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Regeste

Soziavers.rechtl. Kammer — Unfallversicherung (L eistungen) — Beschwerde

Erwagungen

E.2

Urtell S2019 28 A. a) A. , geb. 1971, war Uber die B. obligatorisch bei
der Helsana Unfall AG (nachfolgend Helsana) gegen Unfélle versichert, als sie am 18.
Oktober 2017 einen Auffahrunfall (Heckkollision) erlitt. Sie fuhr an diesem Tag um ca.
9.40 Uhr im Rahmen ihrer beruflichen Tétigkeit auf der _ strassein C. in
Richtung Zentrum und bremste ab, um einem Auto das Einbiegenindie  strasse zu
ermoglichen, woraufhin das nachfolgende Auto ungebremst in ihr Auto prallte. Bei der
Erstbehandlung am gleichen Tag diagnostizierte Dr. med. D. einen Status nach
HWS-Distor- sionstrauma mit cervico-cephalem Syndrom, Kreuz/L WS-Beschwerden links
und passageren kognitiven Stérungen. Die Helsana anerkannte ihre L eistungspflicht und
erbrachte die gesetzlichen Versicherungsleistungen. b) Der beratende Arzt der Helsana, Dr.
med. E. , wiesin seiner Stellungnahme vom 9. Mai 2018 darauf hin, der
Endzustand sei spétestens 7 Monate nach dem Ereignis, d.h. per Ende Mal 2018, erreicht.
Mit Schreiben vom 15. Mai 2018 teilte die Helsana der Versicherten mit, sie konne sich ab
sofort nicht mehr an den Kosten fir die weitere Behandlung und Therapie beteiligen. Grund
dafUr sel, dass der Gesundheitszustand durch die Behandlung nicht mehr namhaft
verbessert werden kénne. Somit sei im Heilungsverlauf der so genannte Endzustand
erreicht und der Leistungsanspruch erlosche. ¢) Mit Verfligung vom 14. Juni 2018 stellte
die Helsana die gesetzlichen Leistungen per 31. Ma 2018 ein und wies zur Begrindung
darauf hin, aus medizinischer Sicht hinterlasse das Ereignis vom 18. Oktober 2017 keine
Folgen, welche die Erwerbsfahigkeit der Versicherten messhar beeintrachtigen konnten. Es
resultiere keine unfallbedingte Schadigung der korperlichen oder geistigen Integritdt. Somit
seien auch die Voraussetzungen fur weitere Geldleistungen

(Invalidenrente/I ntegritétsentschadigung) nicht erflllt. d) Gegen die Verfligung vom 14.
Juni 2018 liess die Versicherte am 13. Juli 2018 Einsprache erheben und die weitere

L el stungsausrichtung (insbesondere Taggelder und Heilbehandlungskosten) Uber den 31.
Mai 2018 hinaus beantragen. Mit Einspracheentscheid vom 7. Januar 2019 wies die Helsana
die Einsprache ab und legte zur Begriindung dar, der medizinische Endzustand sei bereits
am 20. November 2017 erreicht worden. Mangels unfallbedingter Arbeitsunfahigkeit habe
die Versicherte

E.3



Urtell S 2019 28 keinen Anspruch auf eine Rentenleistung, mithin auch nicht auf die
Ubernahme der Heilungskosten gestiitzt auf Art. 21 UV G. Die geklagten Beschwerden
stellten keine erhebliche Schadigung der kérperlichen, geistigen oder psychischen Integritét
dar. Ebenso wenig liege eine dauernde Beeintréchtigung vor. Jedenfalls sei die
Erheblichkeitsgrenze von 5 % nicht erreicht, weshalb ohnehin auch kein Anspruch auf eine
Integritétsentschadigung bestehe. Die seit April 2018 geklagten psychischen Beschwerden
stiinden ohnehin nicht in einem adéguat kausalen Zusammenhang zum Unfallereignis vom
18. Oktober 2017. Da der Endzustand bereits seit dem 20. November 2017 erreicht worden
sei, sei die Leistungseinstellung per 31. Mai 2018 demnach nicht zu beanstanden, zumal
eine Einstellung bereits per 20. November 2017 zul&ssig gewesen wére. B. Am 7. Februar
2019 liess A. beim Verwaltungsgericht des Kantons Zug Beschwerde einreichen
und die Aufhebung des Einspracheentscheids vom 7. Januar 2019 beantragen. Die Helsana
sei zu verpflichten, ihr die gesetzlichen Leistungen gemass UV G (insbesondere
Heilbehandlungslei stungen und Taggelder) auszurichten. Eventualiter sei ein unabhangiges
medi zinisches Gutachten einzuholen, unter Kosten- und Entschédigungsfolge zulasten der
Helsana. Zur Begrindung liess die Beschwerdefuihrerin geltend machen, es sei nicht belegt
und zudem aktenwidrig, dass ab dem 20. November 2017 keine unfallbedingte
Arbeitsunfahigkeit mehr bestehe. Der Fallabschluss sai verfriiht vorgenommen worden, da
durch eine Fortsetzung der Physiotherapie und der Psychotherapie eine Verbesserung des
Zustands zu erwarten sai. Aus diesem Grund konnten die Adaquanzkriterien noch gar nicht
schluissig beurteilt werden. Gestiitzt auf die bundesgerichtliche Rechtsprechung BGE 134 V
109 E. 9.4 sai ein polydisziplinares Gutachten einzuholen. Zudem liege ein verfriihter
Fallabschluss vor, weshal b die Adaguanzkriterien noch gar nicht schltissig beurteilt werden
konnten. C. Mit Vernehmlassung vom 18. Februar 2019 beantragte die Helsana die
Abweisung der Beschwerde vom 7. Februar 2019 und fihrte zur Begriindung aus, die
Beschwerdefiihrerin verkenne, dass die L eistungen vorliegend nicht aufgrund des Wegfalls
der Kausalitédt eingestellt worden seien, sondern wegen des Erreichens des Endzustands per
20. November 2017. D. In der Replik vom 13. Mé&rz 2019 und in der Duplik vom 26. Mé&rz
2019 hielten die Parteien an ihren Antrégen fest. Auf ihre Ausfihrungen ist — soweit
erforderlich —in den Erwégungen einzugehen.

E.31

Nach Art. 10 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf die zweckméssige
Behandlung ihrer Unfallfolgen. Ist sie infolge des Unfalls voll oder teilweise arbeitsunfahig
(Art. 6 ATSG), so hat sie Anspruch auf ein Taggeld (Art. 16 Abs. 1 UVG). Wird sieinfolge
des Unfalles zu mindestens 10 Prozent invalid (Art. 8 ATSG), so hat sie Anspruch auf eine
Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1 UVG). Der Rentenanspruch entsteht, wenn von der
Fortsetzung der arztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des
Gesundheitszustandes mehr erwartet werden kann und allfalige
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen sind. Mit dem
Rentenbeginn fallen die Hellbehandlung und die Taggeldleistungen dahin (Art. 19 Abs. 1
UVvG).

E.3.2

Die erste Voraussetzung fur die Leistungspflicht eines Unfallversicherersist das Vorliegen
eines Unfalls resp. einer unfallahnlichen Korperschadigung. Als Unfall gilt die plétzliche,
nicht beabsi chtigte schadigende Einwirkung eines ungewohnlichen dusseren Faktors auf
den menschlichen Korper, die eine Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder



psychischen Gesundheit oder den Tod zur Folge hat (Art. 4 ATSG). Artikel 6 Abs. 2 UVG
enumeriert abschliessend die Kdrperschédigungen, die, sofern sie nicht vorwiegend auf
Abnutzung oder Erkrankung zurtickzufihren sind, auch ohne ungewdéhnliche &ussere
Einwirkung Unféllen gleichgestellt werden. Aufgezahlt werden a) Knochenbriiche, b)
Verrenkungen von Gelenken, c) Meniskusrisse, d) Muskelrisse, €) Muskelzerrungen, f)
Sehnenrisse, g) Bandlasionen und h) Trommelfellverletzungen. Uberdies regelt Art. 9 UVG
die Leistungspflicht des Unfallversicherers bel Berufskrankheiten resp. den
Berufskrankheiten gleichgestellten Krankheiten.
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E. 331

Gemass UV G setzt die Leistungspflicht eines Unfallversicherers zudem voraus, dass
zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod)
ein natUrlicher Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des nattirlichen
Kausalzusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren V orhandensein der eingetretene
Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise beziehungsweise nicht zur
gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Ob zwischen einem schadigenden Ereignis
und einer gesundheitlichen Stérung ein natrlicher Kausal zusammenhang besteht, ist eine
Tatfrage, worilber die Verwaltung bzw. im Beschwerdefall der Richter im Rahmen der ihm
obliegenden Bewel swirdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht tblichen Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse Moglichkeit eines
Zusammenhangs genugt fir die Begrindung eines L eistungsanspruchs nicht (BGE 119V
335E. 1; 117V 359 E. 4amit Hinweisen). Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt
im Welteren voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein
adaguater Kausal zusammenhang besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann
als adaguate Ursache eines Erfolges zu gelten, wenn es nach dem gewdhnlichen Lauf der
Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der
Art des eingetretenen herbeizufUhren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis
allgemein als begunstigt erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2; 129V 402 E. 2.2; 125V 456 E.
5d). Mit der Theorie des addguaten Kausal zusammenhangs wird dem rechtlich bestehenden
Bedurfnis nach Eingrenzung und Auswahl von Tatsachen aus der nattirlichen Kausalkette
Rechnung getragen (BGE 123 V 98 E. 3b). Der Prifung des adaguaten
Kausalzusammenhangs als einer Rechtsfrage kommt somit die Funktion einer
Haftungsbegrenzung zu (BGE 117V 369 E. 4a; 115V 133 E. 7). Bel organisch

nachwei sbaren Unfallfolgen spielt indessen die Adéguanz als rechtliche Eingrenzung der
aus dem natirlichen Kausal zusammenhang sich ergebenden Haftung praktisch keine Rolle,
dasich hier die adaguate weitgehend mit der natirlichen Kausalitat deckt (BGE 134 V 109
E. 2.1).

E.332

Bei der Beurteilung der Adaguanz von Unfallfolgeschaden, fur die ein natirlicher
Kausal zusammenhang medi zinisch zwar angenommen wird, jedoch nicht oder nicht
hinrei chend organisch nachweisbar ist (vgl. BGE 123 V 98 E. 3b), ist demgegeniber
zuné&chst abzukléren, ob die versicherte Person beim Unfall ein Schleudertrauma der

7 Urtell S2019 28 HWS, eine dem Schleudertrauma aquivalente Verletzung (SVR 1995
UV Nr. 23 S. 67 E. 2) oder ein Schadel-Hirntrauma erlitten hat. Ist dies der Fall, muss
beurteilt werden, ob die zum typischen Beschwerdebild einer solchen Verletzung



gehdrenden Beeintrachtigungen wie diffuse K opfschmerzen, Schwindel, Konzentrations-
und Gedéchtnisstorungen, Ubelkeit, rasche Ermiidbarkeit, Visusstérungen, Reizbarkeit,
Affektlabilitét, Depression, Wesensveranderung usw. vorliegen (vgl. dazu BGE 117 V 359
E. 4b, 119V 335E. 1, 134V 109 E. 6.2.1). Ist die Schleudertrauma-Rechtsprechung
hingegen nicht anwendbar, so sind grundsétzlich die Adaquanzkriterien, welche fur
psychische Fehlentwicklungen nach einem Unfall entwickelt wurden (sog. Psycho-Praxis,
BGE 115V 133 E. 6¢/aa), anzuwenden (BGE 138 V 248 E. 4 mit Hinweisen). Sind die zum
typischen Beschwerdebild eines Schleudertraumas der HWS gehérenden
Beeintrachtigungen zwar teilwei se gegeben, treten diese aber im Vergleich zur
vorliegenden ausgepragten psychischen Problematik ganz in den Hintergrund, ist der
adaguate K ausalzusammenhang praxisgemass unter dem Gesichtspunkt einer psychischen
Fehlentwicklung nach Unfall (BGE 115 V 133) zu beurteilen (BGE 123V 98 E. 23, Urteile
BGer U 65/07 vom 14. Dezember 2007 E. 2.2 und 8C_957/2008 vom 1. Mai 2009 E. 4.2
f.). Kommt die Psycho-Praxis zur Anwendung, ist zundchst zu ermitteln, ob der Unfall als
leicht oder als schwer zu betrachten ist oder ob er dem mittleren Bereich angehort. Der
adaguate Kausalzusammenhang zwischen Unfall und gesundheitlicher Beeintréchtigung ist
bei leichten Unféllen in der Regel ohne weiteres zu verneinen und bei schweren Unfdlen
ohne weiteres zu bejahen, wogegen sich die Frage, ob zwischen Unfall und Folgen ein
adaguater Kausalzusammenhang besteht, bei Unfélen des mittleren Bereichs nicht
aufgrund des Unfalles allein schliissig beantworten l&sst. Es sind daher weitere, objektiv
erfassbare Umstande, welche unmittelbar mit dem Unfall im Zusammenhang stehen oder
als direkte beziehungsweise indirekte Folgen davon erscheinen, in eine Gesamtwurdigung
einzubeziehen. Geméss Bundesgericht handelt es sich dabei um folgende sieben Kriterien: -
besonders dramatische Begleitumsténde oder besondere Eindriicklichkeit des Unfalls; - die
Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen, insbesondere ihre
erfahrungsgeméasse Eignung, psychische Fehlentwicklungen auszul 6sen; - ungewdhnlich
lange Dauer der arztlichen Behandlung; - korperliche Dauerschmerzen;

8 Urteil S 2019 28 - arztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich
verschlimmert; - schwieriger Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen; - Grad und
Dauer der physisch bedingten Arbeitsunfahigkeit (BGE 115V 133 E. 6¢/aa). Diese
Kriterien werden unter Ausschluss psychischer Aspekte gepruft bzw. sind einzig die
physischen Komponenten zu beriicksichtigen (vgl. Urteill BGer U 394/06 vom 19. Februar
2008 E. 2.1 und 6.1). Der Einbezug sdmtlicher objektiver Kriterien in die Gesamtwirdigung
ist nicht in jedem Fall erforderlich. Je nach den konkreten Umstanden kann fur die
Beurteilung des adaquaten Kausalzusammenhangs ein einziges Kriterium gentuigen. Dies
trifft einerseits dann zu, wenn es sich um einen Unfall handelt, welcher zu den schwereren
Falen im mittleren Bereich zu z&hlen oder sogar als Grenzfall zu einem schweren Unfall zu
qualifizierenist (vgl. RKUV 1999 Nr. U 346 S. 428; 1999 Nr. U 335 S. 207 ff.; 1999 Nr. U
330 S. 122 ff.; SVR 1996 UV Nr. 58). Anderseits kann im gesamten mittleren Bereich ein
einziges Kriterium gentigen, wenn es in besonders ausgepragter Weise erfillt ist, wie z.B.
eine auffallend lange Dauer der physisch bedingten Arbeitsunfahigkeit infolge schwierigen
Heilungsverlaufes. Kommt keinem Einzelkriterium besonderes beziehungsweise
ausschlaggebendes Gewicht zu, so missen mehrere unfallbezogene Kriterien herangezogen
werden. Dies gilt umso mehr, je leichter der Unfall ist. Handelt es sich beispielsweise um
einen Unfall im mittleren Bereich, der aber dem Grenzbereich zu den leichten Unféllen
zuzuordnen ist, missten demnach von den weiteren, objektiv fassbaren und unmittelbar mit
dem Unfall in Zusammenhang stehenden oder als Folge davon erscheinenden Umstanden,



welche als massgebende Kriterien in die Gesamtwurdigung einzubeziehen sind (BGE 115
V 133 E. 6¢/aa), fur eine Bgahung des adaguaten K ausal zusammenhangs mindestens vier
der sogenannten Adaguanzkriterien erfillt oder ein einzelnes Kriterium in ausgepragter
Weise gegeben sein (Urteill BGer 8C_762/2019 / 8C_763/ 2019 vom 12. Marz 2020 E.
4.2.1.2). Diese Wirdigung des Unfalles zusammen mit den objektiven Kriterien fihrt zur
Bejahung oder Verneinung der Adaquanz. Damit entféllt die Notwendigkeit, nach andern
Ursachen zu forschen, die moglicherweise die psychisch bedingte Erwerbsunféhigkeit
mitbegunstigt haben kdnnten (BGE 115 V 133 E. 6¢/bb, vgl. auch BGE 120 V 352 E.
5b/aaq).

E.34

Hinsichtlich des Zeitpunktes der Adaguanzprifung hat das Bundesgericht gestutzt auf Art.
19 Abs. 1 UV G und die dazu ergangene Rechtsprechung erwogen, dass der
Unfallversicherer den Fall abzuschliessen hat, wenn von der Fortsetzung der &rztlichen
Behandlung keine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes der versicherten

E.35

Esist Aufgabe des Unfallmediziners, samtliche Auswirkungen eines Unfalles auf den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, beziiglich welcher
konkreten Tétigkeiten und in welchem Umfang die versicherte Person arbeitsunfahig ist.
Die arztlichen Auskinfte sind sodann eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der
Unfallkausalitét sowie der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Personim
Hinblick auf ihre personlichen Verhaltnisse noch zugemutet werden kdnnen. Im Streitfall
entscheidet der Richter (BGE 115V 133 E. 2).

E.3.6

In der Wurdigung der einzelnen Beweismittel ist der Richter frel resp. nicht an besondere
Beweisregeln gebunden. Er hat alle Beweismittel, unabhéngig davon, von wem sie
stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden, ob die verfligbaren Unterlagen
eine zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten. Ausschlaggebend
fur den Beweiswert ist grundsatzlich somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch
die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht
oder Gutachten, sondern dessen Inhalt (BGE 122 V 157 E. 1c). Bei einander
widersprechenden medizinischen Berichten darf der Sozialversicherungsrichter jedoch den
Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte

E.4

Urtell S 2019 28 E. Mit Eingabe vom 7. September 2020 tellte der Rechtsvertreter der
Beschwerdefuihrerin dem Gericht mit, dass er deren Interessen nicht mehr vertrete. Das
Verwaltungsgericht erwégt: 1. Gemass Art. 56 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber den
Allgemeinen Teil des So- zialversicherungsrechts (ATSG) kann gegen
Einspracheentschei de Beschwerde erhoben werden. Die Beschwerdefrist betragt 30 Tage
(Art. 60 Abs. 1 ATSG). Im Kanton Zug beurteilt gemass Art. 57 ATSG i.V.m. § 77 des

V erwaltungsrechtspflegegesetzes (VRG) das Verwaltungsgericht als einzige kantonale
Instanz Beschwerden aus dem Gebiet der eldgentssischen Soziaversicherung, fur die das
Bundesrecht eine kantonal e Rechtsmittelinstanz vorsieht. Ortlich zustandig ist das
Versicherungsgericht degenigen Kantons, in dem die versicherte Person zur Zeit der
Beschwerdeerhebung Wohnsitz hat (Art. 58 Abs. 1 ATSG). Die Beschwerdefuhrerin wohnt
inC. , weshalb das Verwaltungsgericht in Anwendung von 8 4 Abs. 1 lit. b der



kantonalen Vollziehungsverordnung zum Bundesgesetz tiber die Unfallversicherung (BGS
842.5) ortlich und sachlich zusténdig ist. Die Beschwerde gegen den Einspracheentscheid
vom

E.41
Gemass Schadenmeldung vom 25. Oktober 2017 erlitt die Beschwerdefthrerin am 18.
Oktober 2017 einen Auffahrunfall. Siesel in C. auf der _ strassein Richtung

Zentrum unterwegs gewesen und habe abgebremst, um einem Auto das Einbiegen in die
___strasse zu erméglichen. Die nachfolgende Fahrerin sei ungebremst in ihr Auto geprallt.
Die Beschwerdeftihrerin gab an, sich beidseits am Riicken verletzt zu haben (BG-K1).

E.42

Der erstbehandelnde Arzt Dr. med. D. , Allgemeine Innere Medizin FMH,
diagnostizierte im Arztzeugnis-UV G vom 19. November 2017 einen Status hach HWS-
Distorsionstrauma mit cervico-cephalem Syndrom, Kreuz/L WS-Beschwerden links und
passageren kognitiven Storungen. Es lagen ausschliesslich Unfallfolgen vor und es gebe
keine besonderen Umstande, die den Heilverlauf unguinstig beeinflussen kénnten. Weiter
attestierte er der BeschwerdefUhrerin eine Arbeitsunfahigkeit (ohne konkrete
Prozentangabe) ab 18. Oktober 2017 bis 19. November 2017. Die Arbeitsaufnahme zu 100
% werde ab 20. November 2017 erfolgen. Behandlungsabschluss sei voraussichtlich in acht
Wochen (BG-M2).

E.43

Dem Dokumentationsbogen fur Erstkonsultation nach kranio-zervikalem
Beschleunigungstrauma vom 18. Oktober 2017, ausgefullt vom behandelnden Arzt Dr.
med. D. , Allgemeine Innere Medizin FMH, ist zu entnehmen, sofort nach dem
Unfall sei Schwindel aufgetreten. Kopf- und Nackenschmerzen seien "sofort” bzw. "nach
vier Stunden™ aufgetreten. Ausserdem habe sie sofort Schmerzen im Becken/LWS links mit
Ausstrahlung L5 links erlitten. Vor dem Unfallereignis hétten keine
behandlungsbedurftigen Beschwerden vorgelegen. Doktor D. diagnostizierte ein
kranio-zervikales Beschleunigungstrauma Grad | (Nackenbeschwerden mit Schmerz,
Steifigkeitsgeftihl oder nur Schmerzhaftigkeit) ohne somatische Befunde und mit normaler
Beweglichkeit. Die Beschwerdefiihrerin sei ab 18. Oktober 2017 arbeitsunfahig (ohne
konkrete Prozentangabe, BG-M1).

E.44

In seinem éarztlichen Zwischenbericht vom 5. Februar 2018 diagnostizierte Dr. D.

einen Status nach HWS-Distorsionstrauma mit cervico-cephalem Syndrom,
Kreuz/LWS-Beschwerden links und passageren kognitiven Storungen. Die
Beschwerdefiihrerin gebe an, ca. zwei- bisdreimal pro Woche an HWS-Beschwerden zu
leiden, oft mit Kopfweh. Die Physiotherapie bringe eine Linderung der Beschwerden.
Zusdatzlich bestehe eine depressive Entwicklung (Traurigkeit, kein Antrieb mit

Schlaf problemen), welche seit einigen Monaten (bereits vor dem Unfall) mit Cipralex

E.45

Dem UV G-Zwischenbericht vom 21. Februar 2018 ist zu entnehmen, dass sich die
Beschwerdefiihrerin zu jenem Zeitpunkt in keiner Behandlung befand (BG-M5). Trotz
wochentlicher Physiotherapie und intraventser Ozontherapie bestétigte Dr. D. am
8. April 2018 eine nur langsame, jedoch stetige Besserung der Beschwerden (BG-M6).



E.4.6

In seiner Stellungnahme vom 9. Mai 2018 fihrte der beratende Arzt Dr. med. E. ,
Facharzt fur Innere Medizin und Rheumatol ogie, aus, bei der Beschwerdefiihrerin liege eine
leichte, nicht richtunggebende HWS-Distorsion mit protrahiertem Verlauf vor. DafUr
mitverantwortlich sei eine unfallfremde depressive Entwicklung mit vortibergehender
psychiatrischer Betreuung. Der Endzustand sei spétestens sieben Monate nach dem
Ereignis, d.h. per Ende Mai 2018, erreicht (BG-M7).

E.4.7

In seinem Bericht vom 5. August 2018 diagnostizierte Dr. D. eine mittelschwere
depressive Episode mit somatischen Beschwerden bel psychischer Dekompensation seit ca.
7. Mai 2018 und bei mittelschwerer Schlafapnoe. Ausserdem bestehe ein chronisches
HWS-Syndrom bei Status nach HWS-Distorsionstrauma am 18. Oktober 2017
(protrahierter Verlauf des HWS-Syndroms, chronische Riickenschmerzen bei Uberlastung,
chronische gastro-intestinale Beschwerden in Form von Meteorismus, Flatulenz). In der
ersten Phase (Wochen) habe ein erfreulicher Verlauf mit rascher Zunahme der
Arbeitsfahigkeit beobachtet werden kénnen. Ab dem 20. November 2017 habe die
Beschwerdefiihrerin ihre Arbeit als Pflegefachfrau zu 100 % aufnehmen kénnen. Die
fruhere depressive Problematik habe somit auf den priméren Verlauf keinen Einfluss.
Allerdings habe die Schmerzsymptomatik im weiteren Verlauf wider Erwarten nur
ungentgend kontrolliert und gebessert werden kénnen. Die Beschwerden (eingeschrankte
HWS-Rotation, Triggerpunkte im Bereich der Nackenmuskulatur) stiinden im klaren
kausalen Zusammenhang mit dem Unfall vom 18. Oktober 2018, da vorher keine dhnlichen
Beschwerden vorhanden gewesen seien. Infolge des chronischen unfallbedingten
Schmerzsyndroms sei es sekundér (Fettdruck im Original) zu einer Verschlechterung der
psychischen Lage gekommen (BG-M8).

E.48

Dem Bericht der Klinik F. vom 21. August 2018 lassen sich im Wesentlichen
folgende Diagnosen entnehmen: rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere
Episode ohne psychotische Symptome (F33.2) sowie eine komplexe

E.7

Januar 2019 wurde am 7. Februar 2019 fristgerecht der Post Uibergeben. Sie entspricht auch
den Ubrigen formellen Anforderungen, weshalb sie zu prifen ist. Die Beurteilung erfolgt
auf dem Zirkulationsweg gemass 8 29 der Geschéftsordnung des V erwaltungsgerichtes (GO
VG, BGS 162.11). 2. Das Sozialversicherungsgericht stellt bei der Beurteilung eines Falles
grundsétzlich auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verfligung (in casu 14.
Juni 2018) resp. des streitigen Einspracheentscheids (in casu 7. Januar 2019) eingetretenen
Sachverhalt ab (BGE 121V 362 E. 1b). Dabei sind in zeitlicher Hinsicht digjenigen
Rechtssétze massgebend, die bei der Verwirklichung des zu Rechtsfolgen fihrenden
Sachverhalts in Geltung standen (BGE 130V 329 E. 2.2 f. und 130V 445 E. 1.2, mit
Verweisauf BGE 129V 1E. 1.2, 167 E. 1, 354 E. 1, je mit weiteren Hinweisen).
Vorliegend geht es um die Frage, ob die Helsana zu Recht die V ersicherungs eistungen per
31. Mai 2018 eingestellt und einen weiteren L eistungsanspruch der Beschwerdefihrerin
(insbesondere auf Heilbehandlungsleistungen und Taggelder) verneint hat. Am 1. Januar
2017 sind die am 25. September 2015 beziehungsweise am

5 Urteil S2019 28



E.71

Dadas Vorliegen einer adaquaten Unfallkausalitdt der ab dem 1. Juni 2018 von der
Beschwerdefiihrerin geltend gemachten Beschwerden klar zu verneineniist (vgl. E. 7.4 f.),
kommt der Adaguanzprifung eine eigenstandige Bedeutung zu und kann dergestalt
vorgezogen werden (Urteil BGer U 19/06 vom 18. Oktober 2006 E. 2). Es kann daher im
vorliegenden Fall offen bleiben, ob ein natiirlicher Kausal zusammenhang zwischen dem
Unfall vom 18. Oktober 2017 und den ab dem 1. Juni 2018 von der Beschwerdefuhrerin
geltend gemachten Beschwerden zu bejahen ist. Auf die Einholung eines von der
Beschwerdefiihrerin unter Verweis auf BGE 134 V 109 E. 9.4 beantragten
polydisziplindren Gutachtens kann verzichtet werden, da sich ein solches zu einem
alfaligen natrlichen Kausal zusammenhang zwischen den geklagten Beschwerden und
dem beim Unfall erlittenen Schleudertrauma (Distorsion) der HWS zu dussern hétte

18 Urteil S 2019 28 (Erw. 9.5 des erwahnten BGE). Weitere Ausfihrungen zu den
Vorbringen betreffend die natirliche Kausalitét — und somit auch zur Frage, ob ein
sogenanntes typisches Beschwerdebild nach Schleudertrauma vorliegt — ertibrigen sich.

E.7.2

Vorab stellt sich bei der Adaguanzprifung die Frage, ob sie nach denin BGE 115V 133
genannten Kriterien (Psycho-Praxis) oder nach der allgemeinen Adaquanzformel zu
erfolgen hat. Zu beachten ist in diesem Zusammenhang, dass auch das sogenannte typische
Beschwerdebild nach Schleudertrauma eine psychische Komponente beinhalten kann (unter
anderem Affektlabilitét, Depression und Wesensverdnderung, BGE 134V 109 E. 6.2.1).
Aus den vorliegenden Akten ergibt sich, dass bei der Beschwerdefiihrerin eine
vorbestehende psychische Problematik besteht (vgl. beispielsweise Bericht von Dr.

D. vom 5. Februar 2018). Ausserdem trat im Fruhling 2018 erneut eine
psychische Problematik auf. Da hinsichtlich der HWS-Beschwerden seit dem 20. No-
vember 2017 keine Arbeitsunféhigkeit mehr ausgewiesen ist, hingegen gestiitzt auf die
psychiatrischen Diagnosen zumindest voribergehend eine 100%ige Arbeitsunféhigkeit
attestiert wurde (Bericht der Klinik F. vom 21. August 2018), geht die psychische
Komponente dartiber hinaus, was das typische Beschwerdebild nach Schleudertrauma
beinhalten kann. Bel organisch nicht objektiv ausgewiesenen Beschwerden bzw. bei
psychischen Fehlentwicklungen nach einem Unfall hat die Beurteilung der Adaguanz nach
der sogenannten Psycho-Praxis (BGE 115V 133, BGE 138 V 248 E. 4) zu erfolgen (vgl.
Erw. 3.3.2 vorstehend). Fir die Bejahung des adaquaten K ausalzusammenhangs zwischen
dem Unfall und den psychischen Gesundheitsschadigungen ist zunéchst im Einzelfall zu
verlangen, dass dem Unfall fUr die Entstehung der Arbeits- bzw. Erwerbsunféhigkeit eine
massgebende Bedeutung zukommit. Dies trifft dann zu, wenn er objektiv eine gewisse
Schwere aufweist oder mit anderen Worten ernsthaft ins Gewicht féllt (BGE 115V 133 E. 7
mit Hinweisen). Fir die Beurteilung dieser Frage ist an das Unfallereignis anzuknipfen,
wobei — ausgehend vom augenfdlligen Geschehensablauf — zwischen leichten Unféllen
einersaits, schweren Unfélen andererseits und schliesslich den dazwischenliegenden

mittel schweren Unféllen unterschieden wird (vgl. E. 3.3.2 vorstehend).

E.73

Fir die Adaguanzbeurteilung ist an das (objektiv erfassbare) Unfallereignis anzu- knipfen
(BGE 115V 133 E. 6). Die Helsana hat das Ereignis vom 18. Oktober 2017 der Gruppe der
leichten Unféalle zugeordnet.



19 Urteil S2019 28

E. 731

Die Schwere des Unfalles bestimmt sich nach dem augenfélligen Geschehensablauf und
nicht nach den Kriterien, welche bel der Beurteilung der Adaguanz bei mittelschweren
Unféllen Beachtung finden. Zu prifen ist im Rahmen einer objektivierten
Betrachtungsweise, ob der Unfall eher alsleicht, als mittel schwer oder als schwer erscheint,
wobel im mittleren Bereich gegebenenfalls eine weitere Differenzierung nach der Nahe zu
den leichten oder schweren Unféllen erfolgt. Massgebend sind der augenfallige
Geschehensablauf mit den sich dabel entwickelnden Kréaften, nicht jedoch Folgen des
Unfalles oder Begleitumsténde, die nicht direkt dem Unfallgeschehen zugeordnet werden
koénnen. Derartigen dem eigentlichen Unfallgeschehen nicht zuzuordnenden Faktoren ist
gegebenenfalls bei den Adaguanzkriterien Rechnung zu tragen. Dies gilt etwafir die- ein
eigenes Kriterium bildenden - Verletzungen, welche sich die versicherte Person zuzieht,
aber auch fur - unter dem Gesichtspunkt der besonders dramatischen Begleitumstande oder
besonderen Eindricklichkeit des Unfalls zu prifende - dussere Umstande, wie eine
alfélige Dunkelheit im Unfallzeitpunkt oder Verletzungs- resp. gar Todesfolgen, die der
Unfall fur andere Personen nach sich zieht (vgl. Urteill BGer 8C_257/2008 vom 4.
September 2008 E. 3.3.1 mit Verweisauf SVR 2008 UV Nr. 8 S. 26, E. 5.3.1, U 2/07).

E.73.2
Den Akten l&sst sich entnehmen, dass die Beschwerdefiihrerin am 18. Oktober 2017 um ca.
9.40 Uhr im Rahmen ihrer beruflichen Téatigkeit auf der _ strassein C. in

Richtung Zentrum unterwegs gewesen ist. Sie bremste ab, um einem Auto das Einbiegen in
die  strasse zu erméglichen, woraufhin das nachfolgende Auto ungebremst in ihr Auto
prallte. Aufgrund des augenfalligen Geschehensablaufs, wie er von der Beschwerdeflhrerin
gegentiiber der Helsana und den behandelnden Arzten geschildert worden ist, muss das
Unfallereignis als mittel schwer im Grenzbereich zu den leichten Unfallen qualifiziert
werden. Eine solche Beurtellung steht zudem in Einklang mit der Kasuistik. Beispielsweise
qualifizierte das Bundesgericht einen Unfall, bel dem das Fahrzeug von der Strasse
abgekommen ist und sich daraufhin Uberschlagen hat, als mittelschwer (Urteill BGer U
186/06 und U 213/06 vom 29. Oktober 2007 E. 7.2). Das Ereignis vom 18. Oktober 2017 ist
somit als mittel schwer im Grenzbereich zu den leichten Unféllen zu qualifizieren.

E.74

Dader Unfall vom 18. Oktober 2017 als mittelschwer im Grenzbereich zu den leichten
Unfallen zu quaifizieren ist, missten demnach von den weiteren, objektiv fassbaren und
unmittelbar mit dem Unfall in Zusammenhang stehenden oder als Folge

E. 741

Ob das Kriterium der besonders dramatischen Begleitumsténde oder der besonderen
Eindrtcklichkeit des Unfalls vorliegt, ist objektiv und nicht aufgrund des subjektiven
Empfindens bzw. Angstgefiihls der versicherten Person zu beurteilen. Zu beachten ist, dass
jedem mindestens mittel schweren Unfall eine gewisse Eindriicklichkeit eigen ist, die somit
noch nicht fir die Bgahung des Kriteriums ausreichen kann. Es wird nur das
Unfallgeschehen an sich und nicht die dabei erlittene Verletzung betrachtet. Der
nachfolgende Heilungsprozess wird ebenfalls nicht einbezogen (Urteil BGer 8C_44/2017
vom 19. April 2017 E. 6.2.2). Der Unfall vom 18. Oktober 2017 ereignete sich weder unter
besonders dramatischen Begleitumstanden, noch war er objektiv betrachtet von besonderer



Eindricklichkeit. Schliesslich verneinte das Bundesgericht das V orliegen von dramatischen
Begleit- umstanden des unmittelbaren Unfallgeschehens sogar bei einem Unfall, bei dem
das Fahrzeug von der Strasse abkam und sich daraufhin Gberschlug (Urteil BGer U 186/06
bzw. U 213/06 vom 29. Oktober 2007 E. 7.3).

E.74.2

Beim Kriterium der Schwere oder besonderen Art der erlittenen Verletzungen ist
insbesondere ihre erfahrungsgemasse Eignung, psychische Fehlentwicklungen auszul 6sen,
zu berticksichtigen (Urteil BGer 8C_362/2014 vom 25. Juni 2014 E. 4.2.2). Die Diagnose
einer HWS-Distorsion oder einer anderen, adaguanzrechtlich gleich zu behandelnden
Verletzung gentigt fur sich allein nicht zur Begahung des Kriteriums der Schwere und
besonderen Art der erlittenen Verletzung (vgl. Urteil BGer 8C_193/2016 vom 26. Oktober
2016 E. 5.4).

E. 743

Das Kriterium der ungewdhnlich langen Dauer der physisch bedingten arztlichen
Behandlung ist nicht alein nach einem zeitlichen Massstab zu beurteilen. Von Bedeutung
sind auch Art und Intensitét der Behandlung sowie der Umstand, inwieweit noch eine
Besserung des Gesundheitszustandes zu erwarten ist. Gesamthaft betrachtet wird eine
langer dauernde, kontinuierliche und zielgerichtete Behandlung somatisch begriindbarer
Beschwerden vorausgesetzt. Dabei reichen érztliche Verlaufskontrollen, medikamenttse
Therapie sowie Physiotherapie nicht aus (BGE 140 V 356 E. 5.6.2, Urteil BGer 8C_344/
2013 vom 10. Oktober 2013 E. 10). Gemass den vorliegenden Unterlagen bestand die
Behandlung der Beschwerdefuhrerin im Wesentlichen aus M edikamenteneinnahme,
wochentlicher Physiotherapie und aus intravendser Ozontherapie mit Infusionen mit
Vitamin B 12 (BG-M2, M3). Zudem lasst sich dem UV G-Zwischenbericht vom 21. Februar
2018 entnehmen, dass aktuell keine Behandlung stattfinde (BG-M5). Nachdem der
beratende Arzt Dr. E. mit Beurteilung vom 9. Mai 2018 festgestellt hatte, dass der
Endzustand spétestens sieben Monate nach dem Unfallereignis, d.h. Ende Mai 2018,
erreicht worden sel (BG-M7), ist eine ungewohnlich lange Dauer der arztlichen Behandlung
vorliegend nicht zu verzeichnen.

E. 744

Das Kriterium der Dauerschmerzen setzt voraus, dass in der ganzen Zeit zwischen Unfall
und Fallabschluss durchgehend korperliche Schmerzen bestehen, die auf organisch
nachwei sbare, unfallkausale Befunde zuriickgehen. Psychische Beschwerden kénnen selbst
dann nicht in die Beurteilung der Adaguanz einbezogen werden, wenn sie korperlich
imponieren (vgl. Urteile BGer 8C_359/2008 vom 18. Dezember 2008 E. 6.4 und
8C_933/2014 vom 22. April 2015 E. 3.2.2.3).

E. 745

Vorliegend ist eine die Unfallfolgen erheblich verschlimmernde &rztliche Fehl- behandlung
nicht aktenkundig.

E. 746

Schliesdlichist auf die Kriterien "schwieriger Heilungsverlauf und erhebliche
Komplikationen" und "Grad und Dauer der physisch bedingten Arbeitsunfahigkeit”
einzugehen. In psychischer Hinsicht kann offen bleiben, ob die erwédhnten Kriterien erfillt
sind oder nicht, da die Adaguanzkriterien bei der Anwendung der "Psycho-Praxis’ unter



Ausschluss psychischer Aspekte zu priifen bzw. einzig die physischen Komponenten zu
berticksichtigen sind (Urteil BGer U 394/06 vom 19. Februar 2008 E. 2.1 und 6.1). Auf
einen schwierigen Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen darf nicht schon aus der
arztlichen Behandlung (z.B. lange Dauer, Einnahme vieler Medikamente) und der geklagten
Beschwerden geschlossen werden. Es bedarf vielmehr besonderer Griinde, welche die
Genesung bis zum Fallabschluss beeintrachtigt oder verzégert haben. Der Umstand, dass
trotz verschiedener Therapien weder eine Beschwerdefreiheit noch eine (vollstandige)
Arbeitsfahigkeit in der angestammten Téatigkeit erreicht werden konnte, reicht allein nicht
aus (Urteile BGer 8C_682/2013 vom 14. Februar 2014 E. 11.3 und 8C_626/2009 vom 9.
November 2009 E. 4.3 je mit Hinweisen). Des Weiteren sind beim Kriterium des Grades
und der Dauer der Arbeitsunfahigkeit nur jene Zeiten zu berlicksichtigen, welche die
versicherte Person aufgrund einer rein physischen Betrachtungsweise arbeitsunfahig war
(vgl. Urteil BGer 8C_362/2014 vom 25. Juni 2014 E. 4.2.7).

E. 747

Nach dem soeben Dargelegten ist festzustellen, dass keines der massgebenden Kriterien als
erflillt zu betrachten ist. Mangels V orliegens von mindestens vier der sogenannten
Adaguanzkriterien in einfacher Form oder eines einzelnen in besonders ausgepragter Form
Ist es somit nicht zu beanstanden, dass die Hel sana den adaguaten Kausal zusammenhang
zwischen dem Ereignis vom 18. Oktober 2017 und den psychischen Beschwerden der
Beschwerdefihrerin nach der sog. Psycho-Praxis verneint hat. 8. Schliesslich |asst die
Beschwerdefihrerin einen verfrihten Fallabschluss nach Art. 19 UV G geltend machen, da
durch die Fortsetzung der Physiotherapie und der Psychotherapie eine Verbesserung des
Zustands zu erwarten sai. 8.1 Nach konstanter Rechtsprechung zu Art. 19 Abs. 1 UV G hat
der Unfallversicherer — sofern alféllige Eingliederungsmassnahmen der
Invalidenversicherung abgeschl ossen sind — die Heilbehandlung und das Taggeld nur
solange zu gewahren, als von der

E.9

Urteil S 2019 28 Person mehr erwartet werden kann und allféllige
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen sind (BGE 134V 109
E. 4.1). Ob eine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes noch mdglich ist, bestimmt
sich namentlich nach Massgabe der zu erwartenden Steigerung oder Wiederherstellung der
Arbeitsfahigkeit, soweit diese unfallbedingt beeintréchtigt ist. Dabel verdeutlicht die
Verwendung des Begriffes "namhaft” durch den Gesetzgeber, dass die durch weitere
Heilbehandlung zu erwartende Besserung ins Gewicht fallen muss. Unbedeutende

V erbesserungen gentigen nicht (BGE 134 V 109 E. 4.3). Die bei den psychischen
Fehlentwicklungen nach Unfall anl&sslich der Adaquanzprifung einzig zu
berticksichtigenden physischen Komponenten lassen sich im Zeitpunkt, in welchem von
einer Fortsetzung der auf die somatischen Leiden gerichteten arztlichen Behandlung keine
namhafte Besserung mehr erwartet werden kann, zuverlassig beurteilen (BGE 134 V 109 E.
6.1); mithin sind in solchen Féllen behandlungsbedrftige psychische Gesundheitsschaden
kein Hindernis fur den Fallabschluss (vgl. Urteil BGer 8C_347/2008 vom 1. Mai 2009 E.
4.5 sowie Rumo-Jungo/ Holzer, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum
Sozialversicherungsrecht, Bundesgesetz tiber die Unfallversicherung, 4. Aufl. 2012, S.
144).

E. 10



Urteil S 2019 28 Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde anzugeben, warum er auf die
eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes
eines Arztberichtes ist somit entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange
umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden
berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der
Beurteilung der medizinischen Zusammenhange resp. der medizinischen Situation
einleuchtet bzw. ob die Schlussfolgerungen des Arztes begriindet sind (BGE 125V 351 E.
3amit zahlreichen Hinweisen). In diesem Zusammenhang soll nicht unerwahnt bleiben,
dass das Bundesgericht auch fir den Bereich der Unfallversicherung festhielt, dass es einer
Erfahrungstatsache entspreche, dass Hausarzte mitunter im Hinblick auf ihre
auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsféllen eher zu Gunsten ihrer Patienten
aussagen wirden. Entsprechend selen hausérztliche Berichte mit Vorbehalt zu wirdigen. Es
komme ihnen entsprechend auch nicht derselbe Beweiswert zu wie den Berichten von
Arzten, die von der Verwaltung mit der Erstattung einer neutralen Expertise beauftragt
worden seien. Die Divergenz vom medizinischen Behandlungsauftrag des therapeutisch
t&tigen Arztes und vom medizinischen Begutachtungsauftrag lasse es nicht zu, ein
medizinisches Administrativ- oder Gerichtsgutachten stets dann in Frage zu stellen, wenn
sich die behandelnden und die beurteilenden Arzte nicht einig seien (Urteil EVG U 58/06
vom 2. August 2006 E. 2.2, mit einigen weiteren Hinweisen). Demgegeniiber kommt
Berichten von verwaltungs- bzw. versicherungsinternen Arzten Beweiswert zu, jedenfalls
solange keine Zweifel an ihrer Schllissigkeit aufkommen. 4. Unbestritten und durch die
Akten belegt ist, dass das Ereignis vom 18. Oktober 2017 einen Unfall im Sinne des
gesetzlichen Unfallbegriffs darstellt, fur dessen gesundheitliche Folgen die Helsana
grundsétzlich leistungspflichtig ist. Dieser Pflicht ist die Helsana denn auch
nachgekommen. Mit Verfiigung vom 14. Juni 2018 bzw. Einspracheentscheid vom 7.
Januar 2019 stellte sie die erbrachten Versicherungsleistungen indes per 31. Mai 2018 ein,
dader Endzustand erreicht worden sei und das Ereignis vom 18. Oktober 2017 aus
medizinischer Sicht keine Folgen hinterlasse, welche die Erwerbsféahigkeit messbar
beeintrachtigen konnten. Demgegentiber |&sst die Beschwerdefihrerin im Wesentlichen
geltend machen, die Helsana habe den Fall zu friih abgeschlossen und es bestiinden Uber
den 31. Mai 2018 hinaus Unfallfolgen, welche ihre Erwerbsfahigkeit in einem relevanten
Ausmass beeintréchtigten. Den Akten ist zum Unfallhergang und zu dessen Folgen im
Wesentlichen Folgendes zu entnehmen:

E.11
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E.12

Urteil S 2019 28 20 mg therapiert worden sei. Seit 20. November 2017 habe die
Beschwerdefihrerin ihre Arbeit wieder zu 100 % aufgenommen (BG-M3).

E. 13

Urtell S 2019 28 Traumafolgestorung bzw. posttraumatische Belastungsstorung (F43.1).
Hintergrund dieser komplexen Traumafolgestérung sei ein Unfallereignis aus dem Jahr
2002, bei dem eine Freundin bei einem gemeinsamen Autounfall verstarb. Der Unfall aus
dem Jahr 2017 habe diese Erlebnisse wieder hochkommen lassen. Das Unfallereignis vom
18. Oktober 2017 sei zumindest teilweise fur die Beschwerden verantwortlich. Seit 18. Mai
2018 befinde sich die Beschwerdefthrerin im multimodal en Behandlungsprogramm



(Gruppen- und Einzelpsychotherapie, érztliche Visiten, Pharmakotherapie, Singen,
Ruckengymnastik, Massagen, Spezialtherapien mit Tanz- und Bewegung, Mal- und
Gestaltungstherapie sowie Ergotherapie). Nach eigenen Angaben habe die
Beschwerdefiihrerin im Jahr 2002 erstmals eine depressive Episode gehabt, nachdem eine
Freundin bei einem gemeinsamen Autounfall verstorben sei. Nach einer kurzzeitigen
Behandlung mit Escitalopram (Cipralex®) sei es zu einer vollstdndigen Remission
gekommen. Diese habe ca. 10 Jahre angehalten. Im Jahr 2014 sei es zu einem Rezidiv
gekommen. Die Beschwerdeftihrerin gab an, trotz medikamenttser und
psychotherapeutischer Behandlung wirden seither Residual symptome bestehen (BG-M9).
5. Informeller Hinsicht Iasst die BeschwerdefUhrerin eine Verletzung der
Aktenfuhrungspflicht geméss Art. 46 ATSG durch die Helsana riigen. Diese habe ihrem
Rechtsvertreter nicht nummerierte Akten zugestellt, weshalb er nicht in der Lage gewesen
sai, die entsprechenden Zitatstellen mit Nummern zu benennen. 5.1 Das ATSG regelt die
Aktenfihrung in Art. 46, wonach fr jedes Soziaversiche- rungsverfahren alle Unterlagen,
die massgeblich sein kdnnen, vom Versicherungstréger systematisch zu erfassen sind. Mit
der Vorgabe einer "systematischen” Erfassung wahlte der Gesetzgeber dabei bewusst eine
recht offene Umschreibung; die Mdglichkeiten der Aktenfihrung reichen damit von der
physischen Erfassung der schriftlichen Akten in einem Aktendossier bis hin zu

I T-gestutzten Aktenerfassungssystemen. Immerhin muss die Ak- tenfiihrung nach
festgelegten, allgemeinen, sachgerechten und zweckmaéssigen Kriterien erfolgen, sodass ein
Nachweis der Verwaltungstatigkeit moglich ist und nachvollzogen werden kann, wie die
Sachverhaltsabkl&rung erfolgt ist und wie der Weg der Entscheidfindung verlaufen ist
(Kieser, ATSG-Kommentar, 4. A., 2020, Art. 46 N 23 mit Verweisen auf die
bundesgerichtliche Rechtsprechung). 5.2 Im vorliegenden Verfahren reichte die Helsana
dem Verwaltungsgericht zusammen mit ihrer Vernehmlassung die nummerierten Akten mit
einem Verzeichnisein (vgl. act. 3, S. 5). Damit ist sichergestellt, dass das Gericht die
Sachverhaltsabkl&rung und

E.14

Urtell S 2019 28 den Entscheidfindungsprozess der Helsana anhand der zu eéinem
bestimmten Zeitpunkt vorhandenen Akten ohne weiteres nachvollziehen kann, sodass der
Hauptzweck der Aktenfihrungspflicht geméss Art. 46 ATSG gewéhrleistet ist. Die
Beschwerdefuhrerin macht demgegentber geltend, ihr Rechtsvertreter habe von der
Helsana keine nummerierten Akten bekommen. Selbst wenn diese Rlige — was jedoch an
dieser Stelle offen bleiben kann — zutreffen wirde, wére eine Verletzung von Art. 46 ATSG
zu verneinen. Dieser Artikel sieht keine Aktennummerierungspflicht vor. Esist fur das
Gericht zudem nicht ersichtlich und wird von der Beschwerdeftihrerin auch nicht dargelegt,
worin ihr Rechtsnachteil konkret bestehen soll, wenn ihr Rechtsvertreter die massgebenden
Akten mittels Aktenverweisen statt mittels Nummern zitiert hat. Ihr Rechtsvertreter hat
namlich mit den von ihm eingereichten Rechtsschriften den Tatbeweis daf Ur erbracht, dass
er bei der Wahrung der Rechte seiner Klientin die massgebenden Akten korrekt zitieren
konnte. Nichts anderes |8sst sich aus der bundesgerichtlichen Rechtsprechung ableiten
(BGE 13011 473 E. 4.1), sodass sich die Rige der Beschwerdefuhrerin als unbegrindet
erweist. Immerhin gilt es jedoch anzumerken, dass die systematische Aktenerfassung in
jedem Stadium des Verfahrens gewahrleistet sein soll und dem weiteren
Optimierungsbedarf mit der Neufassung von Art. 8 Abs. 2 der Verordnung Uber den
Allgemeinen Teil des Soziaversicherungsrechts (ATSV, SR 830.11, in Kraft seit 1.
Oktober 2019) entsprechend Nachdruck verliehen wurde. 6. Umstritten und zu prufen ist,



ob fur die von der Beschwerdefuhrerin Gber den 31. Mai 2018 hinaus noch geklagten
Beschwerden ein auf den Unfall vom 18. Oktober 2017 zurtickzuf ihrendes organisches
Substrat objektiviert werden kann. 6.1 In diesem Zusammenhang bringt die
Beschwerdefuhrerin verschiedene Riigen vor. 6.1.1 Vorab macht die Beschwerdefihrerin
geltend, beim Bericht des beratenden Arztes Dr. E. vom 9. Mai 2018 handle es
sich um eine versicherungsinterne érztliche Stellungnahme. Auf eine solche kénne
rechtsprechungsgemass nur dann abgestel It werden, wenn nicht einmal geringe Zweifel an
ihrer Zuverlassigkeit und Schllssigkeit bestiinden. Doktor E. bezeichnet sich als
beratenden Arzt der Helsana und gebraucht ihren Briefkopf. Selbst wenn er damit als
versicherungsinterner Arzt zu qualifizieren ware, wasin

E.15

Urtell S 2019 28 casu jedoch offen bleiben kann, vermdchte die BeschwerdefUhrerin daraus
nichts zu ihren Gunsten abzuleiten. Nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung kommt
namlich auch den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte Beweiswert zu,
sofern sie als schliissig erscheinen, nachvollziehbar begrindet sowiein sich
widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit bestehen. Die Tatsache
alein, dass der befragte Arzt in einem Anstellungsverhaltnis zum Versicherungstrager

steht, lasst nicht schon auf mangelnde Objektivitét und auf Befangenheit schliessen (Urteil
BGer 8C_677/2010 vom

E. 16

Dezember 2010 E. 4.5). In Beachtung der dargestellten bundesgerichtlichen
Rechtsprechung ist der Beschwerdefiihrerin entgegen zu halten, dass auch die Berichte
versicherungsinterner Arzte der freien Beweiswiirdigung unterliegen, was keine Verletzung
des rechtlichen Gehdrs darstellt. Die von ihr vorgebrachte Rige erscheint daher als haltlos,
zumal sie den pauschal erhobenen Vorwurf betreffend die angeblich fehlende Objektivitét
versicherungsinterner Arzte nicht konkretisiert. 6.1.2 Des Weiteren bringt die
Beschwerdefiihrerin gegen Dr. E. vor, er aussere sich a's Rheumatologe zu
fachfremden Befunden, namentlich zu ihren psychischen Beschwerden. Der
Beschwerdefihrerin ist entgegen zu halten, dass bei ihr unbestrittenermassen vor dem
Ereignis vom 18. Oktober 2017 eine psychische Problematik bestanden hat. Bereits einige
Monate vor dem Unfall bestand eine depressive Entwicklung, welche mit Cipralex

E. 20

Urtell S 2019 28 davon erscheinenden Umsténden, welche als massgebende Kriterien in die
Gesamtwrdigung einzubeziehen sind (BGE 115 V 133 E. 6¢/aq), fur eine Bejahung des
adaguaten Kausal zusammenhangs mindestens vier der sogenannten Adaquanzkriterien
erfullt oder ein einzelnes Kriterium in ausgepragter Weise gegeben sein (Urteil BGer
8C_762/2019/ 8C_763/2019 vom 12. Mérz 2020 E. 4.2.1.2). Es handelt sich dabei um die
folgenden Kriterien: besonders dramatische Begleitumstande oder besondere
Eindricklichkeit des Unfalls; die Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen,
insbesondere ihre erfahrungsgeméasse Eignung, psychische Fehlentwicklungen auszul 6sen;
ungewohnlich lange Dauer der &rztlichen Behandlung; korperliche Dauerschmerzen,
arztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert; schwieriger
Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen sowie Grad und Dauer der physisch
bedingten Arbeitsunféhigkeit (BGE 115V 133 E. 6¢/aa).

E.21



Urteil S 2019 28 Die beim Ereignis vom 18. Oktober 2017 von der BeschwerdefUhrerin
erlittenen Verletzungen eines HWS-Distorsionstraumas mit cervico-cephalem Syndrom,
Kreuz/LWS- Be-schwerden links und passageren kognitiven Storungen (vgl. Bericht des
erstbehandelnden Arztes Dr. med. D. vom 19. November 2017, BG-M2) sind
weder al's schwer noch von besonderer Art mit einer erfahrungsgemassen Eignung zur
Ausldsung psychischer Fehlentwicklungen im Sinne der zitierten bundesgerichtlichen
Rechtsprechung zu qualifizieren.

E. 22

Urteil S 2019 28 Der behandelnde Arzt Dr. D. wies zwar darauf hin, dassdie
Schmerzsymptomatik im weiteren Verlauf wider Erwarten nur ungentigend habe
kontrolliert und gebessert werden konnen (Bericht vom 5. August 2018, BG-M8).
Allerdingsist zu beachten, dassin casu kein unfallbedingtes organisches Substrat
festgestellt werden konnte: einen Status nach HWS-Distorsionstrauma mit cervico-
cephalem Syndrom, Kreuz/LWS-Beschwerden links und passageren kognitiven Stérungen
(Berichtevon Dr. D. vom 19. November 2017 und vom 5. Februar 2018, BG-M2,
M3); ein kranio-zervikales Beschleunigungstrauma Grad | (Nackenbeschwerden mit
Schmerz, Steifigkeitsgefuhl oder nur Schmerzhaftigkeit) ohne somatische Befunde und mit
normaler Beweglichkeit (Dokumentationsbogen fir Erstkonsultation nach kranio-
zervikalem Beschleunigungstrauma vom 18. Oktober 2017, BG-M1). Das Kriterium der
Dauerschmerzen (im Sinne von auf organisch nachweisbare, unfallkausale Befunde
zurtickgehende korperliche Schmerzen) ist somit zu verneinen.
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Urteil S2019 28 Am 19. November 2017 hielt der behandelnde Arzt Dr. D. fest,
dass keine besonderen Umstande vorlagen, die den Heilverlauf ungiinstig beeinflussen
konnten (BG- M2). Die Physiotherapie habe eine Beruhigung der HWS-Beschwerden
bewirkt (&rztlicher Zwischenbericht von Dr. D. vom 5. Februar 2018, BG-M3).
Am 21. Februar 2018 befand sich die Beschwerdefihrerin in keiner Behandlung

(UV G-Zwischenbericht gleichen Datums, BG-M5). Im April 2018 berichtet Dr.

D. von einer langsamen, jedoch stetigen Besserung der Beschwerden (Schmerzen
und Bewegungseinschrénkung (Bericht vom 8. April 2018, BG-M6). Des Weiteren standen
im August 2018 bei der Beschwerdefihrerin — abgesehen von der bei diesem Kriterium
nicht zu beachtenden psychischen Thematik — eine Schmerzsymptomatik und al's
Beschwerden eine eingeschrankte HWS-Rotation und Triggerpunkte im Bereich der
Nackenmuskulatur im Fokus der arztlichen Behandlung (Bericht von Dr. D. vom
5. August 2018, BG- M8). Allerdingsist zu erwahnen, dass die Beschwerdefthrerin aus
somatischer Sicht bereits ab 20. November 2017 wieder voll arbeitsfahig gewesen ist (vgl.
E. 7.2 vorstehend) und der beratende Arzt Dr. E. mit Beurteilung vom 9. Mai
2018 festgestel It hatte, dass der Endzustand spétestens sieben Monate nach dem
Unfalereignis, d.h. Ende Mai 2018, erreicht worden sei (BG-M7). Da sich schliesslich der
Bericht der Klinik F. vom 21. August 2018 auf die psychische Thematik bezieht,
sind auch die Kriterien "schwieriger Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen™ und
"Grad und Dauer der physisch bedingten Arbeitsunfahigkeit” zu verneinen.
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Urteil S 2019 28 Fortsetzung der arztlichen Behandlung noch eine namhafte Besserung des
Gesundheitszustandes erwartet werden kann. Trifft dies nicht mehr zu, ist der Fall unter



Einstellung der voriibergehenden Leistungen mit gleichzeitiger Prifung des Anspruchs auf
eine Invalidenrente und auf eine Integritétsentschadigung abzuschliessen (BGE 134 V 109
E. 4.1). Dabel verdeutlicht die Verwendung des Begriffs "namhaft” in Art. 19 Abs. 1 UVG,
dass die durch die weitere Heilbehandlung zu erwartende Besserung ins Gewicht fallen
muss. Unbedeutende V erbesserungen gentigen nicht (BGE 134 V 109 E. 4.3). Der
Fallabschluss setzt lediglich voraus, dass von weiteren medizinischen Massnahmen keine
erhebliche Verbesserung mehr erwartet werden kann, nicht aber, dass eine arztliche
Behandlung nicht langer erforderlichist (Urteile BGer 8C_727/2012 vom 21. Dezember
2012 E. 3.2.2 und 8C_585/2010 vom 5. November 2010 E. 8). 8.2 Zur Beurteilung der
Frage nach dem korrekten Zeitpunkt des Fallabschlusses stellte die Helsana auf die
Einschatzung des beratenden Arztes Dr. E. vom 9. Mai 2018 ab, wonach
spatestens sieben Monate nach dem Ereignis, d.h. per Ende Mai 2018, der Endzustand
erreicht worden sei (BG-M7). Dem ist vollumfanglich beizupflichten, zumal Dr.

E. seine Beurteilung nachvollziehbar begrindete, indem er darauf hinwies, dass
es sich um eine leichte, nicht richtunggebende HWS-Distorsion mit protrahiertem Verlauf
handle. Dafur mitverantwortlich sei eine unfallfremde depressive Entwicklung mit
voriibergehender psychiatrischer Betreuung. In somatischer Hinsicht liegen keine davon
abweichenden &rztlichen Beurteilungen vor. Vielmehr ging der erstbehandelnde Arzt Dr.
D. lediglich von einer achtwochigen Behandlung aus (Bericht vom 19. November
2017, BG-M2) und wies am 5. Februar 2018 darauf hin, die Beschwerdefthrerin habe ihre
Arbeit ab dem 20. November 2017 zu 100 % wieder aufnehmen kénnen (BG-M3), dadie
fruhere depressive Problematik auf den priméren Verlauf keinen Einfluss habe (Bericht
vom 5. August 2018, BG-M8). Was den psychischen Gesundheitszustand der
Beschwerdefiihrerin anbelangt, ist zudem zu erwahnen, dass sie erstmals im Jahr 2002 an
einer depressiven Episode gelitten hat. Nach einer Behandlung kam es zu einer
vollstdndigen Remission. Im Jahr 2014 kam es zu einem Rezidiv. Trotz medikamenttser
und psychotherapeutischer Behandlung bestehen seither nach den Angaben der Klinik

F. Residual symptome (Bericht vom 21. August 2018, BG- M9). Auch der
behandelnde Arzt Dr. D. erwdhnt die bereits vor dem Unfall bestehende
depressive Entwicklung und durchgefihrte Therapie (Berichte vom 5. Februar 2018 und
vom 5. August 2018, BG-M3 und M8). Schliesslich qualifizierte der beratende Arzt Dr.

E. die depressive Entwicklung ebenfalls als unfallfremd (Stellungnahme vom 9.
Mai 2018). Nach dem soeben Dargelegten ist festzuhalten, dass die psychische
E. 25

Urtell S 2019 28 Problematik unfallfremder Genese ist und daher bel der Frage nach dem
Zeitpunkt des Fallabschlusses nicht zu berlicksichtigen ist. Angesichts der vollen
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin ab 20. November 2017 aus somatischer Sicht ist
der medizinische Endzustand gestltzt auf die vorliegenden Unterlagen Gberwiegend
wahrscheinlich sieben Monate nach dem Unfallereignis, d.h. per Ende Mai 2018, erreicht
worden, sodass die Helsana den Fall zu Recht auf diesen Zeitpunkt hin abgeschlossen hat.
9. Fuhren die von Amtes wegen vorzunehmenden Abkl&rungen die Verwaltung und/oder
das Gericht bei pflichtgemasser Beweiswiirdigung zur Uberzeugung, ein bestimmter
Sachverhalt sei Uberwiegend wahrscheinlich und weitere Bewel smassnahmen kdnnten an
diesem feststehenden Ergebnis nichts mehr andern, kann auf die Abnahme weiterer
Beweise in antizipierter Beweiswirdigung verzichtet werden (BGE 122 V 157 E. 1d, 124V
90 E. 4b; SYR 2001 1V Nr. 10 S. 28 E. 4b und Urteil BGer | 769/04 vom



E. 27

April 2005 E. 3). Die Beschwerdefiihrerin beantragt die Einholung eines polydisziplinaren
Gutachtens. Angesichts der klaren Rechtslage (Erreichen des Endzustands in somatischer
Hinsicht, fehlender adaguater K ausal zusammenhang in psychiatrischer Hinsicht) kann
darauf verzichtet werden. An dieser Beurteilung vermag auch der von der
Beschwerdefihrerin zitierte Entscheid des Bundesgerichts BGE 134 V 109 E. 9.4 nichts zu
andern (vgl. zur Begriindung E. 6.1 vorstehend). 10. Nach dem Gesagten ist die Helsana fir
die von der Beschwerdefihrerin tber den
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Mai 2018 hinaus geltend gemachten Beschwerden nicht leistungspflichtig, dain
somatischer Hinsicht der Endzustand erreicht worden und in psychiatrischer Hinsicht das
Vorliegen eines adadguaten Kausal zusammenhangs zwischen dem versicherten
Unfallereignis vom 18. Oktober 2017 und den tber den erwahnten Zeitpunkt hinaus von der
Beschwerdefuhrerin geltend gemachten Beschwerden zu verneinen ist. Eine Verletzung der
Begrundungspflicht durch die Helsanaist nicht ersichtlich. Da sich auch der medizinische
Sachverhalt al's geniigend abgeklart erweist, ist die Beschwerde insgesamt unbegriindet und
daher vollumfénglich abzuweisen. 11. Das Verfahren vor dem kantonalen
Versicherungsgericht ist kostenlos und eine Parteientschadigung ist — bei vollstandigem
Unterliegen — nicht zuzusprechen (vgl. Art. 61 lit. aund lit. g ATSG). Dem obsiegenden
Sozialversicherer ist in Ubereinstimmung mit

26 Urteil S2019 28 Art. 61 lit. g ATSG — welcher nur fir die obsiegende Beschwerde
fuhrende Partei eine Entsch&digung vorsieht — keine Partelentschadigung zuzusprechen.

27 Urteil S 2019 28 Demnach erkennt das V erwaltungsgericht:
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