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Regeste

Art. 6 UVG. Unfallkausalitét von gesundheitlichen Beschwerden sieben Jahre nach
Auffahrunfall. Schleudertrauma (Urtell des V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen
vom 20. Oktober 2011, UV 2010/94). Bestétigt durch Urteil des Bundesgerichts
8C_928/2011

Erwagungen

E.1l

Streitig ist, ob die Leistungen, welche von der Beschwerdegegnerin im Anschluss an das
Unfallereignis vom 8. Mai 2003 ausgerichtet wurden, auf den 30. Juni 2010 eingestellt
werden durften oder nicht. Gemass standiger Praxis des Bundesgerichts (bis 31. Dezember
2006: Eidgenossisches Versicherungsgericht, EVG) kann ein nach einem versicherten
Unfall aufgetretenes Leiden nur dann als dessen Folge betrachtet werden, wenn und soweit
es zumindest tberwiegend wahrscheinlich von jenem Unfall herrihrt (nattrliche Kausalitét;
BGE 115V 133 sowie 117V 359 und 134 V 109). Die blosse M églichkeit eines
Zusammenhangs gentgt fir die Begrindung des L eistungsanspruchs nicht (BGE 129 V 181
Erw. 3.1; BGE 119V 338 Erw. 1 und 118 V 289 Erw. 1b je mit Hinweisen). Der
Unfallversicherer haftet sodann nur fir jene Folgen, die mit dem Unfall adaguat-kausal
zusammenhangen (SVR 2000 UV Nr. 14 S. 45). Wahrend es Aufgabe des Arztes oder der
Arztin ist, den natiirlichen Kausal zusammenhang zu beurteilen, obliegt es dem Gericht, die
Fragen nach dem adaquaten Kausalzusammenhang zu beurteilen (BGE 123 111 110 Erw.
34). Im Bereich klar ausgewiesener organischer Unfallfolgen im Sinn von nachweisbaren
strukturellen Veranderungen (ein organisches Substrat konnte mit Bild gebenden
Untersuchungsmethoden [Rontgen, Computertomogramm, EEG] nachgewiesen werden)
spielt die Adaguanz als rechtliche Eingrenzung der sich aus dem natirlichen

Kausal zusammenhang ergebenden Haftung des Unfallversicherers praktisch keine Rolle.
Sieist bel ausgewiesener natirlicher Kausalitdt ohne weiteres zu bejahen (BGE 127 V 103
Erw. 5b/bb, 123V 102 Erw. 3b, 118V 291 Erw. 3a, 117 V 365 Erw. 5d/bb mit Hinweisen).
Sind dagegen die Unfallfolgen organisch nicht (hinreichend) fassbar, ist eine eigensténdige
Adaguanzbeurteilung durchzufthren, bel welcher wiefolgt zu differenzieren ist: Hat die
versicherte Person beim Unfall kein Schleudertrauma bzw. keine schleudertraumaghnliche
Verletzung erlitten, gelangt die Rechtsprechung geméss BGE 115 V 140 Erw. 6¢/aa zur
Anwendung. Ergeben die Abklarungen indessen das Vorliegen einer
Schleudertraumaverletzung, muss geprift werden, ob die zum typischen Beschwerdebild
einer solchen Verletzung gehdrenden Beeintréchtigungen zwar teilweise vorliegen, im
Vergleich zur psychischen Problematik aber ganz in den Hintergrund treten. Trifft dies zu,
sind fur die Adaguanzbeurteilung ebenfals diein BGE 115V 140 Erw. 6c/aafir Unfdle



mit psychischen Unfallfolgen aufgestellten Grundsétze massgebend (BGE 123V 99 Erw.
2a). Andernfalls erfolgt die Beurteilung der Adaguanz geméss denin BGE 117 V 359
festgelegten und in BGE 134 V 109 prézisierten Kriterien. Die Anwendung der
Rechtsprechung zum adéagquaten 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
zurckzufihren sind, ein komplexes Gesamtbild ergeben (RKUV 2000 Nr. U 397 S. 328
Erw. 3b).

E.2

2.1 Nach Lage der medizinischen Akten (vgl. act. 5.4/ZM3, ZM4, ZM6, ZM 18, ZM 19) ist
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit als erstellt zu erachten, dass die bel der
Beschwerdefihrerin nach dem Unfall vom 8. Mai 2003 aufgetretenen Beschwerden sich
nicht auf eine objektivierbare organische Schadigung bzw. strukturelle Verénderung an der
HWS zurtckfUhren lassen, die mit dem Unfall vom 8. Mai 2003 in Zusammenhang
gebracht werden kann. Hingegen ist - bei vorbestehenden (unfallunabhéngigen)
Degenerationen im HWS-Bereich (vgl. unter anderen act. G 5.4/ZM19 S. 10 und ZM22

S. 14) - arztlich bestétigt, dass die Beschwerdefuhrerin bel diesem Unfall eine
HWS-Distorsion erlitt (act. G 5.4/ZM1, ZM18, ZM 19). Gemass ihren eigenen Angaben
vom 4. September 2003 traten nach dem Unfallereignis Kopf- und Nackenschmerzen auf,
welchein die Hand strahlten (act. G 5.3/214). Am 9. Mai 2003 schilderte Dr. C.___ die
Heckkollision vom 8. Mai 2003 im Dokumentationsbogen fir Erstkonsultation nach
kraniozervikalem Beschleunigungstrauma im Wesentlichen dahingehend, dass die
Beschwerdefuhrerin nicht auf die Kollision gefasst gewesen sei und den Fuss auf der
Bremse gehabt habe. Es habe eine Schreckreaktion stattgefunden. Eine Bewusstlosigkelt,
eine Gedéachtnislticke oder eine andere Bewusstsel nsstorung habe nicht vorgelegen. Die
Patientin sei sehr nervos gewesen. Nackenschmerzen mit Ausstrahlung in den Hinterkopf
seien sofort aufgetreten. Kopfschmerzen, Schwindel, Ubelkeit, Erbrechen oder andere
Symptome wurden demgegeniiber verneint. Aussere Verletzungen oder Anhaltspunkte fiir
posttraumatische ossére L asionen hétten sich nicht ergeben. Die Patientin habe den Kopf an
der Kopfstiitze angeschlagen (act. G 5.4/ZM1). Einedurch E.___, Dipl. Ing. FH, erstellte
Unfallanalyse ergab gemass Bericht vom 4. Mai 2005 eine kollisionsbedingte
Geschwindigkeitsanderung von 4-9 km/h (unterer und oberer Grenzwert). Die
Kollisionskrafte hatten von hinten nach vorne auf den Personenwagen der
Beschwerdefihrerin gewirkt. Die Bewegungsrichtung der Beschwerdefthrerin sal, relativ
zum Fahrzeug, anndhernd gerade nach hinten gewesen (act. G 5.5). 2.2 Istein
Schleudertrauma oder elne aquivaente Verletzung der HWS diagnostiziert und liegt - wie
dies konkret der Fall ist - kein fassbarer organischer (unfallbedingter) Befund an der HWS
im erwdahnten Sinn vor, muss fUr die Bejahung der nattirlichen Kausalitét ein typisches
Beschwerdebild mit einer Haufung von Beschwerden wie diffuse Kopfschmerzen,
Schwindel, Konzentrations- und Gedéchtnisstorungen, Ubelkeit, rasche Ermiidbarkeit und
Visusstorungen, Reizbarkeit, Affektlabilitéat, Depression, Wesensveranderung usw.
vorliegen (BGE 117V 359 Erw. 4b; vgl. auch BGE 117 V 369 Erw. 3e; Bestdtigung in
BGE 134V 109 Erw. 9). Dieses Beschwerdebild mit einer Haufung von Beschwerden muss
jedoch nicht in seiner umfassenden Auspragung innerhalb von 24 bis hochstens 72 Stunden
nach dem Unfall auftreten. Vielmehr gentigt es, wenn sich in diesem Zeitraum
Beschwerden in der Halsregion oder an der HWS manifestieren (Urtelle des Bundesgerichts
vom 30. Januar 2007, U 215/05, und vom 15. Mérz 2007, U 258/06; RKUV 2000 Nr. 359



S. 29 Erw. 5e). Im Weiteren muss nach der Rechtsprechung (vgl. z.B. Urteil des
Bundesgerichts vom 4. November 2005 i/S K., U 312/05) nicht der gesamte
Beschwerdekatal og vorliegen, um von einer Unfallkausalitét ausgehen zu konnen. Das
Versicherungsgericht des Kantons St. Gallen hielt im die Beschwerdefihrerin betreffenden
Entscheid vom 14. Méarz 2007 (UV 2006/52) fest, von einem fir HWS-V erletzungen
typischen Beschwerdebild mit einer Haufung von Beschwerden kénne nach Lage der Akten
im Nachgang zum Unfall und auch spéter nicht gesprochen werden. Insbesondere mit Blick
auf die erwdhnten Angaben im Dokumentationsbogen (act. G 5.4/ZM1) sowie den Bericht
der erstbehandeinden Arztin Dr. D.___ (act. G 5.4/ZM2), welche als Befund ausschliesslich
"Schmerzen HWS' vermerkte, konne eine Haufung von Beschwerden im Nachgang zum
Unfall nicht als ausgewiesen gelten. Dasim Bericht von Dr. med. F.___, Spezialarzt FMH
fur Neurologie, vom 16. September 2003 angefihrte "Kriseln im Daumen™ und
"Verschlafen in den radialen Fingern”, welches nach Schiitteln der Hand zurtickgegangen
und als mogliche Folge eines (krankheitsbedingten) Carpaltunnel syndroms gedeutet worden
sei (act. G 5.4/ZM3, ZM9), durfte nicht zum typischen Beschwerdebild gehéren (vgl. dazu
Listein Schmidt H., Senn J. Hrsg., Schleudertrauma - neuster Stand: Medizin,
Biomechanik, Recht und Case Management, 1. A., Zurich 2004, S. 14f). WennDr. C.___
im Bericht vom 31. August 2004 ein Unwohlsein in Raumen mit mehreren Schallquellen
erwahnt (act. G 5.4/ZM10) und die Beschwerdefiihrerin gegentiber den Gutachtern des
Kantonsspitals Aarau am 9. Mérz 2005 e ne abnehmende K onzentrationsfahigkeit angefthrt
habe (act. G 5.4/ZM 18 S. 3), so kénnten diese Beschwerden schon wegen der grossen
Latenzzeit nicht als kausale Unfallfolge angesehen werden. Bel einem krankheitsbedingten
Vorzustand im HWS-Bereich (vgl. act. G 5.4/ZM4) seien zwar im neurol ogischen und
rheumatol ogischen Gutachten die klinischen Befunde (muskul&rer Hartspann im
Nacken-Schultergurtel-Bereich und eingeschrankte Beweglichkeit insbesondere der oberen
HWS-Segmente) mit dem Beschleunigungstraumain Verbindung gebracht und als
uberwiegend wahrscheinlich unfallkausal bezeichnet worden (vgl. act. G 5.4/ZM 18, 19).
An der wegen fehlendem typischem Beschwerdebild bzw. fehlender Beschwerdeh&ufung
nicht gegebenen Unfallkausalitét im Sinn der Rechtsprechung vermaoge dies jedoch nichts
zu andern. Demgegentiiber sei das Bestehen der nattirlichen (medizinischen)
Unfallkausalitét al's solche auch von Seiten der Beschwerdegegnerin unbestritten geblieben
(Entscheid, aa.0., S. 8). 2.3 Das Bundesgericht bejahte, ohne auf die Frage der fehlenden
Beschwerdehéufung weiter einzugehen, im Urteil vom 4. September 2008 (8C_232/2007,
Erw. 3.2) mit Hinweis auf das Gutachten des Kantonsspitals Aarau vom 4. Juli 2005 (act. G
5.4/ZM18) und das rheumatol ogische Gutachten der RehaClinic Baden vom 29. September
2005 (act. G 5.4/ZM19) den naturlichen Kausalzusammenhang zwischen dem Unfall vom
8. Mai 2003 und den tiber den 31. Oktober 2003 hinaus fortbestehenden

bel astungsabhéngigen Beschwerden im Schulter- und Nackenbereich. Das Gericht kam -
mit Hinweis auf den im Nachgang zum kantonalen Entscheid ergangenen BGE 134 V 109
Erw. 4.1 - zum Schluss, dass im Zeitpunkt der Begutachtungen im Kantonsspital Baden
(Untersuchung vom 9. Mérz 2005) und in der RehaClinic Baden (Untersuchung vom

5. September 2005) von einer weiteren &rztlichen Behandlung der Unfallfolgen noch eine
namhafte Besserung des Gesundheitszustandes zu erwarten gewesen sei. Der Moment fir
den Fallabschluss sei somit am 31. Oktober 2003 noch nicht erreicht gewesen (Urtell,
aaO., Erw. 3.4). 2.4 Eine Begutachtung der Beschwerdefihrerin im ZMB hatte gemass
Bericht vom 6. Mai 2008 zuhanden der IV-Stelle die Diagnosen mit Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit eines chronischen cervicospondylogenen Syndroms (bei degenerativen



HWS-Veranderungen und Status nach Autounfall vom 8. Mai 2003) sowie ein residuelles
sensibles Reiz- und Ausfallsyndrom des distalen Nervus ulnaris links ergeben. Seit dem
Unfall von 2003 liege das Ausmass der ausgelibten Tétigkeit bei 50%, ausgehend von
einem 80%igen Pensum vor diesem Ereignis. Nach dem Unfall sei die Beschwerdefthrerin
nicht bewusstlos gewesen und es habe auch keine Gedachtnisl licke bestanden. Praktisch
sofort seien Nackenschmerzen aufgetreten. Solche wirden bis heute persistieren,

bel astungsabhéngig verstarkt und begleitet von einer eingeschréankten Beweglichkeit.
Wegen der Schmerzen mache die Beschwerdefuhrerin auch Probleme mit der
Konzentration geltend. Der klinisch objektivierbare Befund im Bereich des Nackens nehme
sich bescheiden aus. Er erklére nicht zwanglos die Schmerzen und deren Auswirkungen im
Alltag und bei der Arbeitsfahigkeit. Sie (die Gutachter) hétten fir diese Diskrepanz keine
Erklarung (keine Anhaltspunkte fir Aggravation, psychogene Uberlagerung der
Beschwerden oder flr eine psychosoziale Belastungssituation). In der angestammten und
bis heute ausgelibten Téatigkeit als Zivilstandsbeamtin bestehe eine Arbeitsfahigkeit von
70% (ausgehend von einem 100%-Pensum). Die Einschrankung ergebe sich durch die
Befunde im Bereich des Nackens (haufiges Einhalten der gleichen Position) bzw. der linken
Hand (Arbeit am PC). Das Ausmass der aktuellen Arbeitsfahigkeit gelte seit Juni 2003.
Bezuglich des Nackens empfehle sich die Aufnahme einer aktiven Physiotherapie. Mit
dieser Massnahme sollte zumindest die Anfalligkeit fir Beschwerden vermindert werden
konnen. Weitere Massnahmen kénnten aus medizinischer Sicht nicht genannt werden; bei
den Befunden im Bereich der linken Hand handle es sich um residuelle. Die Einschétzung
einer 50%igen Arbeitsfahigkeit im Gutachten der neurologischen Klinik des Kantonsspitals
Aarau vom 4. Juli 2005 erscheine unter Berticksichtigung der objektivierbaren Befunde zu
tief. Im rheumatol ogischen Gutachten vom 29. September 2005 sei davon ausgegangen
worden, dass die damals bestehende 50%ige Arbeitsfahigkeit im Zeitraum von einigen
Monaten auf 75% gesteigert werden kdnne, was sich in etwa mit ihrer (der Gutachter)
Beurteilung decke. Die aktuelle Tétigkeit sei a's gut angepasst zu beurteilen. Beztglich der
Belastbarkeit des Nackens sollte (durch aktive Physiotherapie) noch eine Besserung zu
erreichen sein (act. G 5.1/132). Dr. med. G.___, Prakt. Arzt FMH, bescheinigte am 1.
Dezember 2008 eine "eingeschrénkte Arbeitsfahigkeit von 30%". Ein medizinischer
Endzustand erscheine erreicht. Bei diesbeziiglichen Zweifeln sei gegebenenfalls ein

neurol ogi sch-orthopadi sches Fachgutachten zu veranlassen (act. G 5.4/ZM20). Am

18. Dezember 2008 korrigierte der Arzt seine Ausfihrungen dahingehend, dass nach wie
vor eine Arbeitsfahigkeit von 50% vorliege (act. G 5.1/M149; act. G 5.4/ZM21). Im
rheumatol ogischen Gutachten der RehaClinic Baden vom 28. August 2009 wurden unter
anderen die Diagnosen eines chronischen Zervikovertebral-Syndroms und einer Adipositas
bestétigt. Anhaltspunkte fiir eine relevante psychische Uberlagerung der Beschwerden
fanden sich nicht. Die geltend gemachten Beschwerden seien weiterhin tberwiegend
wahrscheinlich auf das Beschleunigungstrauma der HWS vom 8. Mai 2003
zuruckzufihren, auch wenn die radiologischen V erlaufskontrollen eine leichte Zunahme der
degenerativen Verénderungen im Sinn der Spondylose C3/C4 und C4/C5 zeigen wiirden.
Die unfallbedingte Arbeitsunféhigkeit betrage 25% des 80%igen Arbeitspensums. Die
Arbeitsunfahigkeit riickwirkend seit September 2005 sei nicht sicher beurteilbar. Allenfalls
sei im Sinn der (friheren) Beurteilung von Dr. H.__ spétestens ab Beginn 2006 von einer
75%igen Arbeitsfahigkeit bezogen auf das urspriingliche 80%ige Pensum auszugehen.
Tétigkeiten, die mit einem langen Verharren in einer Position verbunden seien, z.B.
sitzende Arbeit vor dem Bildschirm tber mehrere Stunden, Stehen ohne Positionswechsd,



mehrstiindiges Arbeiten am PC, seien unguinstig. Diese Beeintrachtigungen seien mit 25%
bezogen auf das 80%ige Arbeitspensum vor dem Unfall zu gewichten. Die Frage nach dem
Integritatsschaden konne erst dann beantwortet werden, wenn durch eine arztliche
respektive physiotherapeutische Behandlung keine namhafte Besserung des
Gesundheitszustands mehr erreicht werden konne. Diese Feststellung kdnne zum heutigen
Zeitpunkt nicht getroffen werden, daweiterhin von einer 75%igen Arbeitsfahigkeit mit der
Maoglichkeit, diese bezogen auf ein 80%-Pensum auch zu erreichen, auszugehen sei. Die
Beschwerdefiihrerin habe am 10. Mé&rz 2009 angegeben, dass sie ihre Arbeitstétigkeit ab
dem 1. Januar 2009 auf 60% von 80% gesteigert habe, und dies wohl ohne konsequente
Umsetzung der von den V orgutachtern empfohlenen Massnahmen (Physiotherapie,
stationérer Rehabilitationsaufenthalt). Zusammen mit einer Umsetzung der bereits 2005 und
2008 beschriebenen Empfehlungen werde eine Steigerung der Arbeitsfahigkeit auf 75% der
fruheren 80%igen Tétigkeit in den ndchsten 6-9 Monaten fir nicht unrealistisch gehalten.
Daher kénne noch nicht mit Sicherheit gesagt werden, dass ein medizinischer Endzustand
erreicht sei. Wenn unter konsequenter Physiotherapie (eventuell auch im Rahmen einer
stationdren Rehabilitation) innert der ndchsten 6-9 Monate keine weitere Steigerung der
Arbeitsfahigkeit moglich sai, misse dann von einem medizinischen Endzustand
ausgegangen werden (act. G 5.4/ZM22). Am 22. Februar 2010 berichtete Dr. G.____unter
anderem, es besttinden nach wie vor haufige Cephalgien, Nacken/Schulter-Schmerzen und
muskulére Verspannungen des gesamten Schultergurtels. Die Arbeitsfahigkeit betrage nach
wie vor 50% (act. G 5.4/ZM23). Eine weitere Beurteilung der RehaClinic Baden ergab
gemass Bericht vom 29. April 2010 unter anderem, dass der Zustand der
Beschwerdefuhrerin trotz physi otherapeutischer aktiver Massnahmen praktisch nicht habe
verandert werden konnen. Es sei davon auszugehen, dass keine weitere Steigerung der
Arbeitsfahigkeit mehr moglich und von einem medizinischen Endzustand auszugehen sai.
Ziel einer weiteren, notwendigen physiotherapeutischen Behandlung sei die Erhaltung der
aktuellen Arbeitsfahigkeit (act. G 5.4/ZM24).

E.3

3.1 Dievorliegend zu prifende Adaquanz beurteilt sich grundsétzlich nach Massgabe der
in BGE 117V 359 Erw. 6 entwickelten und in BGE 134 V 109 Erw. 10 prazisierten
Kriterien. Dabeli ist auf eine Differenzierung zwischen psychischen und physischen
Komponenten zu verzichten, fehlt es doch nach Lage der Akten an einer Dominanz
psychischer Probleme (vgl. BGE 123V 98 Erw. 2a). Nachdem esjedoch in jedem
Zeitpunkt nach dem Unfall an einem HWS-Trauma-typischen Beschwerdebild fehlte und
auch eine rein somatisch/organi sch-strukturell begriindete Gesundheitsbeei ntrachtigung wie
erwahnt nicht vorliegt, wére die Adaguanz an sich analog nach der Rechtsprechung zu den
psychischen Unfallfolgen (BGE 115V 133) zu beurteilen, auch wenn solche aktenmassig
nicht ausgewiesen sind. Wie nachstehend zu zeigen sein wird, ist die Adaguanz indessen,
auch wenn zwischen den verschiedenen Beschwerdeursachen nicht unterschieden und
dementsprechend die fur die BeschwerdefUhrerin guinstigere Schleudertrauma-Praxis (vgl.
dazu SVR 2010 UV Nr. 3 S. 11; Urteil des Bundesgerichts vom 18. September 2009 i/S G.,
8C_283/2009) angewendet wird, zu verneinen. 3.2 Was den fur die Adaquanzprifung
vorausgesetzten Behandlungsabschluss (im Sinn von Art. 19 Abs. 1 UVG; BGE 134 V 109
Erw. 4) betrifft, ergibt sich aus dem in Erw. 2.4 geschilderten Verlauf - insbesondere aus
dem Bericht der RehaClinic Baden vom 29. April 2010 - klar, dass ab dem Zeitpunkt dieses
Berichts, spétestens jedoch Ende Juni 2010 von einer weiteren Behandlung eine
tatséchliche Verbesserung des Gesundheitszustands und der Arbeitsfahigkeit nicht zu



erwarten und diese lediglich noch zur Erhaltung des erreichten Zustands empfohlen worden
war. Im Weiteren zeigen die medizinischen Berichte auf, dass der gesundheitliche Zustand
der Beschwerdefiihrerin seit 2005 trotz Behandlungen praktisch unverandert blieb. Es l&sst
sich somit nicht beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin die Adaguanzprufung auf den
30. Juni 2010 vornahm.

E.4

4.1 Im bereits erwahnten Entscheid vom 14. Mé&rz 2007 (UV 2006/52) war das Ver-
sicherungsgericht nach Prifung der damals vorgebrachten Einwande der
Beschwerdefihrerin betreffend die von der Beschwerdegegnerin erstellte Unfallanalyse
zum Schluss gelangt, die Erstellung eines ausfuhrlichen biomechanischen Gutachtens
koénne insofern unterbleiben, als ein solches nicht geeignet wére, eine von der Unfallanalyse
erheblich abweichende Beurteilung der Unfallschwere zu begriinden sowie die Adaguanz
der gesundheitlichen Beschwerden zu belegen. Denn selbst wenn von einer hdheren
kollisionsbedingten Geschwindigkeitsdnderung - in der Unfallanalyse war ein Wert von
zwischen 4 und 9 km/h festgestellt worden - auszugehen wére, lage immer noch ein

mittel schwerer Unfall (im Grenzbereich zu den leichten Ereignissen) vor. Angesichts der
Schadenkal kulation des Haftpflichtversicherers und der Unfallfotos des Fahrzeugs der
Beschwerdefihrerin (vgl. act. G 5.3/Z267) wirden die Ausfihrungen in der Unfallanalyse
zum Schaden und zur kollisionsbedingten Geschwindigkeitsénderung durchwegs
nachvollziehbar erscheinen. Der am unfallverursachenden Auto (Peugeot) entstandene
Schaden brauche insofern nicht im Detail abgeklart zu werden, as sich aus dem
Polizeibericht ergebe, dass Stossstange, Lichteinheit und Kotfllgel eingedriickt gewesen
und der Schaden auf Fr. 4'000.-- geschétzt worden sei (act. G 5.5/Za5). Aus der beim
unfallverursachenden Fahrzeug gemessenen Bremsbl ockierspur von immerhin rund 13
(rechts) bzw. 12 Metern (links) werde zudem ersichtlich, dass der Unfallverursacher vor
dem Aufprall relativ viel Geschwindigkeit - das Ausgangs-Tempo vor Einleitung der
Bremsung sei im Polizeibericht gestitzt auf Angaben des Lenkers mit 60 km/h angegeben
worden - "heruntergebremst” haben musste. Auf dieser Basis erscheine auch die
Kollisionsgeschwindigkeit von 9.5 - 18 km/h (Unfallanalyse S. 4) erklérbar. Jedenfalls
fehle es an einem konkreten Anhaltspunkt fur fehlerhafte Annahmen in der Unfallanalyse.
Zur polizeilichen Schadenschatzung sei im Ubrigen festzuhalten, dass sich diese a's nicht
zutreffend herausgestellt habe (vgl. Unfallanalyse S. 4 oben; act. G 5.5). Den vorhandenen
Unwégbarkeiten hinsichtlich der Hohe des Sachschadens und der Ausgangsgeschwindigkeit
des Unfallverursachers habe die Unfallanalyse mit der Ermittlung eines Minimal- und eines
Maximalwertes zureichend Rechnung getragen (Entscheid, a.a.O., Erw. 3e, 3f). Diese
Darlegungen haben nach wie vor Glltigkeit. Bei der in Frage stehenden Auffahrkollision ist
dementsprechend von einem mittel schweren Ereignisim Grenzbereich zu den leichten
Unféllen auszugehen (RKUV 2005 Nr. U 549 S. 236). Aus dem nicht ndher ausgefihrten
Vorbringen der Beschwerdefihrerin, dass es durch den Aufprall zu einem
Drehmechanismus gekommen sel (act. G 1 S. 4), lassen sich in diesem Zusammenhang
keine zusétzliche Krafteinwirkung auf den Koérper der Beschwerdefthrerin oder
anderweitig erschwerende Verhdtnisse ableiten. Die Adaguanz des Kausal zusammenhangs
Ist somit zu bejahen, wenn ein einzelnes der in die Beurtellung einzubeziehenden Kriterien
In besonders ausgepragter Weise vorliegt oder die zu berticksichtigenden Kriterien in
gehaufter oder auffallender Weise gegeben sind ( BGE 117 V 359 Erw. 6b).

E.42



4.2.1 Von besonders dramatischen Begleitumstanden oder einer besonderen
Eindricklichkeit des Unfalls kann offensichtlich nicht gesprochen werden. Sodann vermag
die Diagnose eines HWS-Distorsionstraumas die Schwere oder besondere Art der
Verletzung fur sich alein nicht zu begrinden. Es bedarf hierzu einer besonderen Schwere
der fUr das Schleudertrauma typischen Beschwerden oder besonderer Umsténde, welche das
Beschwerdebild beeinflussen kdnnen. Diese kdnnen beispielsweise in einer beim Unfall
eingenommenen Korperhaltung und den dadurch bewirkten Komplikationen bestehen.
Solche Umstande sind hier insofern nicht gegeben, alsim entsprechenden
Dokumentationsbogen unter anderem eine gerade Kopfstellung beim Aufprall festgehalten
wurde (act. G 5.4/ZM1). Es liegt auch keine besondere Schwere der fur das
Schleudertrauma typischen Beschwerden vor (vgl. BGE 134 V 109 Erw. 10.2.2 mit
Hinweisen). Das Beschleunigungstrauma traf konkret jedoch eine vorgeschadigte
Wirbelsdule (vgl. unter anderem act. G 5.4/ZM 19 S. 12); esist somit as Verletzung
besonderer Art zu qualifizieren. Das Kriterium ist damit - wenn auch nicht in besonders
ausgepragtem Masse - als erfiillt anzusehen (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 11. Juni
2008 [8C_785/2007] Erw. 4.4). 4.2.2  Wasdas Kriterium der fortgesetzt spezifischen,
belastenden &rztlichen Behandlung (vgl. BGE 134 V 109 Erw. 10.2.3) betrifft, ist
festzuhalten, dass die Beschwerdeflhrerin seit dem Unfall in Behandlung stand, ohne dass
damit eine vollstandige Besserung ihrer Beschwerden eingetreten wéare. Dabel handelte es
sich vorab um medikamenttse und physiotherapeutische Massnahmen. In Anbetracht dieser
Gegebenheiten erscheint das Vorliegen einer fortgesetzt spezifischen, die
Beschwerdefiihrerin belastenden arztlichen Behandlung bis zum Zeitpunkt der
Adaguanzprufung nicht Uberwiegend wahrscheinlich ausgewiesen, zumal Physio- sowie
eine medikamentdse Schmerztherapie das Kriterium fir sich allein nicht zu erfiillen
vermogen (vgl. Urteile des Bundesgerichts vom 17. April 2008 i/S H.B. [8C_181/2007]
Erw. 3.2, vom 5. September 2008 i/S S.1. [8C_52/2008] Erw. 8.2, und vom 18. Dezember
2008 [8C_724/2008] Erw. 4.4.2). Zudem sind Abklarungsmassnahmen bzw.
Begutachtungen sowie érztliche Kontrollen bei der Prifung dieses Kriteriums nicht zu
berticksichtigen (Urtell des Bundesgerichts vom 16. Mai 2008 [8C_57/2008], Erw. 9.3.3).
4.2.3. Adaguanzrelevant konnen im Weiteren in der Zeit zwischen dem Unfall und
dem Fallabschluss nach Art. 19 Abs. 1 UV G ohne wesentlichen Unterbruch bestehende
erhebliche Beschwerden sein. Die Erheblichkeit beurteilt sich nach den glaubhaften
Schmerzen und nach der Beeintréchtigung, welche die verunfallte Person durch die
Beschwerden im Lebensalltag erféhrt (BGE 134 V 109 Erw. 10.2.4). Die
Beschwerdefiihrerin bestétigte gegentiber den Gutachtern des Kantonsspitals Aarau und der
RehaClinic Baden in den Jahren 2005, 2009 und 2010 beschwerdefreie Phasen sowie die
Belastungsabhéngigkeit der Beschwerden (act. G 5.4/ZM18 S. 2, ZM19 S. 7, ZM22 S. 12,
ZM24). Bel dieser Aktenlage konnen im Zeitraum bis Juni 2010 dauerhafte und erhebliche
(unfallbedingte) Beschwerden nicht tberwiegend wahrscheinlich angenommen werden.
Dabel ist zusétzlich zu beachten, dass die Beschwerdefiihrerin vor dem streitigen Unfall
bereitsim Jahr 2001 wegen Nackenbeschwerden behandelt worden war (act. G 5.4/ZM19
S. 12) und sie trotz der Beschwerden wahrend Jahren in eéinem Teilzeitpensum arbeiten
konnte (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 2. Dezember 2008 i/S S. [8C_209/2008]).
Damit lasst sich dieses Kriterium nicht bejahen. Fir das Vorliegen eines schwierigen
Heilverlaufs und von erheblichen Komplikationen lassen sich den Akten keine
Anhaltspunkte entnehmen. Solche Umstande kdnnen nicht schon dann angenommen
werden, wenn eine Vielzahl von verschiedenen Therapien zu keinem Heilungserfolg fuhrt.



Auch von einer die Unfallfolgen erheblich verschlimmernden &rztlichen Fehlbehandlung
kann nicht ausgegangen werden. 4.2.4  Was schliesslich das Kriterium der
Arbeitsfahigkeit anbelangt, ist geméass BGE 134 V 109 Erw. 10.2.7 dem Umstand
Rechnung zu tragen, dass bei |eichten bis mittel schweren Schleudertraumen der HWS und
ahnlichen Verletzungen ein langerer oder gar dauernder Ausstieg aus dem Arbeitsprozess
vom medi zinischen Standpunkt aus al's eher ungewohnlich erscheint. Nicht die Dauer der
Arbeitsunfahigkeit ist daher massgebend, sondern eine erhebliche Arbeitsunfahigkeit als
solche, die zu Uberwinden die versicherte Person ernsthafte Anstrengungen unternimmt.
Konkret muss ihr Wille erkennbar sein, sich durch aktive Mitwirkung raschmoglichst
wieder in den Arbeitsprozess einzugliedern. Solche Anstrengungen kénnen sich
insbesondere in ernsthaften Arbeitsversuchen trotz allfalliger personlicher
Unannehmlichkeiten manifestieren. Sodann kdnnen Bemihungen um alternative, der
gesundheitlichen Einschrankung besser Rechnung tragende Tétigkeiten ins Gewicht fallen.
Nur wer in der Zeit bis zum Fallabschluss nach Art. 19 Abs. 1 UV G in erheblichem Masse
arbeitsunfahig ist und solche Anstrengungen auszuweisen vermag, kann das Kriterium
erfillen (BGE 134V 109 Erw. 10.2.7). - Fur die Zeit ab 8. Mai 2003 ist - bezogen auf das
vor dem Unfall ausgelibte Pensum von 80% - eine volle Arbeitsunfahigkeit, ab 26. Mai
2003 eine solche von 75% und ab 10. Juni 2003 von 50% &rztlich bestétigt (act. G 5.3/Z16,
Z24, 728). Die RehaClinic Baden bescheinigte im Gutachten vom 29. September 2005
ebenfalls eine auf das urspriingliche 80%-Pensum bezogene 50%ige Arbeitsfahigkeit (act.
G 5.4/ZM 19 S: 13). Im Gutachten des ZMB vom 6. Mai 2008 wurde die Arbeitsfahigkeit
in der bisherigen Tétigkeit mit 70% (ausgehend von einem 100%-Pensum) angegeben (act.
G 5.2/132). Im Gutachten der RehaClinic Baden vom 28. August 2009 wurde sodann eine
unfallbedingte Arbeitsunfahigkeit von 25% eines 80%igen Arbeitspensums bescheinigt
(act. G 5.4/ZM22) und am 11. Juni 2010 von derselben Stelle bestétigt (act. G 5.4/ZM25).
Fir die Zeit bis 30. Juni 2010 liesse sich mit Blick auf diese Einschétzungen das
Adaquanzkriterium der erheblichen Arbeitsunfahigkeit - wenn tberhaupt - hdchstensin
geringem Umfang bejahen (vgl. dazu Urteil des Bundesgerichtsi/S G. vom 30. Oktober
2009 [8C_488/2009] Erw. 5.2.2), und nur dann, wenn tberdies Anstrengungen im
erwahnten Sinn aufgrund der von der Beschwerdefuhrerin rasch nach dem Unfall wieder
teilwei se aufgenommenen bisherigen Tatigkeit bejaht wiirden. 4.3. Damit sind insgesamt
hdchstens zwei der in BGE 134 V 109 angefuihrten Adaguanzkriterien (eher geringgradig)
gegeben, was bedeutet, dass die Adaquanz der nach wie vor geklagten Beschwerden mit
dem versicherten Unfall zu verneinen ist, da nach der Rechtsprechung bei mittel schweren
Unfallen im engeren Sinn die Erfillung von mindestens drei Adaguanzkriterien und bel
solchen im Grenzbereich zu den leichten Unfédlen mindestens vier Kriterien verlangt sind
(SVR 2010 UV Nr. 25, 100 mit Hinweis auf Urteil des Bundesgerichts vom 2. Oktober
2009 [8C_421/2009]; Urteile des Bundesgerichts vom 31. Juli 2009 i/S X. [8C_172/2009]
und vom 29. Januar 2010 i/S S. [8C_897/2009] Erw. 4.5). Damit kann dem Unfall vom 8.
Mai 2003 keine adaguanzrechtlich massgebende Bedeutung fir die Uber den 30. Juni 2010
hinaus andauernden Beschwerden zukommen. Eine Einstellung der Leistungen auf dieses
Datum erscheint demgemass ausgewiesen. Im Umstand, dass die Leistungseinstellung am
15. Juli 2010 auf Ende Juni 2010 verfigt und die Verfigung der Rechtsvertreterin der
Beschwerdefuhrerin nach ihren Darlegungen erst am 9. September 2010 zuging, ist keine
unzuléssige Ruckwirkung (vgl. act. G 1 S. 4 oben) zu erblicken, zumal der Wegfall der

L eistungspflicht wie ausgefihrt als nachgewiesen zu gelten hat.

E.5



Bei fehlendem bzw. mit dem Erreichen des medizinischen Endzustands weggefallenem
adaguatem Unfallkausalzusammenhang ist auch ein Anspruch auf Integritétsentschédigung
nicht weiter zu priifen. Hieran vermag auch der Umstand nichts zu éndern, dassim

neurol ogischen Gutachten vom 4. Juli 2005 die Integritétseinbusse mit 10% angegeben (act.
G 5.4/ZM18 S. 12) und im rheumatol ogischen Gutachten vom 28. August 2009 die Priifung
des Integritétsschadens vom Erreichen des medizinischen Endzustands abhangig gemacht
worden war (act. G 5.4/ZM22 S. 18). Im Urteil des Bundesgerichts vom 4. September 2008
(8C_232/2007) wurde im Wesentlichen die Frage des Behandlungsabschlusses (als

V oraussetzung fur die Adaquanzprifung) gekléart und verneint. Die Zusprechung einer

I ntegritétsentschadigung konnte in jenem Zeitpunkt und damit erst recht im Zeitpunkt des
Gutachtens vom 4. Juli 2005 schon mangels V orliegens eines medizinischen Endzustands
nicht zur Diskussion stehen.

E.6

Im Sinn der vorstehenden Erwégungen ist die Beschwerde unter Bestatigung des
Einspracheentscheids vom 2. November 2010 abzuweisen. Gerichtskosten sind keine zu
erheben (Art. 61 lit. aATSG). Demgemass hat das Versicherungsgericht im
Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP entschieden: 1. Die Beschwerde wird
abgewiesen. 2. Es werden keine Gerichtskosten erhoben.
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