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Regeste

Art. 6, 19 UVG. Bel Erreichen des medizinischen Endzustands sind keine temporaren
Versicherungsl e stungen mehr geschuldet, selbst wenn der Status quo sine/ante noch nicht
erreicht ist. Abweisung der Beschwerde (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons
St. Gallen vom 22. Juni 2022, UV 2021/44).

Erwagungen

E.2

Eswird zu Recht nicht bestritten, dass dem umfassenden und schlissigen asim-Gutachten
volle Beweiskraft zuzuerkennen ist. Esist einzig strittig, ob gestiitzt darauf der Status quo
sine/ante (im Sinne von vorstehender E. 1.2) oder der medizinische Endzustand mit
Einstellung/Dahinfallen der temporaren Leistungen (im Sinne von vorstehender E. 1.3) mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit per 8. Mai 2018, wie es die Beschwerdegegnerin
vertritt, oder per 31. Januar 2019, was die Beschwerdefuhrerin beantragt, erreicht war.

E.21

Mit Verweis auf das asim-Gutachten erlitt die Beschwerdefihrerin beim Unfall vom 1. Juli
2016 ein Halswirbel séulen-Beschleunigungstrauma und ein leichtes Schadel-Hirn-Trauma.
In der Folge litt sie aufgrund dessen an einem postkommotionellen Syndrom, anhaltenden
Kopfschmerzen und einem mittelgradig kompensierten Tinnitus (UV-act. 100 S. 11, 13).

E.22

In rheumatol ogischer Hinsicht flhrten die asim-Gutachter in Wirdigung der medizinischen
Aktenlage und der eigenen Untersuchung aus, dass sich die initiale Schmerzintensitét und
die Ausdehnung (vom Nacken bis zum Becken) der myotendinotischen Verspannungen
allmahlich verbessert hétten. Anléasslich einer orthopadischen Begutachtung am 12. Juli
2017 habe es keine Auffélligkeiten im Bereich der Schultergel enke beidseits gegeben, so
dass der Status quo sine aus rheumatol ogischer Sicht per dann festzulegen sei (UV-act. 100
S. 17). Diese Einschétzung ist unbestritten und nachvollziehbar begriindet, womit ihr ohne
weiteres gefol gt werden kann. Aus Hals-Nasen-Ohren-érztlicher Sicht sei eine
Verbesserung des Umgangs mit dem Tinnitus denkbar, andere spezifische Massnahmen
seien indes nicht moglich (UV-act. 100 S. 17). Auch diese Beurteilung ist nicht in Frage zu
stellen. Nachdem von der Fortsetzung der arztlichen Behandlung keine —im Sinne der
Rechtsprechung — namhafte Besserung des Tinnitus mehr erwartet werden konnte, stand
dieser Gesundheitsschaden einer Einstellung resp. einem Dahinfallen der temporéren
Versicherungsleistungen nicht entgegen. Lediglich méglich unfallkausal und damit nicht
uberwiegend wahrscheinlich mit dem Auffahrunfall zusammenhangend sind die diskreten
Zeichen einer zentral -vestibul &ren Funktionsstorung (UV-act. 100 S. 13, 100f. S. 6 ff.).



Dieser Gesundheitsschaden fuihrt damit ebenfalls nicht dazu, dass die temporéren
Versicherungsleistungen langer als bisam 8. Mai 2018 hétten ausgerichtet werden missen.
Psychiatrische Diagnosen wurden keine gestellt (UV-act. 100b S. 13), womit sich
Ausfuhrungen dazu ertibrigen.

E.231

Umstritten ist einzig, wie lange die nicht objektivierbaren neurologischen
Beeintréchtigungen aufgrund des postkommotionellen Syndroms und der
HWS-Beschleunigungssymptomatik, namentlich die geklagten kognitiven Defizite und die
anhaltenden Kopfschmerzen, dem Unfall vom 1. Juli 2016 angelastet werden kénnen resp.
einen Anspruch auf temporére V ersicherungsl eistungen begriinden. Diesbezuglich wird im
neurologischen Teilgutachten zusammengefasst ausgeftihrt, dass in der Gesamtschau der
verfugbaren Akten davon auszugehen sei, dass das postkommotionelle Syndrom und aus
neurologischer Sicht auch die HWS-Beschleunigungssymptomatik gegeniber einer
statistischen Durchschnittsannahme unter Berticksichtigung der erheblichen
Unfallheftigkeit und des durch das Hamatom belegten Kopfanpralles in Kombination mit
der relativ frihen, belastenden Arbeitswiederaufnahme medizinisch nachvollziehbar und
klinisch dokumentiert einen prolongierten Verlauf genommen habe. Mit tUberwiegender
Wahrscheinlichkeit seien diese Unfallfolgen am 1. Januar 2017 (zum Zeitpunkt der
strittigen Leistungseinstellung) noch vorhanden gewesen, hétten sich dann aber in der Folge
schrittweise verbessert. Eine prazise riickschauende Beurteilung sei naturgemass schwierig.
Aufgrund der Dokumentation sei davon auszugehen, dass wahrscheinlich per Mai 2018 aus
neurologischer Sicht der Status quo sine erreicht gewesen sei, sicherlich spatestens aber im
Januar 2019, als die aus neurologischer Sicht vordergriindigen Kopfschmerzen klar in den
Hintergrund getreten seien. Fir die kognitiven Beschwerden der Beschwerdefthrerin kénne
aktuell keine neuropsychol ogische Storung valide erhoben werden und es liege nach August
2016 keine andere neuropsychologische Testung vor. Die kognitiven Beschwerden wéren
aber mit dem postkommotionellen Syndrom vereinbar und mussten gleichermassen
spétestens per Januar 2019 a's nicht mehr durch den Unfall erkléarbar beurteilt werden
(UV-act. 100d S. 15). Im Konsens filhren die asim-Gutachter aus, dass neurologischerseits
von einem deutlich prolongierten Heilungsverlauf auszugehen sei. Auch wenn sich
statistisch gesehen die Beschwerden im Zusammenhang mit einem

Hal swirbel sdul enbeschleunigungstrauma Grad |1 nach der Quebec-Task-Force
Klassifikation in Kombination mit einer mild traumatic brain injury (MTBI) Kategorie 2
mit einem postkommotionellen Syndrom in den meisten Fallen innert Monaten nach dem
Ereignis sukzessive zurlickbildeten, sai bei einer kleineren Anzahl von Verunfallten eine
Ruckbildung der Kopfschmerzproblematik auch erst tGiber einen weit |angeren Zeitraum
feststellbar. Bei der Beschwerdefiihrerin liege ein Unfall mit zweifelsfrel dokumentierter
hoher Auffahrgeschwindigkeit und Kopfbeteiligung vor. Bei initia rascher Ruckkehr an
den Arbeitsplatz mit (zu) langen Schichten im Herbst 2016 sel die Leistungsfahigkeit nicht
stabil erreichbar gewesen und es sei unter Belastung zu deutlichen, medizinisch gut
nachvollziehbaren Exazerbationen in den Monaten nach dem Unfallereignis gekommen.
Erst die stationére multimodale Schmerztherapie im Mérz 2017 habe eine gewisse
Stabilisierung der Schmerzsituation mit dem stabilen Erreichen einer 50%-igen
Arbeitsfahigkeit gebracht. Infolge der weiterhin persistierenden Kopfschmerzen und
Konzentrationsel nschrankungen, die bis Mai 2018 in den Berichten des Kantonsspitals St.
Gallen (KSSG) dokumentiert seien, sel gutachterlich davon auszugehen, dass die Folgen
des postkommotionellen Syndroms wahrscheinlich erst dann, tberwiegend wahrscheinlich



aber spétestens ab Januar 2019, al's die Kopfschmerzen nicht mehr al's Diagnose gefiihrt und
von der Beschwerdefhrerin auch nicht mehr beklagt worden seien, als komplett remittiert
und ohne Residuen zu bewerten seien (UV-act. 100 S. 17).

E.23.2

Die Beweislast (mit dem Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit) fur das
Erreichen des Status quo sine/ante resp. den Zeitpunkt des Wegfalls jeglicher
Unfallkausalitét liegt bel der Beschwerdegegnerin (vgl. vorstehende E. 1.2). Gestltzt auf
das vorstehend A usgefiihrte gehen die Gutachter des asim von einem aus neurologischer
Sicht wahrscheinlichen Status quo sine ab Mai 2018 und von einem tberwiegend
wahrscheinlichen Status quo sine im Januar 2019 aus (UV-act. 100 S. 17). Mit dem
lediglich wahrscheinlichen Erreichen des Status quo sine ab Mai 2018 misslingt der
Beschwerdegegnerin der hinlangliche Bewels des Wegfalls jeglicher Unfallkausalitét ab
diesem Zeitpunkt. Vielmehr ist dieser mit dem vorausgesetzten Beweismass der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erst per Januar 2019 erreicht. Entsprechend dauerte die
L eistungspflicht bezlglich der temporédren Leistungen bel anhaltender, zumindest
teilkausaler neurologischer Problematik grundsétzlich bis Januar 2019 an.

E.233

Zu prifen bleibt indes ein friheres Dahinfallen der temporéren Versicherungsleistungen
(Heilbehandlung und Taggeldleistungen) gestiitzt auf Art. 19 Abs. 1 UV G bei Erreichen des
medi zinischen Endzustands (vgl. vorstehende E. 1.3) der neurol ogischen Problematik.
Dabei entspricht der medizinische Endzustand nicht zwangslaufig dem Status quo sine/ante,
wie es das asim-Gutachten vermuten liesse (UV-100 S. 12). Der medizinische Endzustand
kann ohne weiteres auch bei anhaltender Kausalitét erreicht sein. Diesfalls stehen allenfalls
unfallversicherungsrechtliche Dauerleistungen (Rente und Integritatsentschadigung) zur
Diskussion, welche im vorliegenden Verfahren aber nicht im Streit liegen. Wieim
Gutachten ausgefuhrt kam es durch die stationére multimodale Schmerztherapie im KSSG
im Mérz 2017 (UV-act. 65 Beilage 12) zu einer Stabilisierung und Verbesserung im Verlauf
(UV-act. 100 S. 17). Im Rahmen der ersten Konsultation nach der stationéren
Schmerztherapie am 29. Mai 2017 berichtete die Beschwerdefihrerin, dass sie von der
Therapie sehr habe profitieren kénnen. Sie habe das Erlernte in den Alltag Gbernehmen
koénnen. Auf neurologischem Fachgebiet wurden durch Dr. med. D, Leitender Arzt,
Schmerzzentrum K SSG, Kopfschmerzen und kognitive Funktionsstérungen diagnostiziert
und weiterhin eine 50%-ige Arbeitsunfahigkeit attestiert (UV-act. 77b). Bei gleicher
Diagnosestellung berichtete Dr. D, am 21. September 2017 (bei V erlaufskonsultation
gleichentags), dass sich die Beschwerdeftihrerin aktuell in einem stabilen Zustand
prasentiere. Sie habe alle Analgetika, ausser lokale Anwendungen, absetzen kénnen. Trotz
der guten Fortschritte sei festzuhalten, dass die Beschwerdeftihrerin eingeschrénkt, zu 50
%, leistungsfahig bleibe (UV-act. 77c). Am 8. November 2017 klagte die
Beschwerdefuhrerin weiterhin Uber Schmerzen im Bereich des Nackens und des Riickens.
Sie zeige anhaltend Zeichen einer schnellen Uberforderung (UV-act. 77d). Mit Berichten
vom 17. Januar und 13. Méarz 2018 attestierte Dr. D.___ der Beschwerdeflhrerin eine
60%-ige Arbeitsfahigkeit, finf Stunden ohne Schichtarbeit (UV-act. 77f, 77h). Mit
Verlaufsbericht vom 8. Mai 2018 fuihrte Dr. D.___ aus, dass die Beschwerdefihrerin die
bekannten Beschwerden im Hals-, Nacken- und Armbereich beschreibe. Mit
physiotherapeuti schen Massnahmen kénne sie diese gut kontrollieren und sie sei mit der
Beschwerdesituation zufrieden. In Absprache mit der Beschwerdeflihrerin sehe man keinen



Handlungsbedarf und habe eine Verlaufskonsultation in drei Monaten vereinbart (UV-act.
77i). Der beschriebene Verlauf seit der stationaren Schmerztherapie im KSSG im Mérz
2017 zeigt eine langsame, aber stetige Besserung der unfallkausalen
Beschwerdesymptomatik. Die Analgetika konnten im September 2017 ganz abgesetzt
werden, wobei ein stabiler Zustand festgehalten wurde (UV-act. 77c¢). Seit der
Verlaufsuntersuchung vom 8. November 2017 wurden Kopfschmerzen zwar noch
diagnostiziert, indes nicht mehr beschrieben. Geklagt wurde tber die "bekannten
Schmerzen im Bereich des Nackens und des Riickens® (UV-act. 77d). Auch im Bericht vom
8. Mai 2018 wurden die "bekannten Beschwerden im Hals-, Nacken- und Armbereich”
beschrieben, wobei diese mit physiotherapeutischen Massnahmen gut kontrolliert werden
konnten. Ein (weiterer) Handlungsbedarf wurde ausdrticklich verneint (UV-act. 77i). Zu
diesem Zeitpunkt und auch tber den Januar 2019 hinaus wurde der Beschwerdeflhrerin von
Dr.D.___ zwar noch immer lediglich eine Teilarbeitsfahigkeit von 60 % bescheinigt (vgl.
dazu UV-act 77g). Entsprechend der obigen Dokumentation standen ab dem 8. Mai 2018
indes keine arztlichen Massnahmen mehr an, welche auf eine namhafte Besserung zielten,
auch nicht auf eine Steigerung der Arbeitsféhigkeit. Es wurde lediglich eine stabilisierende
Physiotherapie verordnet. Im Lichte der Rechtsprechung (vgl. vorstehende E. 1.3) war
demnach ab dem 8. Mai 2018 Uiberwiegend wahrscheinlich von der Fortsetzung der
arztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des (unfallkausal en)
Gesundheitszustandes mehr zu erwarten. Damit fielen bei nachgewiesenem medizinischem
Endzustand auch der neurologischen Problematik die temporaren Leistungen
(Heilbehandlung und Taggeldleistungen) am 8. Mai 2018 in Anwendung von Art. 19 Abs. 1
UV G dahin bzw. stellte die Beschwerdegegnerin im Ergebnis zu Recht ihre
Versicherungsleistungen auf diesen Zeitpunkt ein.

E.3

Nach dem Gesagten ist der angefochtene Einspracheentscheid vom 2. Juni 2021 nicht zu
beanstanden und die dagegen erhobene Beschwerde abzuwei sen. Gerichtskosten sind
mangels gesetzlicher Grundlage im UV G keine zu erheben (vgl. dazu Art. 61 lit. f bis
ATSG). Ausgangsgemass hat die Beschwerdefiihrerin keinen Anspruch auf eine
Partelentschadigung (Art. 61 lit. g ATSG). Entscheid im Zirkulationsverfahren gemass Art.
39 VRP Die Beschwerde wird abgewiesen. Es werden keine Gerichtskosten erhoben.
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