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Erwagungen

E.2

2.1A A A A Mit Einspracheentscheid vom 16. April 2010 hielt die Beschwerdegegnerin
fest, nach einem ersten Snowboardunfall am 25. Januar 2003, der als Bagatelleunfall
gemeldet worden sei, habe die Beschwerdegegnerin anfangs |eichte EinschrAznkungen der
HWS-Beweglichkeit gehabt, welche sich in wenigen Monaten gebessert hAatten. Die letzte
Physiotherapie habe am 18. September 2003 stattgefunden. Dieser Unfall habe zu keiner
strukturellen Verletzung gefA%hrt und zu keinen bleibenden EinschrAankungen. Am 11.
Februar 2004 habe sich ein erneuter Snowboardunfall ereignet, wodurch die HWS erst nur
leicht eingeschrAenkt gewesen sei. Im spAateren Verlauf habe sich die Symptomatik
verstAorkt, so dass zum heutigen Zeitpunkt die Beschwerdef AYzhrerin keine Bewegung der
HWS mehr zulasse, was angesichts des anfAenglichen Verlaufs und der biomechanischen
Wirkung des Unfallereignisses ungewA Jhnlich sei. Sodann habe das Gutachten des Instituts
|.____vom 16. Juni 2009 keine Hinweise auf unfallbedingte, strukturelle VVerAanderungen
ergeben. Nachdem die AdArquanzkriterien zu verneinen seien, kAfinne die Frage nach der
natAYurlichen KausalitAst offen gelassen werden, weshalb die Leistungseinstellung auf den
30. September 2009 zu Recht erfolgt sei (Urk. 2).

22A A AAAAAA Dagegenwird in der Beschwerde geltend gemacht, auch nach dem
ersten Unfall seien Beschwerden in Form von K opfschmerzen geblieben. GestAY4zt auf die
medi zinischen Akten und insbesondere auf die im Recht liegenden Gutachten sei der
natAYurliche K ausal zusammenhang gegeben. Ferner seien organisch nachweisbare Befunde
und FunktionsstAfrungen vorhanden, so im Bereich des Kiefers, des Nackens und der
HWS. Die K opfschmerzen seien auf den Unfall zurAY.ckzuf AYzhren und es bestAYande
€ine somati sch-neuropsychol ogische Symptomatik. Sollte dennoch eine
AdArquanzprAYifung vorgenommen werden mAYissen, so sei diese zu bejahen, dadie
Kriterien der Agrztlichen Fehlbehandlung, des schwierigen Heilverlaufs und der
erheblichen Komplikationen, der Schwere oder besonderen Art der erlittenen Verletzung,
der ungewA Jhnlich langen Dauer der Aerztlichen Behandlung, der Dauerbeschwerden und
der ArbeitsunfAchigkeit erfAvIt seien. Dies fAYzhre zum Anspruch der

Beschwerdef AVhrerin auf Leistungen aus der Unfallversicherung.

E.3

3.1A A A A Im Gutachten des Instituts|.____ vom 16. Juni 2009 wurden folgende
Am unfallassoziierteAm Diagnosen gestellt: sich bessernde, einem
HWS-Beschleunigungstrauma zuzuordnende Kopfschmerzen (ICHD-II 5.4),
Akzentuierung der Kopfschmerzen durch AnalgetikaAYzberkonsum, kognitive
FunktionsstA frungen, Tendomyopathie der Kau- und Nackenmuskulatur beidsits,



anteriore Discusverlagerung im Kiefergelenk mit Reduktion rechts. Als unfallfremde
Diagnosen wurden die chronischen Nacken- und Kreuzschmerzen sowie die subjektiv
unspezifischen vegetativen StA frungen erwAohnt. GestAYizt auf das Gutachten des
Instituts|.___ (vgl. BGE 134V 231 Erw. 5.1 S. 232) ist bei den unfallassoziierten
Diagnosen zumindest von einer teilweisen natAYalichen UnfallkausalitAat auszugehen.

3.2A A AAAAA A Entgegen den Bestreitungen und Behauptungen in der Beschwerde
sind - abgesehen von der Am Tendomyopathie der Kau- und Nackenmuskulatur beidseits,
anteriore Discusverlagerung im Kiefergelenk mit Reduktion rechtsAm, die aber weder
weitere Behandlungen erfordert, noch die ArbeitsfAchigkeit in einem rentenerheblichen
Mass beeintrAachtigt (Urk. 12/M56 S. 40) - keine organischen Unfallfolgen ausgewiesen.
VollstAandigkeitshalber sei darauf hingewiesen, dass weder die festgestellten
VerhAartungen und Verspannungen, Druckdolenzen im Nacken noch die
EinschrAankungen der HWS-Beweglichkeit organische Verletzungen darstellen (SVR
2008 UV Nr. 2 S. 3 Erw. 5.2; Urteil des Bundesgerichts vom 25. Juli 2007, U 328/06). Das
gleiche gilt fAYur die neuropsychologischen Defizite. Zwar kann gestAYizt auf das
Gutachten davon ausgegangen werden, dass die Versicherte unter neuropsychol ogischen
FunktionsstA frungen leidet. Diese Beschwerden sind klinisch fassbar, nicht jedoch
hinreichend organisch im Sinne einer strukturellen VerAanderung nachgewiesen. Damit
bestehen keine Anhaltspunkte fAYa neurologische AusfAslle im Sinne eines messbaren
Defektzustandes al's Folge einer SchArdigung des zentralen Nervensystems (vgl. Urteil des
Bundesgerichts U 587/06 vom 8. Februar 2008, E. 3.1 mit Hinweisen; Urteil des
Bundesgerichts 8C_364/2008 vom 7. November 2008, E. 7.1.2). Bel einem
Schleudertrauma der HWS kann die Leistungspflicht des Unfallversicherers unter
UmstArnden auch ohne organisch direkt nachweisbare SchArdigung gegeben sein,
weshalb eine spezifische AdArquanzprAY4fung vorzunehmen ist (BGE 117 V 363 Erw.
5d/aa, 134 V 109). Dabei ist vollstArndigkeitshalber festzuhalten, dass der erste Unfall
unbestrittenermassen nur in Zusammenhang mit dem Kriterium der Schwere und
besonderer Art der erlittenen Verletzung unter UmstAanden zu berAY.cksichtigen ist.

erfassbare) Unfallereignis. Im Rahmen einer objektivierten Betrachtungsweise ist zu
untersuchen, ob der Unfall eher alsleicht, as mittelschwer oder als schwer erscheint, wobei
im mittleren Bereich gegebenenfalls eine weitere Differenzierung nach der NAche zu den
leichten oder schweren UnfAxllen erfolgt. AbhArngig von der Unfallschwere sind je
nachdem weitere Kriterien in die Beurteilung einzubeziehen (BGE 134V 109 E. 10.1 S.
126; SVR 2008 UV Nr. 8 S. 26, U 2/07 E. 5.3.1 mit Hinweis; Urteil des Bundesgerichts
8C_129/2009 vom 15. September 2009 E. 5.2.1).

4.1.1 Massgebend fAYar die Beurteilung der Unfallschwere ist der augenfAnllige
Geschehensablauf mit den sich dabei entwickelnden KrAxften, nicht jedoch die Folgen des
Unfalles oder BegleitumstArnde, die nicht direkt dem Unfallgeschehen zugeordnet werden
kAfnnen (BGE 134 V 109 E. 10.1 S. 126 f.; Urteil des Bundesgerichts U 2/07 vom 19.
November 2007 E. 5.3.1). Das Bundesgericht hatte sich verschiedentlich mit SkiunfAsllen
zu befassen. Einen Sturz beim Skifahren, teilweise verursacht durch Kollisionen mit
anderen Skifahrern, hat esim Rahmen der AdArquanzprAYfung in der Regel as
mittelschwer im Grenzbereich zu den leichten UnfAxllen qualifiziert (Urteil des
Bundesgerichts 8C_785/2009 vom 16. Juni 2010 E. 7.3 mit zahlreichen Hinweisen).



Hingegen wurde ein Ereignisim eigentlichen mittleren Bereich angenommen im Fall eines
Versicherten, der angefahren, gestAYarzt und weggeschleudert worden war
beziehungswei se sich AYzerschlagen hatte und benommen liegen blieb (RKUV 2000 Nr. U
359 S. 29, U 264/97 E. 6¢; Urteil des Bundesgerichts 8C_785/2009 vom 16. Juni 2010 E.
7.3).

AAAAAAAA Der ohneFremdeinwirkung erfolgte Sturz beim Snowboardfahren hatte
Schmerzen in der unteren HWS, Schwindel, Am belkeit, Kopf- und Nackenschmerzen zur
Folge. Ein Arzt wurde drei Tage spAnter aufgesucht. Der Selbstunfall ist mit Blick auf die
Praxis (vgl. auch Urteil des Bundesgerichts 8C_248/2010 vom 17. Juni 2010 E. 4.1)
hA{chstens als Unfall im mittleren Bereich im Grenzbereich zu den leichten einzustufen
(Urteil des Sozialversicherungsgerichts des Kantons ZAYarich vom 25. Oktober 2006 E.
3.3, UV.2006.000091), so dass fAYa die Bejahung des adArquaten K ausal zusammenhangs
mindestens vier nicht ausgeprAagt erfAYdlte Kriterien erforderlich sind (Urteil
8C_897/2009 vom 29. Januar 2010 E. 4.5), sofern nicht (mindestens) eines der relevanten
AdArquanzkriterien in besonders ausgeprAsngter bzw. auffallender Weise gegeben ist
(SVR 2010 UV Nr. 25 S. 102, 8C_897/2009 E. 4.5 mit Hinweisen; vgl. auch BGE 134 V
109 E. 10.1 S. 126 f. mit Hinweis).

4.1.2 Beim Unfall vom 11. Februar 2004 waren weder besonders dramatische
BegleitumstArnde noch eine besondere EindrAYacklichkeit des Ereignisses gegeben, und
eine Aorztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert hAxtte,
ist auszuschliessen, so kann das Tragen eines Halskragens nicht als Aorztliche
Fehlbehandlung qualifiziert werden (Urteil des Bundesgerichts 8C_334/2010 vom 9.
September 2010, E. 5.3.4).

AAAAAAAA DieDiagnose einer HWS-Distorsion oder einer anderen,
adArquanzrechtlich gleich zu behandelnden Verletzung genAYgt fAYar sich alein nicht zur
Bejahung des Kriteriums der Schwere und besonderen Art der erlittenen Verletzung (BGE
134V 109 E. 10.2.2 S. 127 f.). Richtig ist, dass eine HWS-Distorsion, welche eine bereits
erheblich vorgeschArdigte WirbelsAaule trifft, speziell geeignet ist, die "typischen”
Symptome hervorzurufen (SVR 2009 UV Nr. 30 S. 105, 8C_413/2008 6.3.2) und deshalb
als Verletzung besonderer Art qualifiziert werden kann (vgl. SVR 2007 UV Nr. 1, U 39/04
E. 3.4.2). Wenn die Beschwerdef AVzhrerin geltend macht, aufgrund des Umstands, dass sie
zum zweiten Mal ein Schleudertrauma der HWS erlitten habe, sei das Kriterium der
besonderen Art und Schwere der erlittenen Verletzungen in ausgeprAagter Weise erfA%lt,
kann ihr jedoch nicht gefolgt werden. Weder ist hinsichtlich der festgestellten
Degenerationen der HWS eine krankheitsbedingte ArbeitsunfAchigkeit aktenkundig, noch
war die BeschwerdefAYzhrerin nach dem ersten Unfall arbeitsunfAchig. Daher ist das
Kriterium nicht erfA%4lIt (vgl. Urteil Urteil des Bundesgerichts vom 27. Oktober 2010 E.
4.3.3, 8C_669/2010).

Kriterium "fortgesetzt spezifische, belastende Asrztliche Behandlung” (BGE 134V 109 E.
10.2.3 S. 128; frA¥her: ungewAfhnlich lange Dauer der Aarztlichen Behandlung) kann
entgegen ihrer Ansicht nicht bejaht werden, weil die Aarztliche Behandlung nicht
kontinuierlich und mit einer gewissen PlanmAxssigkeit auf eine Verbesserung des
Gesundheitszustandes ausgerichtet war. Es kann nicht von einer ununterbrochenen, bis zur
L eistungseinstellung konsequent fortgef AYzhrten Behandlungsfol ge ausgegangen werden.
Im Rahmen einer Gesamtbetrachtung ist namentlich keine erhebliche, sich allein aus dem



Umstand der Azrztlichen Massnahmen ergebende zusAsitzliche Mehrbel astung erkennbar.

AAAAAAAA DasKriterium des schwierigen Hellungsverlaufs und der erheblichen
Komplikationen bleibt auch nach BGE 134 V 109 E. 10.2.6 S. 129 weiterhin unverAandert
gAYdtig. Diese beiden Teilaspekte mAYissen nicht kumulativ erfAY4It sein (BGE 117 V
359 E. 7b S. 369). Aus der Arrztlichen Behandlung und den erheblichen Beschwerden darf
nicht auf einen schwierigen Heilungsverlauf und/oder erhebliche Komplikationen
geschlossen werden. Es bedarf hiezu besonderer GrAY.nde, welche die Heilung
beeintrAnchtigt haben. Die Einnahme vieler Medikamente und die DurchfA%hrung
verschiedener Therapien genAY.gen nicht zur Bejahung dieses Kriteriums. Gleiches gilt
fAYa den Umstand, dass trotz regelmAussiger Therapien weder eine Beschwerdefreiheit
noch eine (vollstArndige) ArbeitsfAchigkeit in der angestammten TAntigkeit erreicht
werden konnten (Urteile 8C_252/2007 vom 16. Mai 2008 E. 7.6, und 8C_57/2008 vom 16.
Mai 2008 E. 9.6.1, je mit Hinweisen). Spezifische Anhaltspunkte, welche auf die
ErfA¥dlung dieses Kriteriums schliessen liessen, sind nicht ersichtlich.

AAAAAAAA Einzig fraglich bleibt, ob allenfalls die Kriterien "erhebliche
Beschwerden” und "erhebliche ArbeitsunfAchigkeit trotz ausgewiesener Anstrengungen”
as erfA¥4t betrachtet werden kAfinnen. Die Versicherte leidet namentlich an Kopf- und
Nackenschmerzen und Schwindel. Sie kann ihren Lebensalltag immerhin selber meistern.
Ihre Leiden variieren in der IntensitAsot und lassen sich durch die Einnahme von

M edikamenten positiv beeinflussen. Die Beschwerden AYV.bersteigen das bei
HWS-Distorsionen A¥.bliche Mass somit jedenfalls nicht derart, dass das Kriterium
"erhebliche Beschwerden" in besonders ausgeprAagter Weise bejaht werden kA finnte (BGE
134V 109 E. 10.2.4 S. 128). Die Beschwerdef AYzhrerin erreichte nach dem Unfall in der
angestammten TAxtigkeit keine volle ArbeitsfAchigkeit mehr. Dennoch versuchte sieihre
ArbeitsfAchigkeit voll umzusetzen. Trotz des gezeigten Einsatzwillens zwangen sie die
Zunahme der K opfschmerzen unter Belastung, die rasche ErmAYzdbarkeit und die

mangel hafte K onzentrationsfAchigkeit dazu, die angestammte TAxtigkeit nur noch
reduziert auszuAY¥zben, bevor sie zu einer weniger anspruchsvollen TAxtigkeit wechselte,
Die aufgrund der neuropsychologischen Symptome geltend gemachte EinschrAznkungen,
wurde dann auch nur im Gutachten des Instituts 1. bestAstigt, allerdings mit der
EinschrAenkung, dass aus somatisch-organischer Sicht eine bis zu 60%ige
ArbeitsfAchigkeit gegeben sei. Wie es sich mit der ArbeitsfAshigkeit in anderen
BeschAxftigungen verhAslt und ob dies allenfalls dazu fAYzhren wAYarde, das Kriterium
auch in der einfachen Form in Frage zu stellen, muss aber nicht abschliessend beantwortet
werden, weil die erhebliche ArbeitsunfAchigkeit trotz ausgewiesener Anstrengungen unter
den vorliegenden UmstAanden jedenfalls nicht in besonders ausgeprAagter Weise gegeben
ist, zumal die BeschwerdefAVzhrerin bis zum 6. MAgrz 2007 - somit mehr als drei Jahre
nach dem Unfall - noch zu mindestens 50 % arbeitete (BGE 134 V 109 E. 10.2.7 S. 129 mit
Hinweisen; Urteil 8C_252/2007 vom 16. Mai 2008 E. 7.7.1).

A A A A A A A A~ ~

43A AAAAAAA Zusasmmenfassend sind demnach hAfchstens zwei
AdArquanzkriterien in nicht besonders ausgeprAagter Weise erfAY4t, so dass - wie
dargelegt - die AdArquanz des K ausal zusammenhanges zwischen den AYzber den 30.
September 2009 hinaus geklagten Beschwerden und dem Unfall vom 11. Februar 2004 zu
verneinen ist. Die Beschwerde ist demnach abzuweisen.

Das Gericht erkennt:



SBAAAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- RechtsanwAgltin Bettina Umhang

- FAYarsprecher RenA© W. Schleifer

- Bundesamt fAYur Gesundheit

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

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schwei zerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A ~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYzndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYhrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAonden hat (Art. 42 BGG).
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