammenhangs auszugehen. 5.3
Gemass Dokumentationsbogen fur Erstkonsultation nach kranio-zerivkalem
Beschleunigungstraumavon Dr. B, vom 23. Juli 2007 hat die Beschwerdefuhrerin
innert zwolf Stunden nach dem Unfall unter Erbrechen gelitten. Dreil Tage nach dem Unfall
traten Nackenschmerzen mit Ausstrahlung in den Hinterkopf auf. Als andere Symptome
erwahnte die Beschwerdefuhrerin LWS-Schmerzen, die 60 Stunden nach dem Unfall
aufgetreten seien (Suva-act. 2). Gegeniiber der Beschwerdegegnerin gab die
Beschwerdeftihrerin am 5. Oktober 2007 zu Protokoll, innert Stunden nach dem Unfall
unter Kopfschmerzen und Erbrechen, innert drel Stunden nach dem Unfall unter
Nackenschmerzen und Nackenblockaden, nach 72 Stunden unter Riickenschmerzen und
nach Wochen/Monaten unter Konzentrations- und Schiaf problemen sowie
Schmerzausstrahlungen vom Riicken ausgehend in den linken Arm und das linke Bein
gelitten zu haben (Suva-act. 7). Auch wenn sich die Angaben gegentiber der
Beschwerdegegnerin hinsichtlich der innerhalb der erforderlichen Latenzzeit aufgetretenen
Beschwerden etwas umfassender darstellen und beziiglich der Riickenschmerzen eine
gewisse Ungereimtheit besteht, darf insgesamt davon ausgegangen werden, dass bei der
Beschwerdefuhrerin vier der fir einen Beschleunigungsmechanismus der HWS typischen
Symptome (Kopf- und Nackenschmerzen, Erbrechen, LWS-Beschwerden) vorlagen, was
einer - wenn auch nicht besonders ausgepréagten - Haufung von Beschwerden entspricht.
Diese Beschwerden sind a's natiirlich-kausale Unfallfolge eines HWS-Traumas zu
betrachten. Entsprechend hat die Beschwerdegegnerin zunachst einen L eistungsanspruch
der Beschwerdefuhrerin bis 15. Januar 2009 anerkannt. Konzentrations- und
Schlafprobleme wirden an sich ebenfalls schleudertraumatypische Symptome darstellen.
Aufgrund ihres verzogerten Auftretens konnen sie jedoch nicht der
Beschleunigungsverletzung der HWS zugeordnet werden. Erstmals im Ambulanten
Assessment der Rehaklinik Bellikon vom 21. November 2007 erwadhnt wurden sodann
linksseitige Schulterschmerzen, eine L&rm- und Lichtempfindlichkeit sowie ein Vibra-
tionsempfinden (Suva-act. 15). Nachdem zunéchst anlésslich des psychosomatischen
Konsiliums der Rehaklinik Bellikon vom 6. Februar 2008 keine erfassbare psychische
Storung von Krankheitswert erhoben werden konnte, befand sich die Beschwerdefihrerin
vom 5. April bis 17. Juni 2009 in der Privatklinik D.___in stationérer, psychiatrischer
Behandlung. Im Austrittsbericht vom 18. Juni 2009 wurde die psychiatrische Diagnose
einer rezidivierenden depressiven Storung, gegenwaértig schwere Episode ohne
psychotische Symptome (ICD-10 F33.2), gestellt. Angesichts der rund zweijdhrigen
Latenzzeit kann auch die psychische Problematik der Beschwerdefihrerin nicht mit dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit als Teil desfir ein Schleudertrauma
typischen Beschwerdebilds von organischen und psychischen Beschwerden betrachtet
werden.

E.6
6.1 Unter denin Erwagung 5.3 dargelegten Umstanden ist nun zu kléren, inwieweit die

von der Beschwerdefiihrerin angeftihrten Beschwerden auch fur die Zeit nach dem
15. Januar 2009 eine natlrlich- und adaquat-kausale Folge des Unfalls darstellen. Wird



durch einen Unfall ein krankhafter Vorzustand verschlimmert oder tberhaupt erst manifest,
entfallt die Leistungspflicht des Unfallversicherers, wenn entweder der (krankhafte)
Zustand, wie er unmittelbar vor dem Unfall bestanden hat (Status quo ante), oder aber
derjenige Zustand, der sich nach dem schicksalsméassigen Verlauf eines krankhaften
Vorzustandes auch ohne den Unfall friher oder spéter eingestellt hétte (Status quo sine),
erreicht ist (RKUV 1994 Nr. 206 S. 328 E. 3b, 1992 Nr. U 142 S. 75 E. 4b, je mit
Hinweisen). Das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines
Gesundheitsschadens muss mit dem im Sozialversicherungsrecht allgemein tblichen
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein. Die blosse
Moglichkeit nunmehr ganzlich fehlender urséchlicher Auswirkungen des Unfalls geniigt
nicht. Da es sich hierbei um eine anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt die
entsprechende Beweislast nicht bei der versicherten Person, sondern beim Unfallversicherer
(RKUV 2000 Nr. U 363 S. 45, 1994 Nr. U 206 S. 328; siehe ebenso BGE 117 V 261 E. 3b).
Dabei muss jedoch nicht etwa der Bewels fur unfallfremde Ursachen erbracht werden.
Welche Ursachen ein nach wie vor geklagtes Leiden hat, ob es Krankheitsursachen, ein
Geburtsgebrechen oder degenerative Veranderungen sind, ist unerheblich. Denn esist nicht
so, dass der Unfallversicherer bei einmal bejahter Unfallkausalitét so lange haftet, als er
unfallfremde Ursachen nicht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nachzuwei sen vermag.
Entscheidend ist allein, ob unfallbedingte Ursachen eines Gesundheitsschadens ihre kausale
Bedeutung verloren haben, also dahin gefallen sind (RKUV 1994 Nr. U 206 S. 329 E. 3b).
6.2 Wiein Erw. 3 dargelegt, wies die Beschwerdefihrerin im Zeitpunkt des Unfalls vom
23. Juli 2007 gewisse degenerative Vorzustdnde und eine Fehlhaltung im Bereich der HWS
auf. Ein Vorzustand kann durch einen Unfall ausgel 6st oder voriibergehend verschlimmert
werden. Entsprechend ist der biomechanischen Kurzbeurteilung (Triage) des AGU Zirich
vom 7. Mai 2008 die Aussage zu entnehmen, dass die vorbestehenden Beschwerden eine
voriibergehende Verstarkung erfahren haben kénnten (Suva-act. 34). Die gewahlte
Formulierung "konnen" belegt zwar lediglich die blosse M 6glichkeit einer solchen
vorubergehenden Verschlimmerung, doch konnten anfénglich Unfallfolgen in Form eines
schleudertraumatypi schen Beschwerdebildes fassbar gemacht werden (vgl. Erwagung 5.3).
In diesem Fall hat die Unfallversicherung jedoch lediglich den durch das Unfallereignis
ausgel 6sten Beschwerdeschub zu Ubernehmen (RKUV 2000 Nr. U 379 S. 193 E. 2a mit
Hinweisen). Bereits das in der Rehaklinik Bellikon am 21. November 2007 durchgefihrte
Assessement ergab eine schlechte Leistungsbereitschaft sowie mittlere Werte bei der
Schmerzberschreibung, beim Schmerzverhalten und bei der Symptomausweitung. Parallel
wurden unter der Rubrik "Aktuelle Probleme” erstmals neue Beschwerden aufgefihrt
(Suva-act. 15). Die Aussage im Austrittsbericht der Arzte der Uniklinik Balgrist vom 27.
Dezember 2007, es konne nicht sicher beurteilt werden, inwiefern die chronischen und
persistierenden Nackenschmerzen auf die radiol ogisch beschriebene Diskusprotrusion
zuriickzufiihren seien (Suva-act. 17), kann sodann nichts zur Kausalitét zwischen den
fortdauernden Beschwerden und dem Unfall vom 23. Juli 2007 beitragen. Wohl ist eine
solche Kausalitdt denkbar. Entscheidend ist jedoch letztlich die Frage, in welchem Ausmass
fortdauernde Unfallrestfolgen bestehen. In Kurzbericht und Austrittsbericht vom 9. bzw.
19. Mai 2008 hielten die Arzte der Rehaklinik Bellikon sodann abschliessend fest, dass die
Resultate der physischen Leistungstests infolge Symptomausweitung und Selbstlimitierung
fur die Beurteilung der zumutbaren Belastbarkeit nur teilweise verwertbar seien. Das
Ausmass der demonstrierten physischen Einschrankungen lasse sich mit den geringfligigen
objektivierbaren pathol ogischen Befunden der klinischen Untersuchung und bildgebenden



Abklarungen sowie der Diagnose aus somatischer Sicht nur ungentigend erklaren (Suva-act.
35, 37). Dr. C.____macht in seinem kreisarztlichen Untersuchungsbericht vom 22.
September 2008 (Suva-act. 42) keine explizite Aussage zur Frage des Status quo sine/ante
oder der Kausalitét, er hdlt jedoch zum Schluss fest, dass er aus somatischer Sicht keinen
Grund sehe, weshalb die Beschwerdefiihrerin ihre Tétigkeit bei der A.__ AG nicht wieder
voll aufnehmen konnte. Seine eingehenden Ausfihrungen zu dieser Schlussfolgerung
weisen sodann nicht auf fortdauernde Unfallrestfolgen, sondern vielmehr auf die
Verneinung von unfallkausalen Restfolgen hin. Schliesslich l&sst auch die Diagnosestellung
der Uniklinik Balgrist im Bericht vom 27. Dezember 2007 - Wirbel saulenfehlhaltung im
Zusammenhang mit einem chronisch rezidivierenden, seit Jahren bestehenden
cervicovertrebralen/cervicocephalen Syndrom (Suva-act. 17); vgl. dazu Erwagung 4.1) -
eine Beschwerdeproblematik im Zusammenhang mit den vorbestehenden Degenerationen
erkennen. Ein Syndrom ist in dem Sinne &tiologisch unspezifisch, als oft auch andere
Faktoren (degenerative Veranderung, eigenstandige psychische Beeintréchtigungen etc.) als
massgebende Ursache fur diese Beeintrachtigung in Betracht fallen (vgl. Urteil desEVG
vom 6. Juni 2006 i/S P. [U 12/06], E. 4.2). 6.3 Aufgrund des Gesagten sowie der in Erw.
6.2 geschilderten Aktenlage ist nach Massgabe der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit im
Zeitpunkt der Leistungseinstellung, d.h. rund eineinhalb Jahre nach dem Unfallereignis vom
23. Juli 2007, vom Wegfall einer allfallig voribergehenden unfallkausalen organischen
Verschlimmerung degenerativer Vorzusténde auszugehen. Inwieweit die von der
Privatklinik D.___ diagnostizierte rezidivierende depressive Stérung eine natirlich-kausale
Unfallfolge darstellt, kann - wie die nachfolgenden Erwagungen zeigen (Erw. 8) - offen
gelassen werden. Hinzuwelisen ist zumindest darauf, dass rein vom Zeitpunkt ihres
Auftretens die Wahrscheinlichkeit einer Traumafolge zweifelhaft ist.

E.7

7.1 Selbst bei Bgahung des natiirlichen Kausalzusammenhangs zwischen den Uber den
15. Januar 2009 hinaus geklagten Beschwerden und dem versicherten Unfall muss - wie
nachfolgend zu zeigen sein wird - eine weitergehende L eistungspflicht der
Beschwerdegegnerin mangels V orliegens des adaguaten Kausal zusammenhangs verneint
werden. Eine Rickweisung der Sache zur Vornahme einer polydisziplindren Begutachtung
erdibrigt sich damit. Solche Abklarungen wéaren ndmlich lediglich geeignet, den natirlichen
Kausal zusammenhang weiter auszuleuchten. In diesem Zusammenhang ist darauf
hinzuweisen, dass die BeschwerdefUhrerin von Fachérzten der Orthopédie, der Psychiatrie
und der Chirurgie untersucht wurde, wobei es sich um solche mit
Schleudertraumaverletzungen vertraute Arzte handelt. Zwar fehlit die bei solchen
Verletzungen in der Regel ebenfalls tibliche neurologische Begutachtung. Auf die
Einholung einer solchen wurde jedoch gemass den medizinischen Akten offensichtlich
wegen neurologischer Unauffaligkeit (vgl. dazu Suva-act. 42) verzichtet. 7.2 Die
Adaguanzprifung hat nach Abschluss des normalen, unfallbedingt erforderlichen
Hellungsprozesses zu erfolgen, und nicht solange von einer Fortsetzung der arztlichen
Behandlung noch immer eine namhafte Besserung erwartet werden kann (= Fallabschluss
geméss Art. 19 Abs. 1 UVG,; Urtell desEVG vom 11. Februar 2004 i/SK. [U 246/03]; BGE
134V 112 ff.). Sind die Voraussetzungen fur den Fallabschluss erfllt, ist der Fall unter
Einstellung der voribergehenden Leistungen bel gleichzeitiger Prifung des Anspruchs auf
eine Invalidenrente sowie eine Integritatsentschadigung abzuschliessen. Der Fallabschluss
durch den Unfallversicherer bedingt laut Urteil des Bundesgerichts 8C_467/2008 vom 4.
November 2008 (E. 5.2.2.2) lediglich, dass von weiteren Massnahmen keine namhafte



Besserung des Gesundheitszustands mehr erwartet werden kann, nicht aber, dass eine
arztliche Behandlung nicht 1anger erforderlich ist. Der Gesundheitszustand der versicherten
Person ist dabei prognostisch und nicht aufgrund retrospektiver Feststellungen zu
beurteilen. (RKUV 2005 Nr. U 577 S. 388 E. 3). 7.3 Die Arzte der Uniklinik Balgrist
veranlassten laut Bericht vom 5. November 2007 die am 23. November 2007 durchgefiihrte
MRI-Untersuchung und regten die Weiterfiihrung der gezielten Physiotherapie sowie
Analgesie nach Bedarf an (Suva-act. 11, 17). Im Rahmen des Ambulaten Assessments vom
21. November 2007 empfahlen die Arzte der Rehalklinik Bellikon bei Persistenz der
Beschwerden ohne deutliche Besserungstendenz ein Re-A ssessment, welches am 1. Februar
2008 durchgefuhrt wurde. Als Therapie wurden ebenfalls die Weiterfliihrung der
Physiotherapie vorgeschlagen und Analgetika rezeptiert (Suva-act. 15, 24). Vom 31. Mérz
bis 9. Mai 2008 folgte der anlasslich der Ambulanten Assessments in Erwagung gezogene
stationare Aufenthalt in der Rehaklinik Bellikon. Deren Arzte hielten im Austrittsbericht
vom 19. Mai 2008 fest, dass fast ein Jahre nach dem Unfallereignis noch deutliche
Restbeschwerden bestiinden, die trotz intensiver physiotherapeutischer Massnahmen nur
wenig regredient seien. Bezuglich des myofaszialen Schmerzsyndromsim Bereich des
Nackens und der Schultern sei von ihrer Seite bei bereitsim Vorfeld vollstandig erfol gter
bildgebender Abklarung keine weitere Diagnostik mehr in die Wege geleitet worden. Aus
ihrer Sicht sei der Fallabschluss anzustreben (Suva-act. 37). Am 15. Oktober 2008 teilte Dr.
B.__ der Beschwerdegegnerin telefonisch mit, dass die medizinischen Massnahmen
ausgeschopft seien. Eine Verbesserung des Gesundheitszustands konne allenfalls noch mit
einer Arbeitsplatzoptimierung erreicht werden (Suva-act. 43). Am 18. September 2008 fand
die kreisérztliche Untersuchung durch Dr. C.____ statt (Suva-act. 42), worauf die
Beschwerdegegnerin ihre Leistungen per 15. Januar 2009 einstellte. Aufgrund der obigen
Aktenlageist dieser Zeitpunkt fir die Adaguanzprifung nicht zu beanstanden. Die Aussage
von Dr. C.___ im Untersuchungsbericht vom 22. September 2008 (Suva-act. 42), wonach
nun der Physiotherapeut ersucht werde, dartiber zu berichten, welche Therapien zurzeit mit
welchem Erfolg durchgefihrt wirden, vermag an der Zul&ssigkeit des Fallabschlusses
nichts zu andern. Die Durchfihrung von Physiotherapien und Kontrolluntersuchungen
sowie die Behandlung mit Analgetika stellen Therapien zur Schmerzlinderung sowie
Stabilisierung des Befindens dar. Spétestensim Zeitpunkt der Leistungseinstellung war
hingegen von einer namhaften Verbesserung des Gesundheitszustands der
Beschwerdefhrerin nicht mehr auszugehen. Hinweise auf eine psychische Komponente
bestanden im damaligen Zeitpunkt nicht.

E.8

8.1 Angesichts des Umstands, dass eine psychische Problematik erst nach Fallabschluss
dokumentiert ist, wirde eine Adaguanzbeurteilung nach der sogenannten "Psycho-Praxis’
(BGE 115V 133) grundsétzlich ndher liegen. Nachdem jedoch die Adaquanz auch bei
Anwendung der fUr die versicherte Person in der Regel guinstigeren Schleudertrauma-Praxis
zuverneinenist (SVR 2010 UV Nr. 3S. 11, 2009 UV Nr. 29 S. 102, 2008 UV Nr. 36 S.
138), kann eine abschliessende Beantwortung der fir die Adaguanzprifung massgebenden
Frage, ob eine bestehende psychische Problematik als Teil des fir ein Schleudertrauma
typischen Beschwerdebilds zu betrachten ist, oder aber ein von diesem zu trennendes,
eigenstandiges psychisches Leiden darstellt, unterbleiben (vgl. dazu BGE 123 V 98 ff.;
RKUV 2002 Nr. U 465 S. 437 ff.). 8.2 Die Beschwerdegegnerin legte im angefochtenen
Einspracheentscheid die rechtlichen V oraussetzungen des Vorliegens eines
adaguat-kausalen Zusammenhangs bel erlittener Schleudertraumaverletzung zutreffend dar



(Erwégung 3b); darauf ist zu verweisen. Beim erlittenen Unfall handelt es sich um eine
Auffahrkollision, wobei die Beschwerdefiihrerin als Beifahrerin in einem Personenwagen
sass, dessen Lenker wegen eines rechtsin die Strasse einbiegenden Personenwagens bis
zum Stillstand abbremsen musste. Der Lenker des nachfolgenden Personenwagens konnte
nicht mehr rechtzeitig anhalten und fuhr auf das Heck auf. Einfache Auffahrunfélle werden
rechtsprechungsgemass in der Regel als mittelschwer im Grenzbereich zu den leichten
Unfdlen qualifiziert (Urteil des Bundesgerichts vom 8. Juni 2010i/S A. [8C_43/2010], E.
8; RKUV 2005 Nr. U 549 S. 236). Die Adaquanz ist daher zu bejahen, falls ein einzelnes
der unfallbezogenen Kriterien in besonders ausgepragter Weise gegeben ist oder die zu
berticksichtigenden Kriterien insgesamt in gehaufter oder auffallender Weise erfiillt sind
(BGE 117 V 359 E. 6b; bestétigt in BGE 134V 109 E. 10.1). 8.2.1 Besonders
dramatische Begleitumsténde oder eine besondere Eindriicklichkeit des Unfalls sind nicht
gegeben. Insbesondere war der Unfallablauf ein sehr kurzes Ereignis, die
Beschwerdefihrerin war angegurtet und erlitt weder sichtbare Verletzungen noch eine
Bewusstlosigkeit (vgl. Kasuistik zu diesem Kriterium in Alexandra Rumo-Jungo,
Rechtsprechung des Bundesgerichts zum Sozial versicherungsrecht, UV G, 3. Aufl. Zirich
2003, S. 58-64, sowie Urteile des EVG vom 23. November 2004 i/S B. [U 109/04], E. 2.3,
und vom 2. M&z 2005i/S S. [U 309/03], E. 5.1). 8.2.2 Hinsichtlich des Kriteriums
der Schwere oder besonderen Art der erlittenen Verletzung ist festzuhalten, dass die
Diagnose eines Schleudertraumas oder einer &guivalenten Verletzung die Schwere oder
besondere Art der Verletzung fur sich alein nicht zu begriinden vermag. Es bedarf hiezu
einer besonderen Schwere der fur das Schleudertrauma typischen Beschwerden oder
besonderer Umsténde, welche das Beschwerdebild beeinflussen kénnen. Solche konnen
beispielsweise in einer beim Unfall eingenommenen Korperhaltung und den dadurch
bewirkten Komplikationen bestehen (RKUV 2003 Nr. U 489 S. 361 E. 4.3). Derartige
Umstéande sind hier nicht gegeben (Suva-act. 7). Schleudertraumatypische Beschwerden
sind weder besonders gehéuft noch in besonderer Schwere aufgetreten. Die nach dem
Unfall geklagten Nacken-, Kopf- und Riickenschmerzen mégen zwar als unangenehm
bezeichnet werden, sind jedoch als Auswirkung eines Unfallsin keiner Weise einer
schweren oder besonderen Verletzung gleichzusetzen. Strukturelle Schadigungen oder
aussere Verletzungen hat die Beschwerdefthrerin nicht erlitten. Beim angegebenen
Erbrechen zwdlf Stunden nach dem Unfall scheint es sich ferner um ein punktuelles
Auftreten dieser Beschwerden gehandelt zu haben. Bejahen liesse sich das Kriterium der
Schwere oder besonderen Art der erlittenen Verletzung allenfalls aufgrund des Vorzustands
im HWS-Bereich. Dies jedoch hochstens in einfacher, nicht besonders ausgepragter Weise
(vgl. dazu SVR 2009 UV Nr. 30 S. 105; Urteil des Bundesgerichts vom 20. Januar 2010 i/S
K. [8C_736/2009], E. 4.3.2, je mit Hinweis). 8.2.3 Die &arztliche Behandlung der
Beschwerdefihrerin beschrénkte sich - abgesehen vom gut einmonatigen stationéren
Aufenthalt in der Rehaklinik Bellikon - auf hausérztliche Kontrolluntersuchungen, die
Einnahme von Schmerzmitteln sowie physiotherapeutische Behandlungen. Irgendwelche
weiteren intensiven Therapien wurden nicht durchgefiihrt. Damit ist auch das Kriterium der
fortgesetzt spezifischen, belastenden arztlichen Behandlung nicht im geforderten Ausmass
erfallt (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 5. September 2008 i/S 1. [8C_52/2008], E. 8.2).
Der stationdre Aufenthalt in der Privatklinik D.__ wegen der depressiven Stoérung erfolgte
nach Fallabschluss. Deren natiirliche Kausalitat zum Unfall ist im Ubrigen angesichts der
langen Latenzzeit und des Auftretens erst nach der Uberwiegend wahrscheinlichen Heilung
der Schleudertraumaverletzung (vgl. Erwégung 6.2, 6.3) unwahrscheinlich. Gleichermassen



zu verneinen ist das Kriterium des schwierigen Heilungsverlaufs und der erheblichen
Komplikationen. Gleiches gilt auch mit Bezug auf die vom Rechtsvertreter der
Beschwerdeftihrerin nachtraglich noch gemel dete stationdre Behandlung der
Beschwerdefuhrerin vom 25.1. - 29.7.2010 in der Klinik St. Pirminsberg, Pfafers (vgl.
Bericht vom 2. August 2010; eingereicht am 6. Oktober 2010). Eine &rztliche
Fehlbehandlung liegt unbestrittenermassen auch nicht vor. 8.2.4 Adaguanzrelevant
wéren im Weiteren in der Zeit zwischen dem Unfall und dem Fallabschluss nach Art. 19
Abs. 1 UV G ohne wesentlichen Unterbruch bestehende erhebliche Beschwerden. Die
Erheblichkeit der Beschwerden beurteilt sich nach den glaubhaften Schmerzen und nach der
Beeintrachtigung, welche die verunfallte Person durch die Beschwerden im Lebensalltag
erfahrt (BGE 134 V 128 E. 10.2.4). Die Beschwerdefuhrerin klagt vor allem tiber
Nackenschmerzen mit Ausstrahlung in den Kopf. Auch wenn deren Bestehen an sich nicht
anzuzweifelnist, erscheint mit Blick auf die im Bericht vom 7. Dezember 2007 Uber das
Ambulante Assessment der Rehaklinik Bellikon festgehaltenen Ergebnisse betreffend
Schmerzbeschreibung, Schmerzverhalten sowie L eistungsbereitschaft (Suva-act. 15) aber
die geklagte Intensitét zweifelhaft. Dazu kommit, dass sich das Beschwerdebild nicht immer
in seiner Gesamtheit présentiert bzw. offensichtlich keine Dauerbeschwerden bestehen. So
beschrieb die Beschwerdefihrerin gegentiber der Beschwerdegegnerin am 10. Januar 2008
Nackenschmerzen, die nicht immer in der gleichen Intensitdt bestehen wirden. Es gebe
Tage, an denen esihr sehr gut gehe (Suva-act. 19). Am 26. August 2008 berichtete die
Beschwerdefuhrerin vor allem Uber aggressive Kopfschmerzen im Knochenbereich, dieihr
zu schaffen machen wirden. Es seien jedoch nicht eigentliche K opfschmerzen, sondern
eine Berthrungsempfindlichkeit an den Knochen (Suva-act. 39). Bei den weiteren
geklagten Beschwerden, wie erhohte Larm- und Lichtempfindlichkeit,
Vibrationsempfinden, Schwindel episoden (Suva-act. 37) handelt es sich - abgesehen davon,
dass sieinfolge ihres erst spdten Auftretens nicht der Schleudertraumaverletzung
zugeordnet werden kdnnen (vgl. Erwédgung 5.4) - definitionsgemass ebenfalls nicht um
fortwahrende, sondern punktuell auftretende Beeintrachtigungen. 8.2.5 Was
schliesslich das Kriterium der Arbeitsunfahigkeit anbelangt, so ist nicht die Dauer der
Arbeitsunfahigkeit massgebend, sondern eine erhebliche Arbeitsunfahigkeit als solche, die
zu Uberwinden die versicherte Person ernsthafte Anstrengungen unternimmt. Nur wer in der
Zeit bis zum Fallabschluss nach Art. 19 Abs. 1 UV G in erheblichem Mass arbeitsunfahig ist
und solche Anstrengungen auszuweisen vermag, kann das Kriterium erfillen (BGE 134 V
1291. E. 10.2.7). Der Unfall vom 23. Juli 2007 hatte bel Beschwerdefihrerin zundchst eine
100%-ige Arbeitsunfahigkeit zur Folge. Am 16. Januar 2008 nahm sie ihre Tétigkeit zu
therapeutischen Zwecken wieder zu 50% auf. Nachdem diese Arbeitsaufnahme als positiv
gewertet werden konnte, wurde ab 1. Mé&rz 2008 eine entsprechende Arbeitsaufnahme
vereinbart (Suva-act. 26). Noch im Marz 2008 trat indessen eine
Gesundheitsverschlechterung ein, worauf der vierwdchige Aufenthalt in der Rehaklinik
Bellikon in die Wege geleitet wurde (Suva-act. 29). In ihren Berichten vom 9. und 19. Mai
2008 empfahlen deren Arzte einen erleichterten Wiedereinstieg in die bisherige Arbeit,
beginnend mit 50% und einer monatlichen Steigerung um 25% bis zum Erreichen einer
vollen Arbeitsfahigkeit. Spezielle Einschrankungen besttinden keine (Suva-act. 35, 37). Die
Beschwerdefiihrerin arbeitete entsprechend ab 19. Mai 2008 mit einem Pensum von 50%.
Anl&sslich einer Besprechung zwischen ihr und der Beschwerdegegnerin vom 17. Juni 2008
wurde fur nach den Ferien, d.h. ab 28. Juli 2008, eine Arbeitsaufnahme von 60% vereinbart
(Suvaract. 38). Am 26. August 2008 schilderte die Beschwerdefihrerin ihren



Gesundheitszustand al's nicht gut, worauf eine kreisérztliche Untersuchung in die Wege
geleitet wurde (Suva-act. 39). Kreisarzt Dr. E.__ kam dabei am 18. September 2008 zum
Schluss, dass er aus somatischer Sicht keinen Grund sehe, weshalb die Beschwerdefiihrerin
ihre Tatigkeit in ihrer angestammten Tétigkeit nicht wieder voll aufnehmen konne
(Suvaact. 42). Nach einer zwischenzeitlichen 50- bzw. 60%-igen Arbeitsfahigkeit bestand
demnach theoretisch spétestens rund 14 Monate nach dem Unfall eine volle
Arbeitsfahigkeit. Bei dieser Ausgangslage ist das Adaquanzkriterium der erheblichen
Arbeitsunfahigkeit nicht bzw. héchstens geringgradig erfillt. 8.3 Zusammenfassend ist
bei einem Unfallereignis, das als mittel schwer im Grenzbereich zu den leichten Unfélen
liegend zu qualifizierenden ist, hGchstens ein Adaguanzkriterium erfillt. Das Vorliegen
eines adagquaten K ausal zusammenhangs zwischen dem Unfall vom 23. Juli 2007 und den
nach dem 15. Januar 2009 fortbestehenden Beschwerden muss deshalb verneint werden,
weshalb die Beschwerdegenerin zu Recht einen Anspruch auf weitere
Versicherungsleistungen verneinte.

E.9

Im Sinn der vorstehenden Erwégungen ist die Beschwerde abzuweisen. Gerichtskosten sind
keine zu erheben (Art. 61 lit. aATSG). 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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