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Regeste

Art. 6 und 19 UVG. Die Lestungseinstellung durch den Unfallversicherer erfolgte zu
Recht. Adaguanz bel Anwendung der Psycho-Praxis verneint (Entscheid des
Versicherungsgericht des Kantons St. Gallen vom 28. August 2017, UV 2015/35).

Erwagungen

E.1l

Am 1. Januar 2017 sind die revidierten Bestimmungen des Bundesgesetzes Uber die
Unfallversicherung (UVG; SR 832.20) und der Verordnung Uber die Unfallversicherung
(UVV; SR 832.202) in Kraft getreten. Gemass den Ubergangsbestimmungen werden
Versicherungsleistungen fiir Unfalle, die sich vor Inkrafttreten der Anderung ereignet
haben, und fur Berufskrankheiten, die vor diesem Zeitpunkt ausgebrochen sind, nach
bisherigem Recht gewéhrt. Vorliegend steht ein Unfall vom 15. Mé&rz 2012 zur Diskussion.
Esfinden daher die bis 31. Dezember 2016 gultigen Bestimmungen Anwendung.

E.2

Streitig ist, ob die Beschwerdegegnerin zu Recht die im Nachgang zum Unfall vom 15.
Marz 2012 erbrachten L eistungen (Ubernahme der Kosten fiir die Heilbehandlungen,
Taggeld) auf den 19. Januar 2015 einstellte und den Anspruch auf weitere Leistungen der
Unfalversicherung ablehnte. 2.1 Nach Art. 6 Abs. 1 UV G werden Leistungen der
Unfalversicherung bei Berufsunfallen, Nichtberufsunfallen und Berufskrankheiten
gewahrt, soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt. Anspruchsvoraussetzung fur jegliche
Leistungen der Unfallversicherung bildet die Unfallkausalitét. Eine Leistungspflicht des
Unfallversicherers bestent demnach nur fiir Gesundheitsschaden, die natrlich und adaquat
kausal mit einem versicherten Unfallereignis zusammenhangen (ALEXANDRA
RUMO-JUNGO/ANDRE PIERRE HOL ZER, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum
Soziaversicherungsrecht, Bundesgesetz tber die Unfallversicherung, 4. Aufl.
Zurich/Basdl/Genf 2012, S. 53 ff.). Wenn der Unfallversicherer den natirlichen und
adaguaten K ausal zusammenhang zwischen dem Unfall und einer entsprechenden
Gesundheitsschadigung einmal anerkannt hat und entsprechende L eistungen erbringt,
entfallt der Leistungsanspruch erst, wenn das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von
unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens mit dem Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen ist (vgl. dazu THOMAS
LOCHER/THOMAS GACHTER, Grundriss des Sozialversicherungsrechts, 4. Aufl. Bern
2014, 8 70 Rz 58). Da es sich dabei um eine anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt
die Beweislast — anders als bei der Frage, ob ein leistungsbegriindender natirlicher
Kausal zusammenhang gegeben ist — nicht bei der versicherten Person, sondern beim



Unfallversicherer (RKUV 2000 Nr. U 363 S. 46 E. 2 mit Hinweisen). Der Unfallversicherer
hat jedoch nicht den Beweis fur unfallfremde Ursachen zu erbringen, sondern nur darzutun,
dass die unfallbedingten Ursachen des Gesundheitsschadens ihre kausale Bedeutung
verloren haben (Urteil des Eidgendssischen Versicherungsgerichts [EVG; seit 1. Januar
2007 sozialrechtliche Abteilungen des Bundesgerichts] vom 27. Februar 2004, U 29/03, E.
3.1). 2.2 Fir die Beantwortung der Tatfrage nach dem Bestehen nattirlicher

Kausal zusammenhange im Bereich der Medizin ist das Gericht in der Regel auf Angaben
arztlicher Experten oder Expertinnen angewiesen. Die Frage nach dem adaquaten

Kausal zusammenhang ist demgegentiber eine Rechtsfrage, die vom Gericht nach den von
Doktrin und Praxis entwickelten Regeln zu beurteilenist (BGE 129V 181 E. 3.1, 123 |11
110; PVG 1984 Nr. 82, 174). Bei physischen Unfallfolgen spielt die Adaguanz as
rechtliche Eingrenzung der aus dem nattrlichen Kausalzusammenhang sich ergebenden
Haftung des Unfallversicherers praktisch keine Rolle, da sich hier die adaguate weitgehend
mit der natirlichen Kausalitét deckt (BGE 134V 111 1. E. 2.1, 127 V 103 E. 5b/bb; SVR
2000 Nr. 14 S. 45). Sind dagegen die Unfallfolgen organisch nicht (hinreichend) fassbar, ist
eine eigenstandige Adaguanzbeurteilung durchzufihren, bel welcher wie folgt zu
differenzierenist: Hat die versicherte Person beim Unfall kein Schleudertrauma bzw. keine
schleudertraumadhnliche Verletzung und kein Schadel hirntrauma erlitten, gelangt die
Rechtsprechung gemass BGE 115V 140 E. 6¢/aa zur Anwendung. Ergeben die
Abklarungen indessen das Vorliegen einer Schleudertraumaverletzung oder eines

Schédel hirntraumas, muss geprift werden, ob zum typischen Beschwerdebild einer solchen
Verletzung gehdrende Beeintréchtigungen zwar teilweise vorliegen, im Vergleich zur
psychischen Problematik aber ganz in den Hintergrund treten. Trifft dies zu, sind fur die
Adaguanzbeurteilung ebenfalls die in BGE 115V 140 E. 6¢/aa fur Unfélle mit psychischen
Unfallfolgen aufgestellten Grundsétze massgebend. Dasselbe gilt, wenn es sich bel der nach
einem Unfall aufgetretenen, psychischen Fehlentwicklung nicht um eine mit dem

organi sch-psychischen Beschwerdebild nach Schleudertrauma (oder aquivalenter
Verletzung) eng verflochtene Entwicklung handelt, sondern um einen selbstandigen
(sekundaren) psychischen Gesundheitsschaden. Fur diese Abgrenzung sind insbesondere
Art und Pathogenese der Storung, das Vorliegen konkreter unfallfremder Faktoren und der
Zeitablauf von Bedeutung. Nicht zur Anwendung gelangen die besonderen
Schleudertrauma-Kriterien ferner bel einem durch den Unfall verschlimmerten psychischen
Vorzustand (vgl. u.a. Urteil des EVG vom 7. November 2002, U 377/01, E. 4.3).
Andernfalls erfolgt die Beurteilung der Adaquanz bei einer Schleudertraumaverletzung oder
eines Schadel hirntraumas geméss den in BGE 117 V 359 festgelegten und in BGE 134 V
109 prazisierten Kriterien. Die Anwendung der Rechtsprechung zum adaguaten

Kausal zusammenhag bel Schleudertraumen der HWS und Schédel hirntraumen setzt voraus,
dass die psychischen Beschwerden aus dem Unfall hervorgehen und zusammen mit den
organischen Beschwerden, die ebenfalls auf das Unfallereignis zurlickzuftihren sind, ein
komplexes Gesamtbild ergeben (RKUV 2000 Nr. U 397 S. 327 E. 3b). 2.3 Hinsichtlich des
Beweiswerts eines Arztberichts ist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange
umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten bzw. der Anamnese abgegeben worden ist, in der
Darlegung der medizinischen Zusammenhénge und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der medizinischen Fachperson
begrindet und nachvollziehbar sind. Ausschlaggebend fur den Beweiswert ist grundsétzlich
somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder



in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten, sondern dessen Inhalt
(BGE 134V 232f. E. 5.1, 125V 352 E. 3amit Hinweisen).

E.3

Vorerst ist zu prifen, ob zum Zeitpunkt der Leistungseinstellung noch organisch
objektivierbare Unfallfolgen vorhanden waren. 3.1 Fir die Annahme unfallkausaler
somatischer Restfolgen wird im Regelfall eine strukturelle Lasion bzw. eine schlecht
verheilte strukturelle L&sion als objektivierbares Korrelat verlangt. Objektivierbar sind
Untersuchungsergebnisse, die reproduzierbar und von der Person des Untersuchenden und
den Angaben des Patienten unabhangig sind. Eine manuelle arztliche Untersuchung férdert
Klinische, nicht aber objektivierbare organisch-strukturelle Ergebnisse zu Tage. Wirde auf
Ergebnisse klinischer Untersuchungen abgestellt, so wirde fast in allen Félen ein
organisches Substrat namhaft gemacht. Von objektiv ausgewiesenen
organisch-strukturellen Unfallfolgen kann erst dann gesprochen werden, wenn die
erhobenen Befunde mit apparativen/bildgebenden Untersuchungsmethoden bestatigt
werden und die dabei angewendeten Untersuchungsmethoden wissenschaftlich anerkannt
sind (vgl. BGE 134V 121 f. E. 9, 134V 232f. E. 5.1 mit Hinweisen, 117 V 363 E. 5d/aa;
SVR 2007 UV Nr. 25 S. 81 E. 5.4 mit Hinweisen [U 479/05]; Urtell des Bundesgerichts
vom 7. August 2008, 8C_806/2007, E. 8.2 mit zahlreichen Hinweisen).
Thoracic-outlet-Syndrom (TOS), myofasziale und tendinotische bzw. myotendinotische
Befunde sind beispielsweise fur sich allein nicht als organisch hinreichend nachweisbare
Unfallfolgen zu betrachten. Auch Verhartungen und V erspannungen der Muskulatur,
Druckdolenzen im Nacken sowie Einschrénkungen der HWS-Beweglichkeit konnen fir
sich alein nicht als klar ausgewiesenes organisches Substrat der Beschwerden qualifiziert
werden. Gleiches gilt fir Nackenverspannungen bei Streckhaltung der HWS mit
Retrohaltung (Urteile des Bundesgerichts vom 17. Oktober 2008, 8C_124/2008, E. 6 mit
vielen Hinweisen, und 7. Februar 2008, U 13/07, E. 3.2und 3.3). 3.2 Im Spital C.____
wurde gemass Berichten vom 20. und 27. Méarz 2012 eine Commotio cerebri

(Schadel hirntrauma Grad | nach unauffalligem Befund bei GCS-Uberwachung)
diagnostiziert (UV-act. 7, 46); Frakturen oder organisch-strukturelle Lasionen resultierten
aus den Rontgenbildern nicht (UV-act. 146 f.). Die CT-Untersuchung des Neurocraniums
und der Halswirbelsdule vom 5. April 2012 brachte keine Auffalligkeiten, insbesondere
keine intrakranielle Blutung oder Fraktur, hervor (UV-act. 148). Auch die klinisch
neurologische Untersuchung in der Rehaklinik Bellikon ergab keine objektivierbaren
Befunde (UV-act. 64-7 f.). Bei der neuropsychol ogischen Untersuchung, welche ebenfalls
in Bellikon durchgefihrt wurde, zeigten sich zwar kognitive Einschrénkungen (UV-act.
64-8); mit neuropsychologischen Defiziten allein ist das V orliegen organischer
Unfallfolgen indes nicht hinreichend zu begriinden (vgl. u.a. Urtell des Bundesgerichts vom
25. April 2007, U 321/06, E. 4.1). Dies gilt auch hier, zumal gemass Bericht bel Vorliegen
einer Verdeutlichung die Plausibilitét des Ausmasses der diagnostisch festgestellten

L elstungseinbussen zu relativieren ist (UV-act. 64-8). Letztlich sind durch das MRT der
HWS der BeschwerdefUhrerin vom 22. November 2013 ausser geringen diskalen
Degenerationen C4/5 und C5/6 altersentsprechende V erhaltnisse dokumentiert (UV-act.
172). 3.3 Zusammenfassend ist damit festzuhalten, dass die umfassend durchgefihrten
radiol ogischen bzw. apparativen Abklarungen, aber auch die neurol ogischen
Untersuchungen keinen fassbaren organischen (unfallbedingten Befund) zeigen. Die Uber
den 19. Januar 2015 hinaus geklagten Beschwerden sind damit nicht durch einen im Sinn
der Rechtsprechung organisch nachweisbaren Unfallschaden erklérbar.



E.4

4.1 Nach den Ergebnissen der medizinischen Forschung ist bekannt, dass bei
Schleuderverletzungen sowie aquivalenten Verletzungen auch ohne nachweisbare

pathol ogische bzw. organische Befunde noch Jahre nach dem Unfall funktionelle Ausfalle
verschiedenster Art auftreten konnen. Der Umstand, dass die fur ein Schleudertrauma, eine
Distorsion der HWS oder ein Schadel-Hirntrauma typischen Beschwerden nicht mit
entsprechenden Untersuchungsmethoden (Rontgen, Computertomogramm, EEG)
objektivierbar sind, rechtfertigt fir sich alein nicht, die diesbeziiglichen Beschwerden in
Abrede zu stellen (BGE 117 V 363 f. E. 5d/aa). Ist ein Schleudertrauma oder eine dem
Schleudertrauma aquivalente Verletzung diagnostiziert und liegt ein fir diese Verletzung
typisches Beschwerdebild mit einer Haufung von Beschwerden wie diffuse

K opfschmerzen, Schwindel, Konzentrations- und Gedachtnisstorungen, Ubelkeit, rasche
Ermudbarkeit und Visusstorungen, Reizbarkeit, Affektlabilitét, Depression,
Wesensveranderung usw. vor, so ist der natirliche Kausal zusammenhang zwischen dem
Unfall und der danach eingetretenen Arbeits- und Erwerbsunfahigkeit in der Regel
anzunehmen (BGE 117 V 360 E. 4b; vgl. auch BGE 117 V 379f. E. 3e). Nach der
Rechtsprechung des Bundesgerichts (vgl. u.a. Urteil vom 15. Méarz 2007, U 258/06, E. 4.3)
muss bei einem Schleudertrauma bzw. einer aquivalenten Verletzung das typische
Beschwerdebild mit einer Haufung von Beschwerden nicht in seiner umfassenden
Auspragung innerhalb von 24 bis hochstens 72 Stunden nach dem Unfall auftreten.
Vielmehr genligt es, wenn sich in diesem Zeitraum Beschwerden in der Halsregion oder an
der HWS — bei einem Schadel-Hirntraumain Form von Kopfschmerzen — manifestieren.
Die andern im Rahmen eines Schleudertraumas oder einer aquivalenten Verletzung
typischerwei se auftretenden Beschwerden missen sich jedoch immerhin in einem Zeitraum
manifestieren, der es erlaubt, vom Vorhandensein eines natirlichen Kausalzusammenhangs
auszugehen. Nachfolgend ist mithin zu kléren, ob die von der Beschwerdeflhrerin Uber den
Zeitpunkt der Leistungseinstellung hinaus geklagten Beschwerden — ohne nachwei sbare
strukturelle Veranderungen — bezogen auf ein Schleudertrauma oder eine
schleudertraumadhnliche Verletzung in einem naturlichen und adaquaten

Kausal zusammenhang zum Unfallereignis vom 15. Mérz 2012 stehen. 4.2 Beim Unfall
vom 15. Mérz 2012 prallte unbestrittenermassen ein Lenker mit der vorderen, linken
Fahrzeugecke seines Personenwagens gegen die vordere rechte Fahrzeugecke des
Personenwagens der Beschwerdefiihrerin. Durch die Wucht der Kollision prallte die
Beschwerdefiihrerin gegen den aufgegangenen Airbag. Beide Fahrzeuge kamen unmittel bar
nach der Kollision zum Stillstand (UV-act. 291-7, 9). Damit liegt ein Unfallmechanismus
vor, der eine schleudertraumatypische Verletzung plausibel macht. Die Arzte des Spitals
C.___ haben sodann anléasslich der Erstbehandlung eine Commotio cerebri diagnostiziert
(vgl. UV-act. 46-2). Auf Hohe HWS wurde zudem eine Druckdolenz erhoben (UV-act. 7).
Mit Austrittsbericht des Spitals C._ betreffend die Hospitalisation vom 5. bis 7. April
2012 wurde ausserdem ein HWS-Beschleunigungstrauma diagnostiziert. Es bestiinden
typische Beschwerden mit ausgepragten Myogel osen im Nacken- und Schulterbereich
(UV-act. 15-2). Weiter wurden Ubelkeit und Erbrechen sowie Schmerzen im Kopf-,
Nacken- und Schulterbereich beschrieben (UV-act. 15-4). Bei diesem Beschwerdebild,
wenn auch erst rund 20 Tage nach dem Unfallereignis gehauft dokumentiert, ist damit
anfanglich von einem natiirlichen Kausal zusammenhang gestiitzt auf eine
schleudertraumadhnliche Verletzung auszugehen. Dies wird seitens der
Beschwerdegegnerin auch nicht bestritten (vgl. act. G 9 S. 6 Ziff. 18.7). Eine



abschliessende Klarung der Frage, wie lange der natirliche Kausal zusammenhang
tatsachlich gegeben ist, kann indes unterbleiben, nachdem — wie sich nachfolgend zeigen
wird — ein natirlicher Kausalzusammenhang spétestens bel L eistungseinstellung per 19.
Januar 2015 nicht adaquat und damit nicht rechtsgentiglich wére.

E.5

5.1 Zu prifenist vorab, ob per 19. Januar 2015 noch eine unfallbedingte
Behandlungsbediirftigkeit vorlag bzw. ob von einem Fallabschlussim Sinn von Art. 19
Abs. 1 UVG —als Voraussetzung fur die Adaguanzprifung (BGE 134 V 113 ff. E. 4) —
ausgegangen werden durfte oder nicht. Der Abschluss des Falls durch den Unfallversicherer
bedingt dabei lediglich, dass von weiteren medizinischen Massnahmen keine namhafte
Besserung des Gesundheitszustands mehr erwartet werden kann, nicht aber, dass eine
arztliche Behandlung nicht langer erforderlichist (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 4.
November 2008, 8C_467/2008, E. 5.2.2.2). 5.2 Nachdem samtliche vorangegangenen
somatischen Behandlungen, inklusive elf-tagiger stationdrer Schmerztherapie im Februar
2014 im Spital H.__ (UV-act. 219) und durchgehender Physiotherapie, nicht anhaltend zur
gewunschten Schmerzreduktion gefthrt haben, ging Dr. 1. mit Bericht vom 28. Februar
2014 von einem wahrscheinlich aus organischer Sicht stabilen Gesundheitszustand der
Beschwerdefiihrerin aus. Allenfalls sei hoch eine Kraftigungstherapie fur die
Nackenmuskulatur im Sinne einer MTT durchzufihren (UV-act. 222-2). Gestiitzt auf diese
Empfehlung wurden die Kosten fir eine MTT von der Beschwerdegegnerin Glbernommen
(UV-act. 249). Am 9. Januar 2015 teilte med. pract. D._ der Beschwerdegegnerin mit,
dass zwar MTT oder Physiotherapie zur stabilen Erhaltung des Zustands &usserst wichtig
seien, aber eine Verbesserung nicht mehr erwartet werden konne (UV-act. 279). Gestiitzt
auf diese Ausfihrungen ist von einer namhaften Besserung aus somatischer Sicht spatestens
bel Fallabschluss nicht mehr auszugehen. 5.3 In Bezug auf die psychischen Beschwerden —
wobel diese, wie sich nachfolgend zeigen wird, fur die Adaguanzprifung nicht von
Relevanz sind — spricht die behandelnde Psychiaterin Dr. F.__ mit Bericht vom 31. Januar
2014 in Anbetracht des inzwischen chronifizierten Leidens eine distere Prognose in Bezug
auf eine Reintegration in den Arbeitsprozess aus. Im bisherigen Verlauf sei keine Besserung
der Symptomatik eingetreten (UV-act. 207-2). Med. pract. D._ beschreibt in ihren
Berichten vom 2. Mérz, 3. Juli und 9. Oktober 2014 Schmerzen der Beschwerdefuhrerin,
die bestehen bleiben wiirden. Dasselbe gelte fur die dadurch verursachte depressive
Stimmung (UV-act. 226-1, 255-1, 263-1). Gestitzt auf diese medizinischen Berichte ist
auch in psychischer Hinsicht von weiteren medizinischen Massnahmen keine namhafte
Besserung des Gesundheitszustands zu erwarten. 5.4 Damit ist der per 19. Januar 2015
erfolgte Fallabschluss nicht zu beanstanden und die Adaquanzprifung vorzunehmen.

E.6

Strittig ist, ob die Adaquanzprifung angesichts der Fakten nach der Schleudertrauma- oder
der sogenannten Psycho-Praxis durchzufihren ist (vgl. dazu die allgemeinen Ausfihrungen
in der vorstehenden E. 2.2).

E.6.1

6.1.1 Gemass Rechtsprechung (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 4. August 2008, E. 4
[publ. in: SYR 2008 UV Nr. 35 S. 133]; vgl. ferner Urteile des Bundesgerichts vom 14.
August 2014, 8C_358/2014, E. 2.4.1; 16. Oktober 2013, 8C_258/2013, E. 4.3.2; 28. Juli
2011, 8C_270/2011, E. 2.1) genugt ein Schadel-Hirntrauma, welches hochstens den



Schweregrad einer Commotio cerebri (Gehirnerschiitterung, SHT 1. Grades) —nicht im
Grenzbereich zu einer Contusio cerebri (Gehirnprellung, SHT 2. Grades) — erreicht,
grundsétzlich nicht fir die Anwendung der Schleudertrauma-Praxis. Eine Commotio
cerebri ist ein Zustand vorubergehender, schnell reversibler neurologischer Dysfunktion,
der mit kurzzeitiger Bewusstlosigkeit kurz nach der Verletzung einhergeht. Der Verletzte
hat oft eine Amnesie fur die Zeit der Verletzung und/oder fir die Zeit vor der Verletzung.
Es bestehen aber keine neurologischen Auffélligkeiten. Die Contusio cerebri ist eine fokae
Gewaltanwendung auf das zerebrale Gewebe, die mit kleinen parenchymatdsen Blutungen
oder einem lokalen Odem einhergeht (vgl. dazu Urteil des Bundesgerichts vom 18. April
2016, 8C_75/2016, E. 4.2). 6.1.2  Der Befund der GCS-Uberwachung der
Beschwerdefuihrerin war unauffallig und der zweitdgige stationére Aufenthalt gestaltete sich
komplikationslos (UV-act. 46). Ausser einer bilateral kleinsten Basalganglienverka kung
zeigte sich am 5. April 2012 ein altersentsprechend normales kraniozerebrales
Computertomogramm. Eine Blutung oder Fraktur wurde ausgeschlossen (UV-act. 148).
Initial bestand lediglich eine retrograde Amnesie und die Beschwerdef Uhrerin war —wenn
Uberhaupt — nur fir Sekunden bewusstlos (UV-act. 46). Damit ist die erlittene Commotio
cerebri keine Verletzung im Grenzbereich zu einer Contusio cerebri, womit in Bezug auf
die Hirnerschitterung eine Adagquanzprifung nach der Schleudertraumapraxis ausser
Betracht fallt.

E.6.2

6.2.1  Auch hinsichtlich der Diagnose HWS-Beschleunigungstrauma rechtfertigt sich die
Anwendbarkeit der Schleudertrauma-Praxis nicht. Ab dem 25. Mai 2012, als erstmals
psychische Beschwerden von der Beschwerdegegnerin thematisiert wurden, dominieren
diese. Gemass dem an jenem Tag erstellten Protokoll des Aussendienstmitarbeiters der
Beschwerdegegnerin litt sie an vermehrter Schreckhaftigkeit, Vergesslichkeit, Mudigkeit
und Konzentrationsschwierigkeiten (UV-act. 28-2). Med. pract. D._ beschreibt im
Arztzeugnis UV G vom 17. Juni 2012 eine akute Belastungsreaktion,

differential diagnostisch eine beginnende posttraumati sche Bel astungsstérung. Neben der
Analgesie und Physiotherapie fanden in diesem Zusammenhang regelmassige stiitzende
Gespréche bei der Hausarztin statt (UV-act. 39-1). Die verantwortlichen Personen der
Rehaklinik Bellikon, welche die Beschwerdeflhrerin anlésslich des ambulanten
Spéat-Assessments bezliglich leichter traumatischer Hirnverletzung vom 28. und 29. August
2012 untersuchten, fuhrten aus, dass sich bel der klinisch-neurol ogischen Untersuchung
eine gewisse Diskrepanz zwischen dem Ausmass der muskuléren Verspannung und der
Angabe der Intensitdt der Schmerzen bzw. der Einschrankungen im Alltag durch die
Beschwerden gezeigt habe, so dass das Schmerzsyndrom sicherlich auch einen Ausdruck
der Psychopathologie darstelle. Aktuell stehe damit die depressive Symptomatik im
Vordergrund, und es sei dringend eine stationdre Behandlung der Depression, der
moglichen posttraumatischen Stérung und der chronischen Schmerzstérung zu empfehlen
(UV-act. 64-11). Eine solche fuhrte die BeschwerdefUhrerin vom 15. November 2012 bis
24. Januar 2013 in der Psychiatrischen Klinik durch (UV-act. 124). In der Folge liess sich
die Beschwerdeftihrerin ambulant psychotherapeutisch von Dr. F._ behandeln (UV-act.
128).6.2.2  Gestiitzt auf die vorstehende medizinische Aktenlage leidet die
Beschwerdefiihrerin an einer ausgepragten psychischen Problematik. Die typischen
Beschwerden einer dem Schleudertrauma der HWS aquivalenten Verletzung sind dagegen,
zumindest nach einer gewissen Zeit, immer mehr in den Hintergrund getreten. Rund zwei
Monate nach dem Unfall fand eine psychische Uberlagerung statt, welche eine



Adagquanzbeurteilung nach den fr psychische Fehlentwicklungen nach einem
Unfallereignis aufgestellten Kriterien rechtfertigt. Bel der Beschwerdeflhrerin haben sich
dazu offensichtlich Vorzusténde durch den Unfall verschlimmert bzw. wurden, wie es Dr.
F.___ ausfuhrt (UV-act. 286-6), reaktiviert. Die Beschwerdefihrerin erfuhr bereits mehrere
als gravierend erlebte Ereignisse (zwei vorangegangene Autounfélle, Brand im
Nachbarsblock [UV-act. 282-3 1.]), womit Hinweise fir eine gewisse Vulnerabilitét fur
Angst und Depression, wieesDr. F.____inihrem Bericht vom 25. Februar 2015 beschreibt
(UV-act. 286-5), entgegen den Ausfuhrungen von Dr. med. J.__, Facharzt FMH fir
Psychiatrie und Psychotherapie, Suva St. Gallen, welcher von diesen Ereignissen keine
Kenntnis hatte (UV-act. 166-8), vorhanden waren. Fir einen gewissen Vorzustand spricht
weiter dieim Jahr 2010 durchgefuhrte Medikation mit Citalopram (UV-act. 118).
Zusammenfassend ist festzuhalten, dass, selbst wenn der Unfall vom 15. Mérz 2012
AuslOser einer psychosomatischen und psychischen Fehlentwicklung gewesen sein sollte,
dieseim Verlauf der ganzen Entwicklung vom Unfall bis zum Beurteilungszeitpunkt die
zum typischen Beschwerdebild eines Schleudertraumas bzw. eines Schadel hirntraumas
gehdrenden Beeintrachtigungen stark Gberlagerte bzw. psychische Vorzusténde reaktiviert
wurden. Die psychische Symptomatik steht klar im VVordergrund und ist demgemass
hauptverantwortlich fr die Arbeitsunfahigkeit der BeschwerdefUhrerin. Fir die
Beurteilung der Adaquanz gelangen somit die Kriterien der Psycho-Praxis zur Anwendung.
Entsprechend sind die Folgen der organisch nicht ausgewiesenen Beschwerden nicht in die
Beurteilung miteinzubeziehen (vgl. u.a. Urteill vom 28. April 2010, 8C_903/2009, E. 4.6).

E.7

Bei der Beurtellung des adéguaten Kausal zusammenhangs gestuitzt auf die Psycho-Praxis
Ist zun&chst zu ermitteln, ob der Unfall alsleicht oder als schwer zu betrachten ist oder ob er
dem mittleren Bereich angehdrt. Der adaquate K ausal zusammenhang zwischen Unfall und
gesundheitlicher Beeintrachtigung ist bel leichten Unféllen in der Regel ohne weiteres zu
verneinen und bei schweren Unfallen ohne weiteres zu bejahen, wogegen bei Unféllen des
mittleren Bereichs weitere Kriterien in die Beurteilung mit einzubeziehen sind. Je nachdem,
wo im mittleren Bereich der Unfall einzuordnen ist und abhéngig davon, ob einzelne
Kriterien in besonders ausgepragter Weise erfullt sind, gentigt zur Bejahung des adaquaten
Kausalzusammenhangs ein Kriterium oder missen mehrere herangezogen werden (BGE
117V 366 ff. E. 6.aund b). Als Kriterien nennt die Rechtsprechung: — besonders
dramatische Begleitumsténde oder besondere Eindricklichkeit des Unfalls; — die Schwere
oder besondere Art der erlittenen Verletzungen, insbesondere ihre erfahrungsgemasse
Eignung, psychische Fehlentwicklungen auszul 6sen; — ungewdhnlich lange Dauer der
arztlichen Behandlung; — korperliche Dauerschmerzen; — arztliche Fehlbehandlung, welche
die Unfallfolgen erheblich verschlimmert; — schwieriger Heilungsverlauf und erhebliche
Komplikationen; — Grad und Dauer der physisch bedingten Arbeitsunféhigkeit. 7.1 Die
Schwere des Unfalles bestimmt sich nach dem augenfalligen Geschehensablauf und nicht
nach den Kriterien, welche bel der Beurteilung der Adaguanz bei mittelschweren Unféllen
Beachtung finden (Urtell des Bundesgerichts vom 5. September 2015, 8C_437/2015, E.
3.3). Aufgrund der in den Polizeiakten enthaltenen Angaben (UV-act. 291-4 f.) sowie der
Ausfuhrungen der Beschwerdefiihrerin (UV-act. 290-2) und der Auskunftsperson K.
(UV-act. 291-22 ff.) ist der in Frage stehende Unfall als hochstens mittel schwerer Unfall im
engeren Sinne zu qualifizieren. Es handelte sich um eine unspektakul&re leicht seitliche
Frontalkollision, wobei das Fahrzeug der Beschwerdefiihrerin eine weit grossere Masse
aufwies al's dagenige des Unfallverursachers (UV-act. 291-1 f.). Auch die Geschwindigkeit



von rund 50 km/h des Unfallverursachers éndert an dieser Qualifikation nichts, nachdem
die Rechtsprechung bel weit beeindruckenderen Unfallereignissen und hdheren
Geschwindigkeiten keinen mittel schweren Unfall im Grenzbereich zu den schweren
Unfélen bzw. einen schweren Unfall annimmt (vgl. u.a. Urteile des Bundesgerichts vom 5.
Juni 2009, 8C_80/2009, 5. Februar 2008, 8C_169/2007 und 16. Mai 2007, U 492/06; vgl.
im Gegensatz dazu u.a. Urteile des Bundesgerichts vom 19. August 2010, 8C_385/2010 und
4. September 2008, 8C_257/2008). Das beantragte unfallmechanische Gutachten wirde an
dieser Einschétzung nichts andern, weshalb in antizipierter Beweiswirdigung (vgl. u.a.
BGE 136 | 236 f. E. 5.3) darauf verzichtet werden kann. Bei einem mittelschweren Unfall
im engeren Sinn ist die Adaguanz zu bejahen, wenn von den massgebenden sieben Kriterien
mindestens drei vorliegen oder eines in besonders ausgepragter Art gegebenist (SVR 2010
UV Nr. 25 S. 100 E. 4.5 [8C_897/2009], Urteil des Bundesgerichts vom 1. Juni 2016,
8C_12/2016, E. 7.3.2). 7.2 Das Kriterium der besonders dramatischen Begleitumstande
oder besonderen Eindriicklichkeit des Unfalles ist objektiv zu beurteilen und nicht aufgrund
des subjektiven Empfindens bzw. Angstgefiihls der versicherten Person (Urtell des
Bundesgerichts vom 25. Januar 2008, U 56/07, E. 6.1). Zu beachten ist, dass jedem
mindestens mittel schweren Unfall eine gewisse Eindricklichkeit eigen ist, welche somit
noch nicht fir eine Bejahung des Kriteriums ausreichen kann (vgl. Urteil des
Bundesgerichts vom 20. November 2008, 8C_39/2008, E. 5.2). Aus den Akten werden
keine Umstande ersichtlich, welche das Ereignis vom 15. Mérz 2012 unter objektiven
Gesichtspunkten als besonders dramatisch oder besonders eindriicklich erscheinen lassen
wurden. Dieses Kriterium ist damit nicht erfiillt. Von schweren oder besonders gearteten
Verletzungen, welche geeignet sind, eine psychische Fehlentwicklung der eingetretenen Art
auszul 6sen, kann angesichts der gestellten Diagnosen (Commotio cerebri,
HWS-Beschleunigungstrauma) nicht gesprochen werden. Unbestritten und nicht ersichtlich
ist eine &rztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert hétte.
Bel der Prifung der Ubrigen Kriterien — ungewohnlich lange Dauer der &rztlichen
Behandlung, korperliche Dauerschmerzen, schwieriger Heilungsverlauf und erhebliche
Komplikationen sowie Grad und Dauer der Arbeitsunféhigkeit — ist von Relevanz, dass
diese unter Ausschluss der organisch nicht ausgewiesenen Beschwerden zu erfolgen hat und
die Kriterien deshalb bereits aufgrund der zeitlichen Komponente nicht erfillt sind (vgl.
dazu die vorstehende E. 6.2 .). 7.3 Nach dem Gesagten ist keines der Kriterien erfiillt und
die Adaquanz allfallig noch vorhandener unfallbedingter Beschwerden tber den 19. Januar
2015 hinaus zu verneinen. Der adaquate K ausal zusammenhang zwischen dem Unfall und
den geklagten Beschwerden ist spétestens per Leistungseinstellung nicht (mehr) gegeben.
Hieran andert nichts, dass die Beschwerdegegnerin wahrend fast drei Jahren
Heilungskosten und Taggelder ausrichtete, nachdem zu entscheiden ist, ob der adaquate
Kausalzusammenhang im Zeitpunkt der Leistungseinstellung gegeben war (Urteile des
EVG vom 10. Mai 2004, U 199/03, E. 2.3.1, und 6. Mai 2003, U 6/03, E. 4.2.1). Diesist
aufgrund des Ausgefihrten zu verneinen.

E.8

Dieim Recht liegenden arztlichen Berichte verschiedenster Fachrichtungen lassen eine
schlUssige Gesamtbeurteilung zu. Der Sachverhalt erweist sich in medizinischer Hinsicht
fUr die Beurteilung des Kausal zusammenhangs als gentigend abgeklart, und von einem
polydisziplindren Gutachten sind keine neuen Erkenntnisse, welche am Ergebnis dieses
Verfahrens etwas anderten, zu erwarten. Auf weitere Abklarungen wird deshalb verzichtet
(vgl.ua BGE 124V 94 E. 4bund 136 | 236 f. E. 5.3). Zu erwdhnen bleibt, dassdie am 9.



Juni 2015 durchgefihrte testpsychol ogische Untersuchung (act. G 1.3) bzw. die durch die
IV-Stelle im Oktober und November 2016 veranlasste polydisziplinére Begutachtung (act.
G 13.2) keine Hinweise liefern, dass durch den Unfall ausgel 6ste Schadigungen unerkannt
geblieben oder zu Ungunsten der BeschwerdefUhrerin falsch beurteilt worden waren.
Weiter nennen die Untersuchungsberichte keine Diagnosen mit Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit bzw. attestieren der Beschwerdefiihrerin keine Arbeitsunfahigkeit.
Insgesamt vermogen die Berichte, soweit sie Uberhaupt in die Beurteilung miteinzubeziehen
sind (relevant ist lediglich der Sachverhalt bis zum Zeitpunkt des Erlasses des streitigen
Einspracheentscheides [28. Mai 2015]; vgl. dazu u.a. Urteil des Bundesgerichts vom 17.
Mai 2016, 8C_173/2016, E. 2), am Ergebnis dieses Verfahrens nichts zu andern.

E.9

Im Sinne der vorstehenden Erwégungen ist der Einspracheentscheid vom 28. Mai 2015
nicht zu beanstanden und die dagegen erhobene Beschwerde abzuwei sen. Gerichtskosten
sind keine zu erheben (Art. 61 lit. a ATSG). Ausgangsgemass hat die Beschwerdefthrerin
keinen Anspruch auf eine Parteientschadigung. Entscheid im Zirkulationsverfahren gemass
Art. 39 VRP 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Es werden keine Gerichtskosten
erhoben.
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