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Urteil vom 30. Dezember 2010

in Sachen

A

Beschwerdefihrerin

vertreten durch Rechtsanwalt Dr. Ronald Pedergnana
Rorschacher Strasse 21, Postfach 27, 9004 St. Gallen
gegen

Schwei zerische Unfallversicherungsanstalt
Rechtsabteilung

Postfach 4358, 6002 Luzern

Beschwerdegegnerin

vertreten durch Rechtsanwalt Dr. Christian Schirer
Morgartenstrasse 9, 6003 Luzern

Nachdem A.  , geboren B.___, am 1. November 2006 einen Unfall erlitten hat, indem ihr
Personenwagen, vor einer Ampel stehend, von hinten angefahren und in das vordere
Fahrzeug geschoben worden ist (Polizeirapport vom 2. November 2006, Urk. 9/9 S. 5), und
Dr.med. C.___, Arzt fur Allgemeinmedizin, im Bericht vom 26. Januar 2007 (Urk. 9/13)
eine Halswirbel séulen-Distorsion mit cervikocephalem und cervikobrachialem Syndrom
diagnostiziert hat,



daA. __ im Zeitpunkt des Unfalls vom 1. November 2006 als Arbeitslose bei der
Schweizerischen Unfallversicherungsanstalt (SUVA) fir die Folgen von Unféllen
obligatorisch versichert war (Urk. 9/1),

nachdem die SUV A nach Vorliegen des Berichts von Kreisarzt Dr. med. D.___, Facharzt
fur Chirurgie, Sportmedizin, Phlebologie, vom 5. Oktober 2007 (Urk. 9/61) die bis zu
diesem Zeitpunkt erbrachten Taggelder und die Heilbehandlung mit Verfiigung vom 30.
Oktober 2007 und nachfolgendem Einspracheentscheid vom 13. Mai 2008 per 5. November
2007 eingestellt hat (Urk. 9/63, Urk. 2),

nach Einsicht in die Beschwerde vom 26. Mai 2008, mit welcher die Versicherte die
Aufhebung des angefochtenen Einspracheentscheids und die Weiterausrichtung von
Leistungen hat beantragen lassen (Urk. 1), und in die auf Abweisung der Beschwerde
schliessende Beschwerdeantwort der Beschwerdegegnerin vom 30. September 2008 (Urk.
8),

unter Hinweis auf das in Rechtskraft erwachsene Urteil des Sozialversicherungsgerichtsin
Sachen der Beschwerdefuihrerin gegen AXA Versicherungen AG vom 30. August 2010
(Verfahren UV.2009.00067), mit welchem die Leistungseinstellung per 31. Juli 2006 fir
die Folgen des fruheren Auffahrunfalls vom 28. April 2002 best&tigt wurde (Urk. 20),

dadie Parteien auf eine Stellungnahme zu den im Anschluss an das Urteil vom 30. August
2010 aus dem Verfahren UV.2009.00067 beigezogenen Akten der Schweizerischen
Invalidenversicherung (Urk. 11/1-248 und 12) verzichtet haben (Urk. 15, Urk. 18),

in Erwégung,

dass beziiglich der Leistungsvoraussetzungen des natiirlichen und des adaquaten

Kausal zusammenhangs, insbesondere nach einem Schleudertrauma der Hals-wirbelsdule
(HWS) ohne organisch nachweisbare Funktionsausfélle, auf die Erwagungen im Urteil vom
30. August 2010 im Verfahren UV.2009.00067 verwiesen wird (Urk. 20 Erw. 1),

dass auch beziiglich der Vorgeschichte mit Zusprache einer Viertel srente und einer halben
Invalidenrente der Schweizerischen Invalidenversicherung ab 1. Juli 1999 beziehungsweise
ab 1. Oktober 1999, der am 29. August 2001 erlittenen Frontalkollision und dem
Auffahrunfall vom 28. April 2002 sowie der bei der Invalidenversicherung beantragten
Rentenerhthung auf die Ausfihrungen im Urteil vom 30. August 2010 verwiesen werden
kann (Urk. 20 Sachverhalt Erw. 1), was im Weiteren auch fur den medizinischen
Sachverhalt bis zum 1. November 2006 gilt (Urk. 20 Erw. 4.1 bis Erw. 4.4),

dassDr. C.____im Dokumentationsbogen fur Erstkonsultation nach cranio-cervikalem
Beschleunigungstrauma vom 3. November 2006 angab, bei der Versicherten seien direkt im
Anschluss an den Unfall vom 1. November 2006 Kopf- und Nackenschmerzen, nach 16
Stunden auch Schwindel sowie zusétzlich rechtsseitige ventrale Schultergirtel schmerzen,
rechtsseitige Ischiasschmerzen sowie eine Geflhlsstérung der Zunge und des Kiefers rechts
aufgetreten (Urk. 9/8 S. 1),

dassdieArzteder E. desF.__ (F.__)inden Berichten vom 30. November 2006 und
vom 29. Januar 2007 eine Exazerbation des chronischen cervikospondylogenen
Schmerzsyndroms rechts nach Auffahrunfall vom 1. November 2006 und insbesondere neu
aufgetretene Hyp- und Dysasthesien im Bereich des rechten Wangenknochens und der
Zunge rechts und eine bewegungsunabhangig auftretende Dysasthesie und
Schmerzhaftigkeit im Bereich der palmaren Handflache und des Zeige- und Mittelfingers



rechts festhielten (Urk. 9/23 S. 1 1., 9/15),

dass die neurologische Beurteilungim F.__ vom 18. Januar 2007 wahrscheinlich
funktionell bedingte (bei chronischem cervikospondylogenem Schmerzsyndrom)
Kribbelparasthesien der rechten Wange und der Zunge und einen funktionell bedingten
Schwankschwindel und keinen Hinweis auf eine Neuropathie des Nervus trigeminus rechts
noch auf eine vestibulo-cerebell&re Funktionsstérung ergab (Urk. 9/24),

dass die wegen der Kribbelparasthesien an der rechten Hand vorgenommenen
Untersuchungen sodann keine Hinweise fir ein Karpaltunnel syndrom noch ein
Sulcus-ulnaris-Syndrom noch eine C7-L&sion ergaben (Urk. 9/24, 9/30),

dassdieArzteder E._ desF._ am 12. Juni 2007 von einer leichten Besserung, vor
allem beziglich der nach dem Unfall aufgetretenen Kribbel parésthesien und im Bereich der
rechtsbetonten cervikalen Beschwerden berichteten (Urk. 9/44 S. 1 und S. 2),

dassDr. C.___ auf die verminderte psychische Belastbarkeit und die Notwendigkeit
regel méassig durchzufihrender Gesprache hinwies (Urk. 9/13, 9/46, 9/52),

dass sich nach der Beurteilung von Kreisarzt Dr. D, die bei der Untersuchung vom 4.
Oktober 2007 von der Versicherten eindriicklich geschilderten und vielfatigen
Beschwerden durch den klinisch objektivierbaren und orthopédisch/chirurgischen Befund
nicht erkl&ren liessen, dass nach seiner Beurteilung Anamnese und Befund Hinweise auf
eine Symptomausweitung ergaben und dass der Vergleich des aktuellen
Untersuchungsbefunds mit demjenigen anlésslich der ersten Untersuchungim F.__ vom
23. November 2006 zeigte, dass eine erhebliche Verbesserung eingetreten war (Urk. 9/61 S.
5),

dass sich die Frage, ob der cervikale Muskel hartspann als einzig klinisch objektivierbarer
Befund noch auf das Unfallereignis vom 1. November 2006 zuriickzufiihren sei,

medi zinisch nicht abschliessend beurteilen lasse, dass aber unter Berticksichtigung der von
der Versicherten geschilderten, mittlerweile 36j&hrigen Anamnese mit Nackenbeschwerden
davon ausgegangen werden konne, dass mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit
unfallfremde Faktoren massgeblich seien,

dass er es fir angeraten erachte, die physikalische Therapie wahrend zwei bis drei Monaten
fortzusetzen und dass eine Arbeitsunfahigkeit aufgrund somatischer Unfallfolgen nicht
mehr ausgewiesen sei (Urk. 9/61 S. 5; vgl. auch Angaben von Dr. C.__ vom 8. November
2007, Urk. 9/78),

dass der Neurologe Prof. Dr. G.____ zu Handen der Schweizerischen Invalidenversicherung
das Gutachten vom 30. April 2009 (Urk. 11/244) erstellte und bei seinen ambulanten
Untersuchungen einen normalen Neurostatus und Untersuchungsbefund feststellte und auf
die Uberdurchschnittliche Komplexitét der Angelegenheit hinwies (Urk. 11/244/131.),

dass er festhielt, der Gesundheitsschaden sei in Berticksichtigung des gesamten Verlaufs
seit dem Jahr 1971 auf eine Summierung - und wohl auch auf eine gegenseitige ungunstige
Beeinflussung - von voriibergehenden Traumafolgen, einer Uberlastungsbrachialgie, einer
Neigung zu Schmerzsensationen einerseits und einer komplexen psychischen Veranlagung
anderseits zurtickzufthren (Urk. 11/244/15-17),

dass er festhielt, bereits im Jahr 1994 habe sich ein hartnéckiges Schmerzsyndrom
entwickelt gehabt und bereits vor den Unféllen in den Jahren 2001, 2002 und 2006 seien



etwa die gleichen Schmerzen vorhanden gewesen, welche auch jetzt geltend gemacht
wurden (Urk. 11/244/17),

dass die sich auf die Arbeitsfahigkeit negativ auswirkenden Schmerzen im Bereich des
Ruckens, des Nackens und der oberen Extremitéten - im Besonderen des rechten Arms -
somit bereits vor den Unfélen vorhanden gewesen seien und dazu gefihrt hétten, dass die
Versicherte nie mehr eine regulére langer dauernde Anstellung gehabt habe und dassihr
eine Invalidenrente ab 1. Januar 2000 (richtig: 1. Oktober 1999) zugesprochen worden sei
(Urk. 11/244/17, 11/244/19),

dass auch, was den dritten Unfall vom 1. November 2006 betreffe, von einer nur
voriibergehenden, drei- bis sechsmonatigen Beschwerdeverstérkung auszugehen sei und
dass aktuell die Folgen aller Unfélle mit praktischer Sicherheit abgeklungen seien (Urk.
11/244/18),

dass Prof. Dr. G.____einen Status nach Nacken-/Ruckentrauma mit Wirbel sdulenschmerzen
von 1971 (ICD-10 M54.99), chronische Uberlastungsbrachialgien (ICD-10 M53.1), einen
Status nach Fibromyalgie (ICD-10 M79.70), ein chronifiziertes Schmerzsyndrom auf dem
Boden einer entsprechenden Personlichkeitsstruktur mit Neigung zu einzelnen depressiven
Reaktionen (ICD-10 F32.2; Urk. 11/244/20) diagnostizierte und fir die friihere
Arbeitstétigkeit als Schreibkraft noch eine hdchstens 30%ige Arbeitsfahigkeit und fur eine
andere angepasste Tétigkeit (ohne Arbeit an einem Schreibgerét) eine 50%ige
Arbeitsfahigkeit attestierte (Urk. 11/244/21),

dass die Beschwerdegegnerin im Einspracheentscheid vom 13. Mai 2008 die

L eistungseinstellung mit dem Fehlen des adaquaten Kausalzusammenhangs zwischen dem
Unfall und den tber den 5. November 2007 fortdauernden Beschwerden begriundete (Urk. 2
S. 8ff.),

dass die Beschwerdefiihrerin in der Beschwerde im Wesentlichen geltend machen lasst, der
Bericht von Kreisarzt Dr. D.___ sei unvollstandig, da er nicht auf das gesamte
Beschwerdebild aler Unfalle mit gleichartigen Verletzungen bezogen sei, und dass auch
die Fachmeinungen eines Neurologen oder einer Neurologin und von Experten anderer
Richtungen wie Neuropsychologie und Psychiatrie fehlten, und dass der rudimentére
Kreisarztbericht keine Grundlage fur die Adaguanzbeurteilung sein kénne (Urk. 1 S. 31.),

dass die Beschwerdefthrerin bereits vor dem Unfall vom 1. November 2006 interdisziplinar
und dabei auch psychiatrisch und unter anderemim H.__ (nachfolgend: H.__ ), untersucht
und beurteilt wurde (vgl. Gutachten vom 9. August 2005, Urk. 11/195),

dass mit Prof. Dr. G.___ sodann ein Neurologe zum weliteren Verlauf nach der

H.___ -Begutachtung und nach dem Unfall vom 1. November 2006 Stellung nahm und seine
Beurteilung mit Blick auf die gesamte medizinische Aktenlage zu Uberzeugen vermag,
wofur auf Erw. 5.2.2 im Urteil vom 30. August 2010 zu verweisen ist (vgl. Urk. 20),

dass Prof. Dr. G.____im Gutachten vom 30. April 2009 die Beurteilung von Kreisarzt Dr.
D.__ vom 5. Oktober 2007, wonach im Oktober 2007 mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit keine Folgen des Unfalles vom 1. November 2006 mehr vorlagen (vgl.
Urk. 61 S. 5), bestétigte (Urk. 11/244/18),

dass gestiitzt auf die Beurteilung von Kreisarzt Dr. D, und auf das Gutachten von Prof.
Dr. G.___ bereits der natlrliche Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall vom 1.
November 2006 und den tber den 5. November 2007 fortdauernden Beeintréchtigungen



verneint werden kann, dass auch keine zusétzlichen medizinischen Abkl&rungen
erforderlich sind,

dassim Weiteren auch die Priifung der adaquaten Kausalitét zu keinem anderen Resultat
fUhrt und dies selbst dann, wenn diese nach der fir Schleudertraumaverletzungen

festgel egten Praxis, welche fur die Beschwerdefthrerin grundsétzlich glnstiger ist, geprift
wird (vgl. Urtell des Bundesgerichtsin Sachen R. vom 30. Juli 2009, 8C_1022/2008, Erw.
5.1),

dass der hinreichend nachgewiesenen, durch einen friiheren versicherten Unfall
verursachten dauerhaften V orschadigung der HWS unter bestimmten Voraussetzungen im
Rahmen der Beurteilung der einzelnen Adaquanzkriterien Rechnung getragen werden kann
(SVR 2007 UV Nr. 1S. 1[U 39/04], Erw. 3.3.2 mit Hinweisen),

dass aus dem versicherten Vorunfall vom 28. April 2002 keine dauerhafte V orschéadigung
der HWS resultierte (vgl. Urk. 20 Erw. 3.2, Erw. 5.2.2 und Erw. 6.1),

dass der Unfall mit Heck- und nachfolgender Frontkollision und bei kollisionsbedingten
Geschwindigkeitsdnderungen von 10,7 bis 15,7 Kilometern pro Stunde und von 8 bis 11,4
Kilometern pro Stunde grundsétzlich in die Kategorie der mittel schweren Ereignisseim
Grenzbereich zu den leichten Unféllen einzurethen ist (Urteil des Bundesgerichts in Sachen
J. vom 30. August 2010, 8C_580/2010, Erw. 5.2; Urk. 9/43 S. 7),

dass das Kriterium der besonders dramatischen Begleitumsténde oder der besonderen
Eindrucklichkeit des Unfalls objektiv zu beurteilen und klarerweise zu verneinen ist (vgl.
Urteil des Bundesgerichtsin Sachen T. vom 31. Méarz 2009, 8C_987/2008, Erw. 6.1) und
auch keine arztliche Fehlbehandlung mit erheblicher Verschlimmerung der Unfallfolgen
vorliegt,

dass nach der Rechtsprechung die Diagnose einer HWS-Distorsion fir sich allein nicht zur
Bejahung des Kriteriums der Schwere und besonderen Art der erlittenen Verletzung genigt
und es hiezu einer besonderen Schwere der fir das Schleudertrauma typischen
Beschwerden oder besonderer Umsténde, welche das Beschwerdebild beeinflussen kénnen,
bedarf (BGE 134 V 127 Erw. 10.2.2), und dass es daneben zu beachten gilt, dass eine
HWS-Distorsion, welche eine bereits erheblich vorgeschadigte Wirbel saule trifft, speziell
geeignet ist, die "typischen” Symptome hervorzurufen, weshalb sie als Verletzung
besonderer Art zu qualifizieren ist (Urteil des Bundesgerichtsin Sachen SUVA gegen K.
vom 10. Juli 2008, 8C_61/2008, Erw. 7.3),

dass bei der Versicherten aufgrund des vorbestandenen cervikospondylogenen
Schmerzsyndroms mit Schulter-Nackenschmerzen, occipitalen Kopfschmerzen, Schwindel
und Tinnitus und der radiol ogischen Befunde zumindest eine erhdhte V ulnerabilitét fur
Verletzungen der Halswirbelséule bestand (Urk. 9/23 S. 1., 9/15 S. 1 1.), dass daneben
aber keine weiteren erschwerenden Umstande in Betracht fallen und das Kriterium nur al's
knapp erfullt betrachtet werden kann,

dass medizinische Abklarungsmassnahmen und blosse arztliche Verlaufskontrollen beim
Kriterium fortgesetzt spezifische, belastende &rztliche Behandlung nicht zu berlicksichtigen
sind und eine Behandlungsbedurftigkeit (im Sinne medikamenttser Schmerz- und
Physiotherapie) wahrend zwei bis drei Jahren nach einem HWS-Schleudertrauma durchaus
ublichist (Urteil des Bundesgerichtsin Sachen G. vom 7. August 2008, 8C_806/2007, Erw.
11.3.2),



dass neben medikamenttser Therapie Physiotherapie durchgefihrt wurde (Urk. 9/15 S. 1-2,
9/53, 9/54.1, 9/73.3) und Dr. C.___ die Versicherte in monatlichen Gesprachen unterstiitzte
(Urk. 9/46, 9/52; vgl. auch Urk. 11/244 S, 11),

dass damit nicht von einer langeren intensiven oder belastenden &rztlichen Behandlung
ausgegangen werden kann,

dass adaquanzrelevant in der Zeit zwischen Unfall und Fallabschluss ohne wesentlichen
Unterbruch bestehende erhebliche Beschwerden sind und die Erheblichkeit der Schmerzen
sich nach den glaubhaften Schmerzen und nach der Beeintréchtigung, welche die
verunfallte Person durch die Beschwerden im Lebensalltag erfahrt, bestimmt (BGE 134 V
128 Erw. 10.2.4),

dass die Versicherte nach dem Unfall vom 1. November 2006 den Haushalt mit
Einschrénkungen selbstandig weiter verrichten und ihre sportlichen Freizeitaktivitéten
Walken und Joggen fortfuhren konnte (vgl. Angaben vom 15. Mé&rz 2007, Urk. 9/26 S. 5
und S. 8; vgl. auch Urk. 9/61 S. 3) und Kreisarzt Dr. D.____ die am 4. Oktober 2007
geschilderten Beschwerden aufgrund der objektiven Befunde nicht (mehr) nachvollziehen
konnte (Urk. 9/61 S. 3und S. 5),

dass das Kriterium der erheblichen Beschwerden damit, wenn Uberhaupt, nur als knapp
erfullt gelten kann,

dass sodann keine spezifischen Griinde die Heilung beeintréchtigt haben (Urteil des
Bundesgerichtsin Sachen M. vom 16. Mai 2008, 8C_252/2007, Erw. 7.6),

dass die Versicherte bereits vor dem Unfall vom 1. November 2006 bei der Austibung von
|eidensangepassten Tatigkeiten zu 50 % in der Arbeitsfahigkeit eingeschrénkt war (Urk.
11/195/19-21, 11/244/21), was auch fur die Zeit nach der Leistungseinstellung galt (vgl.
Urk. 9/78),

dass die Versicherte bei der Untersuchung durch Kreisarzt Dr. D.__am 4. Oktober 2007
angab, stundenweise in einem Tierheim zu arbeiten (Urk. 9/61 S. 3),

dass angesichts dessen die arztlicherseits wahrend eines Jahres attestierte vollstandige
Arbeitsunfahigkeit (vgl. Urk. 9/87) nicht als erhebliche Arbeitsunfahigkeit betrachtet
werden kann,

dass bei zwei und zudem nicht ausgeprégt gegebenen Kriterien der adaquate

Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall vom 1. November 2006 und den tiber den 5.
November 2007 hinaus bestehenden Beeintrachtigungen zu verneinen (Urteile des
Bundesgerichtsin Sachen H. vom 3. September 2009, 8C_190/2009, Erw. 6.4, in Sachen L.
vom 16. Februar 2009, 8C_327/2008, Erw. 4.5, und in Sachen F. vom 28. Dezember 2007,
8C_491/2007, Erw. 4.3) und die Beschwerde abzuweisen ist,

erkennt das Gericht:

1 Die Beschwerde wird abgewiesen.

2. Das Verfahren ist kostenlos.

3. Zustellung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Dr. Ronald Pedergnana

- Rechtsanwalt Dr. Christian Schirer



- Bundesamt fur Gesundheit

4. Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim
Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des
Bundesgesetzes Uiber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten
still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis
und mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar (Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern,
zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat (Art. 42 BGG).

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



