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Regeste

Art. 6 UVG: Weltere Leistungspflicht nach kranio-zervikalem Beschleunigungstrauma
aufgrund seitlicher Frontalkollision nach gut 1% Jahren zu Recht abgelehnt (Urteil des
V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 4. Oktober 2011, UV 2010/78).

Erwagungen

E.1l

1.1 Streitig und zu prifenist, ob die Beschwerdegegnerin zu Recht die weitere Kausalitat
der Unfallfolgen per Ende Juni 2010 gepriuft und auf diesen Zeitpunkt hin die Leistungen
eingestellt hat. 1.2 Die Beschwerdegegnerin hat im angefochtenen Einspracheentscheid
die Bestimmungen Uber die Leistungspflicht des Unfallversicherers nach Art. 6 Abs. 1 des
Bundesgesetzes tber die Unfallversicherung (UVG; SR 832.20), Uber die Voraussetzung
des Kausal zusammenhangs zwischen dem Unfallereignis und dem Gesundheitsschaden
sowie die spezielle Kausalitatsrechtsprechung zu den Schleudertraumata zutreffend
dargelegt (Verweis auf BGE 134 V 109, der die bisherige Rechtsprechung geméss BGE 117
V 359 prazisiert; E. 2.2 ff. des Einspracheentscheids vom 24. August 2010). Gleichesgiltin
Bezug auf den Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit (E. 2.1). Darauf kann
verwiesen werden. 1.3 Hinsichtlich des Bewelswerts eines &rztlichen Berichtsist zu
ergénzen, dass nach der hochstrichterlichen Rechtsprechung entscheidend ist, ob der
Bericht fur 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 begriindet und nachvollziehbar sind. Ausschlaggebend fir
den Beweiswert ist grundsétzlich weder die Herkunft eines Beweismittels noch die
Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder
Gutachten, sondern dessen Inhalt (BGE 134V 232 E. 5.1 und BGE 125V 352 E. 3amit
Hinweis). Auch den Berichten versicherungsinterner Arztinnen und Arzte kann
rechtsprechungsgemass Bewel swert beigemessen werden, sofern sie als schllissig
erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrel sind und keine
Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit bestehen (BGE 135V 467 ff. E. 4 und BGE 125

V 353f. E. 3b/ee, je mit Hinweisen). Art. 8 der Schweizerischen Bundesverfassung (BV; SR
101) und Art. 6 Ziff. 1 der Européischen Konvention zum Schutze der Menschenrechte und
Grundfreitheiten (EMRK; SR 0.101) geben keinen formellen Anspruch auf
versicherungsexterne Begutachtung wenn L e stungsanspriche streitig sind. Erachtet das
Soziaversicherungsgericht die rechtserheblichen tatsachlichen Entscheldgrundlagen bel
pflichtgemasser Beweiswurdigung als schltissig, darf es den Prozess ohne Weiterungen -



insbesondere ohne Anordnung eines Gerichtsgutachtens - abschliessen (vgl. BGE 135V
469 E. 4.3.2 mit Hinweisen). 1.4 Zum Zeitpunkt der Adaguanzpriifung hat das
Bundesgericht im Entscheid 134 VV 109 Stellung genommen und diesen mit dem Zeitpunkt
gleichgesetzt, an dem der Unfallversicherer einen Fall abzuschliessen habe (E. 3.2 und
ganze E. 4 S. 113ff.). Nach dieser Rechtsprechung ist der Zeitpunkt fur die
Adagquanzprifung dann erreicht, wenn von der Fortsetzung der arztlichen Behandlung keine
namhafte Verbesserung des Gesundheitszustands der versicherten Person mehr erwartet
werden kann (analoge Anwendung von Art. 19 Abs. 1 UVG). Eine namhafte V erbesserung
des Gesundheitszustands bemisst sich praxisgemass aufgrund der zu erwartenden
Steigerung oder Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit, soweit diese unfallbedingt
beeintrachtigt ist (vgl. BGE 134 V 115 E. 4.3 und Urteil des Bundesgerichts vom 8. Januar
2010, 8C_744/2009, E. 8.1).

E.2

2.1 Laut Dokumentationsbogen fir die Erstkonsultation nach kranio-zervikalem
Beschleunigungstraumaerhob Dr. med. F.___, Facharzt FMH fir Innere Medizin, as
Notfallarzt, bei der Versicherten (vorlaufig) die Diagnose eines kranio-zervikalen
Beschleunigungstraumas bzw. einer HWS-Distorsion QTF 11 (UV-act. 2). Ihr Hausarzt,
Dr.B.__, schlosssich dieser Diagnose an (UV-act. 3). Die Arztinnen und Arzte an der
Rehaklinik Bellikon tibernahmen anlésslich des ambulanten Assessments vom 1. April
2009 die Primardiagnose und ergéanzten diese durch " zervikales Syndrom™ und

" Spannungskopfschmerz" (UV-act. 15). Von einer schleudertraumaghnlichen Verletzung
(bzw. einem kranio-zervika en Beschleunigungstrauma oder einer HWS-Distorsion),
entstanden durch die seitliche Frontalkollision am 8. Dezember 2008, ist somit auszugehen.
2.2 Am Unfaltag klagte die Beschwerdeftihrerin schon unmittelbar nach der Kollision
Uber Nackenschmerzen. Kopfschmerzen und Schwindel traten innerhalb der ersten halben
Stunde auf (UV-act. 2). Am Tag darauf kam Ubelkeit dazu, im weiteren Verlauf Erbrechen
(UV-act. 3, 6). Damit sind mehrere Elemente des sogenannt typischen Beschwerdebildes
nach Verletzungen der HWS (vgl. BGE 117V 360 E. 4b) gegeben und diese tatbestandliche
Voraussetzung fur die Adaguanzprifung nach der sogenannten Schleudertrauma-Praxis
grundsétzlich erfllt.

E.23

231 Bei der abschliessenden Untersuchung vom 7. Mai 2010 durch Kreisarzt

Dr. E.___ (UV-act. 70) ausserte die Versicherte subjektiv Spannungen im rechten Arm
beim Arbeiten, mit ausstrahlenden Sensationen in den kleinen Finger, sowie rechtsseitige
Beschwerden im Nacken und Schultergirtel mit haubenférmig auftretenden
Kopfschmerzen. Objektiv liessen sich weder eine isolierte Myogel ose noch Triggerpunkte
feststellen. Die abgeflachte Brustwirbel sdulenkyphose im Stehen interpretierte der Kreisarzt
zusammen mit dem Roéntgenbild, das unaufféllig war, aber eine S-formige langgezogene
Morphologie aufwies, as haltungsbedingte Beschwerden. Er verneinte klinisch oder im
MRI der HWS und des Schéadel s gesicherte oder wahrscheinliche strukturelle Unfallfolgen,
die zu Lasten des Unfalls aus chirurgisch-traumatol ogischer Sicht zu therapieren wéren.
Gestiitzt auf samtliche medizinischen Vorakten und in Ubereinstimmung mit densel ben,
verneinte Dr. E.___ im Bericht Uber die kreisérztliche Abschlussuntersuchung vom 7. Mai
2010 eine weitere nattrrliche Kausalitéat der Gesundheitsbeeintréchtigungen, die die
Beschwerdefihrerin zu jenem Zeitpunkt noch klagte. Er fuhrte aus, aufgrund des
Unfallmechanismus mit (seitlich) frontalem Aufprall in gefasstem und bremsendem



Zustand seien osteoligamentére L &sionen nicht wahrscheinlich und die Beschwerden
damals am ehesten durch eine Muskel zerrung erklérbar, die im tblichen zeitlichen
Heilverlauf folgenlos abheilen wirde. Eine Arbeitsunfahigkeit, die weiterhin auf den Unfall
vom 8. Dezember 2008 zurtickzufihren wére, verneinte er mit der gleichen Begruindung.
232 Der Bericht von Dr. E.____vom 7. Mai 2010 (UV-act. 70) erfullt diein
Erwégung 1.3 dargestellten V oraussetzungen an bewei skréftige érztliche Berichte: Er ist fur
die streitigen Belange umfassend, beruht auf allseitigen Untersuchungen der
Beschwerdefuhrerin, berticksichtigt auch die von ihr geklagten
Gesundheitsbeeintrachtigungen, wurde in Kenntnis der Vorakten und der Anamnese
abgegeben und leuchtet in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der
Beurteilung der medizinischen Situation ein. Die Schlussfolgerungen des Kreisarztes sind
zudem begrundet und nachvollziehbar. 2.3.3 Die Kritik der Beschwerdefthrerin am
Bericht von Dr. E.__ und am Umfang der medizinischen Abklarungen allgemein stdsst ins
Leere. Aufgrund des umfassenden Assessments an der Rehaklinik Bellikon vom 1. April
2009 (UV-act. 15) und der neurologischen Untersuchung bel Dr. D.____am 12. Juni 2009
ergab sich kein weiterer Abklarungsbedarf und die Empfehlungen der Arztinnen und Arzte
lauteten auf Wiederaufnahme bzw. Intensivierung des Fitnesstrainings im Sinnvon MTT
sowie auf Reduktion des Analgetikakonsums. Es fanden sich insbesondere keine Hinweise
auf eine (richtungsgebende) Verschlechterung des v.a. durch das MRI vom 14. Januar 2009
dokumentierten Vorzustands (Details siehe nachfolgende E. 2.4). Esist somit nicht
anzunehmen, dass weitere medizinische Abklarungen fur die Beurteilung des vorliegend
relevanten Sachverhalts neue Erkenntnisse bringen, weshalb darauf verzichtet werden kann
(antizipierte Beweiswurdigung; vgl. BGE 131 1 157 E. 3 und Urteil des Bundesgerichts
vom 9. Mérz 2010, 8C_956/2009, E. 4.2 am Ende, je mit Hinweisen). 2.4 Auf den
Rontgenbildern vom 9. Dezember 2008 sind keine Frakturen nachweisbar (vgl. UV-act.
15). Die MRI von Schadel und HWS am 14. Januar 2009 ergaben diverse Befunde (UV-act.
9): Am Schédel wurde ein solitérer, 0,5 cm grosser isomorpher Glioseherd im frontalen
Marklager rechts ohne weiteren Krankheitsherd nachgewiesen. Ansonsten war der
kranio-zerebrale Befund normal. An der HWS wurden eine deutliche mehrsegmentére
Streckfehlhaltung C3-C6 im Liegen ohne kernspintomografisch fassbare weitere Ursache,
eine minimale mehrsegmentéare Chondrose im gleichen Bereich sowie ein winziges
Wirbelkorperhdmangiom kaudal an der Vorderkante von Halswirbelkorper 2 festgestellt.
Ansonsten waren die zervikalen disko-ligamentdren Strukturen, das Ligamentum
transversum apicis sowie die Ligamenta aaria (CO-Th5) intakt. Die Weite des osséren
zervikalen Spinalkanals sowie der Foraminaintervertebralia lagen allseitsim Normbereich.
Das abgebildete zervika e und hochthorakale Myelon zeigte eine normale Signal gebung
und Trophik; die paravertebralen Weichteilstrukturen waren normal. Als Nebenbefund
wurde eine leichte bis massige zervikale Lymphadenopathie erhoben. Die vorstehend
geschilderten, anlésslich des MRI vom 14. Januar 2009 erhobenen Befunde wurden von
allen beurteilenden Arztinnen und Arzte als unfallfremd taxiert. Zunéchst wurde im Bericht
vom 6. April 2009 Uber das ambulante Assessment an der Rehaklinik Bellikon festgehalten,
das MRI von Schadel und HWS vom 14. Januar 2009 wei se keine posttraumatischen
Lasionen aus (UV-act. 15). Auch Dr. D.____ hielt in seinem Bericht vom 12. Juni 2009 fest,
im MRI vom 14. Januar 2009 habe sich kranio-zerebral ein regelrechter Befund und auch
zervikal kein Hinweis fir traumatisch bedingte Schadigungen gefunden (UV-act. 29). Am
29. Juni 2009 beantwortete Kreisarzt Dr. E.____ die ausdriickliche Frage, ob strukturelle
Lasionen vorliegen wirden, die mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit auf das



Unfallereignis vom 8. Dezember 2008 zurilickzuftihren seien, negativ (UV-act. 31). Fir die
weitere Kausalitétsbeurteilung der Uber den Zeitpunkt der Leistungseinstellung hinaus
andauernden Gesundheitsbeel ntrachtigungen der Beschwerdefhrerin kann mit den
erwahnten arztlichen Einschatzungen davon ausgegangen werden, dass die im MRI vom
14. Januar 2009 erhobenen Befunde nicht auf den Unfall vom 8. Dezember 2008
zuriickzufiihren sind. Es liegen also keine organischen Befunde im Sinn nachweisbarer
unfallkausaler struktureller Verénderungen vor (vgl. BGE 134V 1 22 E. 9 Ingress; SVR
2007 UV Nr. 25[U 479/05] S. 81 E. 5.4 mit Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts vom
17. Oktober 2008, 8C_124/2008, E 6.1) 2.5 Die Beschwerdefuhrerin l&sst geltend
machen, zum Zeitpunkt der Leistungseinstellung per Ende Juni 2010 sei der medizinische
Endzustand noch nicht erreicht gewesen, weshalb die Adaguanzprifung verfriht erfolgt sei.
Bei der kreisérztlichen Abschlussuntersuchung vom 7. Mai 2010 (UV-act. 70) fuhrte sie
aus, eine eigentliche Besserung sei nicht aufgetreten. Osteopathie mache sie nicht mehr.
Seit zwei Monaten gehe siein die Akupunktur, wodurch die Schmerzen jeweils fir zwei
Tage verstarkt wirden. Sie kdnne besser schlafen, aber eine eigentliche Besserung bringe
dies auch nicht. Neben Fitness, die sie momentan noch selbstandig mache, habe sie auch
medizinische Trainingstherapie (MTT) ausprobiert. Bereits aufgrund der Schilderung der
Beschwerdefiihrerin erhellt, dass dieser zum Zeitpunkt der Abschlussuntersuchung keine
medi zinischen Therapien bekannt waren, geschweige denn angewandt wurden, die zu einer
namhaften Besserung ihres Gesundheitszustands beitragen konnten. Dr. E.____ stellte bei
dieser Untersuchung auch fest, dass allein aufgrund der Unfallfolgen eine Einschrankung
der Arbeitsfahigkeit nicht mehr ausgewiesen sai. Bel der Beschwerdefuhrerin fehlt es
folglich im Einstellungszeitpunkt an einer unfallbedingten Beeintréchtigung der
Arbeitsfahigkeit und damit an der Mdglichkeit zu deren Steigerung. Die Wahl des
Zeitpunkts fir die Adaguanzprifung erweist sich damit al's rechtsprechungskonform und ist
nicht zu beanstanden. 2.6 Wird entgegen der Beurteilung von Dr. E.____im Bericht vom
7. Mai 2010 (UV-act. 70) von einem Andauern des nattrlichen Kausal zusammenhangs
ausgegangen, ist die Adaguanzprifung vorzunehmen. Vorliegend kommt die sogenannte
Schleudertrauma-Praxis zur Anwendung, fr welche - wie dargelegt - die tatbestandlichen
V oraussetzungen gegeben sind, namlich Diagnose, typisches Beschwerdebild und Fehlen
nachweisbarer unfallkausaler struktureller Verénderungen. Weiter fehlen in den Akten
Hinweise auf eine (vorherrschende) psychische Komponente. Die Adaguanzprifung per
Ende Juni 2010 ist rechtsprechungskonform (vgl. vorstehende E. 2.5).

E.3

3.1 DieBeurteilung des Unfalsvom 8. Dezember 2008 a's mittel schwer an der Grenze zu
den leichten Ereignissen wird von der BeschwerdefUhrerin zu Recht nicht in Frage gestellt.
Sie erweist sich aufgrund der Gerichtspraxis als zutreffend (vgl. SVR 2010 UV Nr. 25

[8C 897/2009] S. 100 E. 4.1; Urteile des Bundesgerichts vom 6. Juni 2011, 8C_1028/2010,
E. 6.1, vom 15. Februar 2011, 8C_617/2010, E. 3.2.2 und vom 22. Juli 2010, 8C_327/2010,
E. 5.2.1). Damit die Adaguanz der weiterhin geklagten Gesundheitsbeei ntrachtigungen
bejaht werden kann, missten eines der in BGE 134 V 130 E. 10.3 aufgezéhlten
Adaguanzkriterien in besonders ausgepragter Weise erflllt sein oder vier Kriterien bejaht
werden konnen (vgl. SVR 2010 UV Nr. 25 S. 100 E. 4.5 mit Hinweisen; vgl. auch E. 2.4
des angefochtenen Einspracheentscheids). 3.2 Die Beschwerdegegnerin hat in Erwégung
2.5 des angefochtenen Einspracheentscheids die sieben Adaguanzkriterien geprift und ale
einzeln verneint. Die Akten ergeben keine Hinweise, wonach aufgrund der seit BGE 134 V
109 (vom 19. Februar 2008) zur Adaquanzbeurteilung nach Schleudertraumata ergangenen



Gerichtsentscheide anders zu entscheiden wére (vgl. auch Markus Fuchs/ Markus Hiigler,
Uberblick tiber die Leistungspraxis - ein Erfahrungsbericht, VII. Kapitel Auswirkungen des
HWS-Schleudertrauma-Grundsatzurteils BGE 134 V 109 in René Schaffhauser / Uéli
Kieser [Hrsg.], Unfall und Unfallversicherung, Entwicklungen - Wrdigungen -
Aussichten, St. Gallen 2009, S. 148 ff.). Die Beschwerdefuhrerin rigt die Adaguanzprifung
inhaltlich nicht, sondern stellt sich auf den vorstehend (E. 2.5) widerlegten Standpunkt,
diese sei zu fruh erfolgt.

E.4

4.1 Mit der biomechanischen Kurzbeurteilung (Triage) vom 23. November 2009 wurde
fUr das von der BeschwerdefUhrerin gelenkte Fahrzeug el ne Geschwindigkeitsanderung
(delta-v) ermittelt, die unterhalb oder knapp innerhalb eines Bereichs von 20 - 30 km/h
gelegen haben durfte (UV-act. 58), somit demjenigen Wert der praxisgemass fur
Frontalkollisionen noch im Harmlosigkeitsbereich fir HWS-Beschwerden liegt (vgl.
Urteile des Bundesgerichts vom 22. Juli 2010, 8C_327/2010, E. 5.2.1, und vom 4. Januar
2010, 8C_786/2009, E. 4.6.1). Die beurteilenden Fachleute kamen zum Schluss, dass die
von der HW'S ausgehenden Beschwerden und Befunde durch die Kollisionseinwirkung im
Normalfall eher nicht erklarbar seien. Die geltend gemachte, |eicht abgedrehte Kopfposition
der BeschwerdefUhrerin war fUr die Fachleute quantitativ nicht geniigend eingrenzbar, um
siein die Uberlegungen einzubeziehen. Der Umstand der leichten Kopfdrehung wurde also
entgegen den Ausfuhrungen in der Beschwerde berlicksichtigt, konnte aber nicht beurteilt
werden. Die biomechanische Kurzbeurteilung ist dadurch keineswegs "vollig unbrauchbar".
Im Rahmen der Abklarungen und der Kausalitétsprifung gab ihr die Beschwerdegegnerin
auch lediglich den ihr nach der Rechtsprechung zukommenden Stellenwert als
Anhaltspunkt fir die Beurteilung der Unfallschwere (vgl. SVR 2009 UV Nr. 13

[8C 590/2007] S. 52 E. 6.1 mit Hinweisen). 4.2 Die Beschwerdefuhrerin macht geltend,
eine Leistungspflicht (fir Taggelder) wirde die Beschwerdegegnerin l&ngstens wéhrend
sieben weiteren Monaten (Juli 2010 bis Ende Januar 2011) betreffen, da sie mit dem
Bachelor-Abschluss "Management Gesundheitswesen" ideal umgeschult sein wiirde und
dann keine Arbeitsunfahigkeit mehr ausgewiesen wére. Bis dahin misse sie die korperlich
belastende Arbeit als Pflegerin schwer demenzkranker Patienten ausiiben und kénne den
Arbeitsplatz auch klinikintern nicht wechseln. Dem hdlt die Beschwerdegegnerin entgegen,
die Beschwerdefthrerin leide nicht mehr an unfallbedingten Beschwerden und kdnne ihre
bisherige Téatigkeit aus unfallversicherungsrechtlicher Sicht wieder vollumfanglich
auslben. Die andauernde Einschrankung der Arbeitsfahigkeit beruhe auf unfallfremden
Ursachen, dieim Gegensatz zur 1V von der Unfallversicherung nicht zu berticksichtigen
seien. Diese Argumentation ist zutreffend. lhr ist nichts beizufigen.

E.5

Im Sinn der vorstehenden Erwéagungen ist die Beschwerde abzuweisen. Gerichtskosten sind
gemass Art. 61 lit. a des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversiche-
rungsrechts (ATSG; SR 830.1) keine zu erheben. Demgemass hat das V ersicherungsgericht
im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP entschieden: 1. Die Beschwerde wird
abgewiesen. 2. Es werden keine Gerichtskosten erhoben.
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