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Regeste

Art. 19 Abs. 1 UVG. Das Erreichen des Zeitpunkts fur den Fallabschluss bzw. fir die
Einstellung der voriibergehenden Leistungen ist nicht gentigend dargetan. Rickweisung der
Streitsache an die Vorinstanz zu erganzenden Abklarungen (Einholung eines
polydisziplindren Gutachtens) (Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen
vom 5. Mérz 2019, UV 2017/35).

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 gewahrt. Vorliegend steht ein Unfall vom 6. Oktober 2014 zur
Diskussion. Es finden daher die bis 31. Dezember 2016 gultigen Bestimmungen
Anwendung.

E.2

Die Beschwerdegegnerin legte im angefochtenen Einspracheentscheid vom 19. April 2017
die allgemeinen rechtlichen Bestimmungen und Grundsétze zum nattrlichen und adéguaten
Kausal zusammenhang, zu den V oraussetzungen des Fallabschlusses (Art. 19 Abs. 1 UVG),
zur besonderen Adaguanzprifung bei nicht organisch objektiv ausgewiesenen Beschwerden
(Psycho-Praxis/ Schleudertrauma-Praxis) und zum Beweiswert von Arztberichten richtig
dar (UV-act. 104 S. 2 ff.). Darauf wird verwiesen. Erganzend ist festzuhalten, dass bei
einmal durch den Unfallversicherer anerkannter Kausalitét und Erbringung entsprechender
Leistungen der Leistungsanspruch erst entféllt, wenn das Dahinfallen jeder kausalen
Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens mit dem Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesenist (vgl. dazu THOMAS
LOCHER/THOMAS GACHTER, Grundriss des Sozialversicherungsrechts, 4. Aufl. Bern
2014, 8 70 Rz 58). Dies trifft zu, wenn entweder der (krankhafte) Gesundheits-zustand, wie
er unmittelbar vor dem Unfall bestanden hat (Status quo ante) oder aber derjenige Zustand,
wie er sich dem schicksalsmassigen Verlauf eines krankhaften V orzustands auch ohne
Unfall friiher oder spéter eingestellt hétte (Status quo sine), erreicht ist (RKUV 1994 Nr. U
206 S. 328 E. 3b mit Hinweisen). Da es sich dabel um eine anspruchsaufhebende Tatfrage
handelt, liegt die Beweidast — anders als bei der Frage, ob ein leistungsbegrindender
natUrlicher Kausalzusammenhang gegeben ist — nicht bei der versicherten Person, sondern



beim Unfallversicherer (RKUV 2000 Nr. U 363 S. 46 E. 2 mit Hinweisen).

E.3

Aktenmassig ausgewiesen litt die Beschwerdefuthrerin nach ihrem Kletterunfall vom 6.
Oktober 2014 an Kopfschmerzen, Konzentrationsstérungen, Ubelkeit, Miidigkeit und
Schwindel. Wahrend Dr. C.__ diese Beschwerden im Rahmen eines postcommotionellen
Syndroms einordnet (UV-act. 18), geht Dr. D, zusétzlich von einer begleitenden
HWS-Distorsion aus (UV-act. 19). Das Beschwerdebild nach dem Unfall &hnelt damit
zumindest demjenigen, wie es bel einem klassischen Schleudertrauma der HWS
vorkommen kann (vgl. dazu BGE 134 V 116 E. 6.2.1). Diesfuhrt in Anlehnung an die
medi zinische Forschung dazu, dass auch ohne nachwei sbare pathol ogische bzw. organische
Befunde noch Jahre nach dem Unfall funktionelle Ausfélle verschiedenster Art auftreten
kénnen (BGE 117V 363 f. E. 5d/aa). Dies wird seitens der Beschwerdegegnerin nicht
bestritten. Entsprechend hat sie zumindest vom 6. Oktober 2014 bis 10. Januar 2017
Versicherungsle stungen (Hellbehandlung und Taggeld) erbracht.

E.4

Zu prifen ist die Rechtmassigkeit des Fallabschlusses per 10. Januar 2017 mit Einstellung
der Taggeldleistungen und Heilbehandlungskosten, sei es, weil der Status quo sine/ante bei
Fallabschluss Uberwiegend wahrscheinlich erreicht war, sei es, dass von der Fortsetzung der
arztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes der
versicherten Person mehr erwartet werden konnte. 4.1 Medizinische Berichte, welche sich
ausdriicklich zum Status quo sine/ante dussern, liegen keine im Recht. Auch der Hausarzt
Dr. C.___ inseinem aktuellsten Bericht vom 2. Dezember 2016 (UV-act. 89) und der
Vertrauensarzt Dr. G.____in seiner Stellungnahme vom 1. Mérz 2017 (UV-act. 103) dussern
sich nicht dazu. Dr. G.____ stellt zwar die Kausalitédt der noch vorhandenen Beschwerden in
Frage, verneint diese indes nicht ausdrticklich, sondern empfiehlt dringend eine
psychiatrische Abklarung. Auch der Umstand, dassDr. C._ seit 1. Mai 2016 keine
Arbeitsunfahigkeiten mehr bescheinigt hat, gentigt nicht zur Annahme eines Status quo,
zumal noch bestehende Beschwerden nicht in Abrede gestellt werden und eine
Kausalitatsbeurteilung diesbeziglich nicht vorgenommen wurde. Entsprechend gentigt die
vorliegende medizinische Aktenlage nicht zur tberwiegend wahrscheinlichen Annahme fir
ein Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen des
Gesundheitsschadens per 10. Januar 2017. 4.2 Nach Gesetz und Praxisist der Fall unter
Einstellung der vorubergehenden L eistungen (Heilbehandlung, Taggeld) und Prifung des
Anspruchs auf eine Invalidenrente und eine I ntegritatsentschédi gung abzuschliessen, wenn
alfalige Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung (V) abgeschlossen sind
und von der Fortsetzung der &rztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des
Gesundheitszustandes der versicherten Person mehr erwartet werden kann (Art. 19 Abs. 1
UVG; BGE 134V 112 ff. E.3und 4). 4.2.1  Eingliederungsmassnahmen seitens der |V
wurden abgeschlossen (UV-act. 96.1) und stehen einem Fallabschluss damit grundsétzlich
nicht entgegen. 4.2.2  Strittig ist, ob die Aktenlage den rechtsgentiglichen Schluss zul dsst,
dass von der Fortsetzung der unfallkausalen érztlichen Behandlung tber den 10. Januar
2017 hinaus keine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes erwartet werden konnte.
Die Beschwerdegegnerin bejaht dies insbesondere unter Hinweis auf eine vollstandig
wieder hergestellte Arbeitsfahigkeit. Die Beschwerdefthrerin bestreitet eine (wieder
uneingeschrankte, vollstandig hergestellte) Arbeitsfahigkeit. Im Weiteren sel insbesondere
gestitzt auf die Berichtevon Dr. E.___ eine namhafte Besserung des Gesundheitszustands



bei addquaten Therapien zu erwarten. 4.2.3  Die bescheinigten Arbeitsunféhigkeiten
schwankten ab Juni 2015 bei stetiger leichter Besserung, wobei es zuvor bei
berufsbedingter Uberbel astung (auch) zu Riickschlgen kam (vgl. dazu die Ausfiihrungen in
der Sachverhaltsdarstellung sowie die dabei zitierten Aktenstiicke). Per 1. Mai 2016 bis
zum Einstellungszeitpunkt wird zwar Uber einen langeren Zeitraum keine
Arbeitsunfahigkeit mehr attestiert (UV-act. 78). Diesbeziiglich ist indes von Relevanz, dass
die Beschwerdeftihrerin nur noch bis Ende Mai 2016 bei der B. GmbH arbeitete und
danach erst ab August 2016 eine neue Stelle antrat. Bereitsim September 2016 meldete sie
der Beschwerdegegnerin bei 100%-iger Tétigkeit am neuen Arbeitsplatz vermehrte
Kopfschmerzen und erwog eine Reduktion des Pensums auf 80% (UV-act. 84). Eine
konstant bestehende 100%-ige L eistungsfahigkeit bis zum Fallabschluss erscheint vor
diesem Hintergrund unabhangig von der nicht bescheinigten Arbeitsunfahigkeit als fraglich,
zumal in den Akten keine Anhaltspunkte fir ein suboptimales L eistungsverhalten bzw. eine
Aggravation — wie es die Beschwerdegegnerin in der Beschwerdeantwort ausfuhrt (act. G
11) — zu finden sind. Solche ergeben sich auch aus dem zitierten Bericht des USZ vom 29.
April 2016 nicht (act. 83). Eswird darin zwar ein benigner paroxysmaler
Lagerungsschwindel (BPLYS) als aggravierende Komponente erwogen; in diesem
Zusammenhang bedeutet aggravierend aber verschlimmernd und ist keinesfalls mit einer
Ubertriebenen Darstellung der Schwere der eigenen Erkrankung gleichzustellen. Insgesamt
ist damit nicht rechtsgentiglich nachgewiesen, dass die tatséchlichen Verhdtnisse bel
Fallabschluss (10. Januar 2017) eine 100%-ige Arbeitsleistung zugelassen und die
Unfallfolgen die Beschwerdegegnerin leistungsmassig nicht mehr eingeschrankt hétten.
Unter diesen Umstanden durfte die Beschwerdegegnerin einzig unter Hinweis auf die
100%-ige Arbeitsfahigkeit die Leistungen noch nicht einstellen. Insbesondere ist damit
auch nicht Uberwiegend wahrscheinlich bewiesen, dass von der Fortsetzung der arztlichen
Behandlung keine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes der Beschwerdefhrerin
mehr erwartet werden konnte. 4.2.4  Auch die Stellungnahme des V ertrauensarztes vom
1. Méarz 2017 (UV-act. 103) vermag daran nichts zu andern. Zwar fuhrt Dr. G.____ aus, dass
somatische Behandlungen nach bereits durchgefihrten umfangreichen Abklarungen und
Therapien keine namhafte Besserung erwarten liessen. Sinngemass ging er damit
somatischerseits von einem Endzustand aus. Er begriindet diese Einschdtzung aber nur in
pauschaler Weise und setzt sich nicht detailliert mit der vorhandenen (medizinischen)
Aktenlage auseinander. Die Stellungnahme vermag diesbeztglich nicht vollends zu
uberzeugen. Weiter ussert er einen starken Verdacht auf eine psychische Problematik im
Sinne einer psychischen Uberlagerung bzw. Verarbeitungsstérung und empfiehit dringend
eine psychiatrische Abkl&rung. In diesem Sinne geht auch Dr. G.____ von einem insgesamt
ungentigend erhobenen medizinischen Sachverhalt aus, was mit dazu fuhrt, dass ergdnzende
Abklarungen vorzunehmen sind. Solche drangen sich auch auf, weil allfélige
psychiatrische Befunde bei einem Schleudertrauma oder einer &guivalenten Verletzung der
Hal swirbelsaule nicht zwangslaufig nicht unfallkausal sind bzw. bis zu einem gewissen
Grad im Beschwerdebild enthalten sein kdnnen und bel Unfallkausalitét in die Beurteilung,
ob eine namhafte Besserung des Gesundheitszustands noch zu erwarten ist, einzubeziehen
sind. Eine solche Abkl&rung wurde bisher nicht veranlasst.

E.5

Zusammengefasst ist festzuhalten, dass der Sachverhalt per Fallabschluss am 10. Januar
2017 in mehrfacher Hinsicht — auch fir eine allféllige spétere einwandfreie
Adaguanzprifung — nicht rechtsgentiglich abgeklart wurde und es eines polydisziplinaren



Gesamtgutachtens (inkl. psychiatrischer Exploration) bedarf. Zu tberprifen sind in
Wiirdigung des Unfallmechanismus die von den behandelnden Arzten gestellten Diagnosen
und die Auswirkungen auf die Gesundheit und die Leistungsfahigkeit der
Beschwerdefiihrerin im Verlauf und insbesondere per Fallabschluss am 10. Januar 2017.
Wird die Unfallkausalitét, auch in Wirdigung des Vorzustands, der am 10. Januar 2017
noch bestehenden Beschwerden und Einschrénkungen bejaht, ist zu klaren, ob
diesbeziiglich ein Endzustand erreicht ist und demzufolge von weiteren érztlichen
Behandlungen keine namhafte Besserung der Gesundheit und der Leistungsfahigkeit zu
erwarten ist. Ist bzw. war noch eine namhafte Besserung zu erwarten, hat die
Beschwerdegegnerin weiterhin die vortibergehenden L eistungen zu erbringen und darf den
Fall noch nicht abschliessen.

E.6

6.1 Im Sinne der vorstehenden Erwégungen ist die Beschwerde dahingehend gutzuhei ssen,
dass die Streitsache zu erganzenden medizinischen Abkl&rungen und neuer Verfligung an
die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen ist. 6.2 Gerichtskosten sind keine zu erheben
(Art. 61 lit. a des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozia versicherungsrechts
[ATSG; SR 830.1]). Hingegen hat die obsiegende Beschwerdeflhrerin (als Obsiegen gilt
auch die Ruckweisung der Sache an die Verwaltung zwecks ergénzender Abkl&rungen
[BGE 127 V 234 E. 2b/bb]) Anspruch auf eine Parteientschadigung gegentiber der
Beschwerdegegnerin (Art. 61 lit. g ATSG). Esrechtfertigt sich, diese ermessensweise —wie
in vergleichbar aufwandigen Fallen Ublich — auf pauschal Fr. 4'000.-- (einschliesslich
Barauslagen und Mehrwertsteuer) festzulegen. Entscheid im Zirkulationsverfahren gemass
Art. 39 VRP 1. Die Beschwerde wird dahingehend gutgeheissen, dass der
Einspracheentscheid vom 19. April 2017 aufgehoben und die Streitsache zu erganzenden
Abklarungen im Sinne der Erwégungen und zu neuer Verfigung an die
Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen wird. 2. Es werden keine Gerichtskosten erhoben. 3.
Die Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdefihrerin eine Parteientschadigung von Fr.
4'000.-- (einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu bezahlen.
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