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Erwagungen

E.2

2.1A A A A Die Beschwerdegegnerin ging im angefochtenen Einspracheentscheid (Urk. 2)
davon aus, dass bei der Beschwerdef AVzhrerin keine organisch objektivierbaren
Unfallfolgen im Sinne struktureller VerAanderungen hAatten gefunden werden kA nnen.
Ob von einem erlittenen Distorsionstrauma der HWS ausgegangen werden kA fnne,
erscheine fraglich, sei doch eine entsprechende Diagnose Asrztlicherseits nicht gestellt und
sei von einem Bagatellunfall ausgegangen worden (S. 3 f. Ziff. 2). Diese Frage kAfnne
indes offen bleiben, da der adArquate K ausal zusammenhang zwischen den geklagten
Beschwerden und dem hA fichstens als mittelschwer an der Grenze zu leicht einzustufenden
Unfalereignisin Anwendung der vom Bundesgericht im Zusammenhang mit
Schleudertraumata der Hal swirbel A aule ohne organisch objektivierbare Beschwerden
entwickelten Kriterien zu verneinen sei (S. 5f. Ziff. 31it. b).

2.2A A A A Die Beschwerdef AVzhrerin machte demgegenAYiber in ihrer Beschwerde
(Urk. 1) im Wesentlichen geltend, die Beschwerdegegnerin habe zu Unrecht das Vorliegen
organisch objektivierbarer Unfallfolgen verneint, da das Vorliegen organisch struktureller
VerAanderungen bildgebend nicht abgeklAart und auch den Tatsachenfeststellungen in der
biomechani schen Kurzbeurteilung nicht Rechnung getragen worden sei (S. 2 f. Ziff. 1 lit.
a). Des Weiteren habe die Beschwerdegegnerin zu Unrecht keine psychiatrische
AbklAsrung veranlasst (S. 3 Ziff. 1 lit. b). Schliesslich sei der adArquate

Kausal zusammenhang in Anwendung der bundesgerichtlichen Kriterien entgegen der
Auffassung der Beschwerdegegnerin klar zu bejahen (S. 3 f. Ziff. 2-5).

23A A A A Streitig und zu prA¥den ist, ob eine AVer den Zeitpunkt der erfolgten
Leistungseinstellung per Ende August 2010 hinausgehende L el stungspflicht der
Beschwerdegegnerin besteht, was davon abhAzngt, ob zwischen den zu diesem Zeitpunkt
noch vorhandenen Beschwerden und dem Unfallereignis vom 15. Juli 2009 ein
rechtsgenAY.glicher Zusammenhang besteht.

3AAAAAA Am 15. Januar 2009 wurde die Beschwerdef AYzhrerin in der
Neurochirurgischen Klinik des UniversitAntsspitalsB.__ (B.__) wegen einer zervikalen
Myelopathie bei medio-lateralem Bandscheibenvorfall HalswirbelkAfrper (HWK) 4/5
rechts operiert. Durchgef AYZhrt wurde eine mikrochirurgische ventrale Diskektomie mit
Fusion HWK 4/5 AYer einen AMT-PEEK-Cage (vgl. Urk. 9/40.8 Mitte).

AAAAAAAA Dieamn5. Ma 2009 durchgef A¥zhrte M agnetresonanztomographie
(MRI) der HWS ergab regelrechte lokale VerhAxrltnisse auf HA Jhe des
Bandscheibensegments C4/5 nach ventraler Mikro-Diskektomie und Fusion HWK 4/5
sowie eine vollstAandige Beseitigung der Myelonkompression (Urk. 9/44).



der Neurochirurgischen Klinik desB.___ aus, aktuell bestehe eine klinisch-neurologisch
persistierende Schmerzsymptomatik und bei NervositAsat wAYarden KribbelparAzsthesien
in beiden KA{rperhAxlften auftreten. Neuroradiol ogisch zeigten sich blande lokale
VerhAxltnisse der HWS. Es gebe keine Hinweise fAYur eine Myelon-/Wurzelkompression
oder eine Myelopathie. Bei radiologisch guten postoperativen VerhArltnissen ohne Anhalt
fAYa eine Myelon-/Wurzelkompression werde eine symptomatische Behandlung der
Beschwerden mit Intensivierung der Physiotherapie empfohlen (S. 1 unten). Zum aktuellen
Zeitpunkt seien keine weiteren routinemAassigen Nachkontrollen vorgesehen (S. 2).

E.4

41A A A A Am 15. Juli 2009 sass die BeschwerdefAYzhrerin angegurtet auf dem
Beifahrersitz des Citroens AX ihres Mannes, welcher diesen auf einem Parkfeld eines
Parkplatzes abgestel It hatte, um EinkAzufe zu tAstigen. Als die Fahrerin eines Toyota
Corollaversuchte, ihr Fahrzeug auf dem links neben dem parkierten Citroen AX liegenden
Parkfeld zu parkieren, touchierte dessen vordere Stossstange rechts die hintere Stossstange
links des Citroens AX (Polizeirapport vom 2. September 2009, Urk. 9/23, S. 4 unten).

A A A A A A A A

kranio-zervikalem Beschleunigungstrauma vom 30. Juli 2009 (Urk. 9/2.2-3) wurde die
Beschwerdef AYhrerin noch am Unfalltag in der Chirurgischen Klinik des Stadtspitals
C.___ behandelt (Ziff. 1). Die Amrzte nannten as Verdachtsdiagnose ein Distorsionstrauma
der HWS dritten Grades (Ziff. 7). Sie fA%hrten aus, die BeschwerdefAYzhrerin habe AYVioer
sofort aufgetretene Kopf- und Nackenschmerzen sowie Schwindel geklagt. Am belkeit,
Erbrechen, HA -, Seh- und SchlafstA frungen habe sie verneint (Ziff. 4). Im Bereich der
HWS habe ein Druckschmerz erhoben werden kAfnnen (Ziff. 6 lit. a) und am gesamten
rechten Arm habe eine HyposensibilitAst bestanden (Ziff. 6 lit. b). Das RAfntgen habe
einen Status nach Cageeinlage HWK 4/5 ergeben, ohne Hinweise auf ossAare LAasionen
(ziff. 6lit. g).

42A A A A Am 16. Juli 2009 begab sich die BeschwerdefAYzhrerin zur ambulanten
Kontrolle in die Neurochirurgische Klinik desB.___. Inihrem Bericht vom gleichen Tag
(Urk. 9/40.8-9) fAY4hrten die Am rzte aus, es bestAY.unden HyposensibilitAaten im ganzen
Gesicht und am rechten Arm und Bein sowie Druckdolenzen in der ganzen HWS. Nach
Einsicht in die Ergebnisse der vom Stadtspital C._ durchgefAYzhrten Bildgebungen,
welche eine korrekte Lage des Cage HWK 4/5 gezeigt und keine Hinweise auf ossAare

L Aasionen ergeben hArtten, hAotten sie der Beschwerdef AYzhrerin empfohlen, die weiche
Halskrause fAYa weitere zwei Wochen und danach fAYar weitere sieben Tage nur noch
nachts zu tragen, und ihr ein ArbeitsunfAshigkeitszeugnis fAYar vier Wochen ausgestel It
(S. Lunten, S. 2).

43A A A A Inseinem Bericht vom 25, Januar 2010 (Urk. 9/40.1-2) fAY4hrte Dr. med.
D.__, Facharzt fAYa Allgemeinmedizin FMH, aus, die BeschwerdefAYzhrerin habe ihn
am 8. August 2009 aufgesucht und sei sehr Aangstlich gewesen. Er habe ihr erkl Aort, dass
es sich beim Unfallereignis vom 15. Juli 2009 um einen kleinen Unfall gehandelt habe und
dass sie fAYur vier Wochen arbeitsunfArhig geschrieben worden sei, damit die Unfallfolgen
sicher abheilen kAfnnten. Auch die Therapie sei nur wegen ihrer Neigung zur
Verkrampfung indiziert (S. 1 Mitte). Am 31. August 2009 habe er die

Beschwerdef AYzhrerin erneut gesehen und ihr trotz bekannter Nebenwirkungen Anxiolit



zum Beruhigen und Entspannen verschrieben. Im Anschluss an diese Konsultation habe er
die Beratungen wieder zu Lasten der Krankenkasse abgerechnet (S. 2).

44A A A A Dasam 4. September 2009 durchgefAYzhrte MRI der HWS ergab regelrechte
postoperative VerhAxltnisse. Im Vergleich zur Voruntersuchung vom 5. Mai 2009 zeigte
sich eine unverAendert geringe nicht raumfordernde zirkul Aare Protrusion der
Bandscheibe C 5/6 (Urk. 9/43).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Am 15. September 2009 berichteten die Amrzte der
Neurochirurgischen Klinik desB.___ AYuber die ambulante Kontrolle vom 8. September
2009 (Urk. 9/21.4-5). Sie fA%hrten aus, die BeschwerdefAYzhrerin klage weiterhin AYuber
Schwindel, Kopfschmerzen sowie Zervikobrachialgien, die sich keinem Dermatom
zuordnen liessen. Weiter wAYirden Nackenschmerzen mit Ausstrahlung hauptsAachlich in
den rechten Arm angegeben. Die aktuelle MRI-Bildgebung zeige weiterhin regelrechte
postoperative VerhAxltnisse. Im weiteren Verlauf habe sich kein Anhalt auf eine etwaige
Myel onkompression ergeben. GemAnss Aussage der Beschwerdef AYzhrerin habe sich das
klinische Gesamtbild eindeutig nach einem PW-Bagatellunfall im Mai (richtig wohl: Juli)
2009 verschlechtert (S. 1 Mitte). Die aktuelle Bildgebung sei jedoch dieselbe wie bei der
Voruntersuchung vom Mai 2009. Die von der Beschwerdef AYzhrerin angegebene klinische
V erschlechterung finde somit kein bildmorphol ogisches Korrelat. Die Am rzte empfahlen
deshalb die FortfAYzhrung der konservativen Therapie und erachteten zur weiteren
AbklArrung elektrophysiol ogische Untersuchungen als sinnvoll (S. 2).

45A A A A Am 22. September 2009 berichteten die Am rzte der Neurologischen Klinik
desB.  AVber die gleichentags durchgefAYzhrte Untersuchung (Urk. 9/40.3-5). Sie
fAY.hrten aus, klinisch finde sich eine stark eingeschrAankte Beweglichkeit im
Nackenbereich und eine rechtsseitige vorbestehende HypAursthesie. Die
SensibilitAsntsstAfrungen im Gesicht kAfnnten weder einem Dermatom noch dem Nervus
trigeminus zugeordnet werden und seien am ehesten als funktionell zu interpretieren. Bel
tAnglichem Schmerzmittelkonsum seien die neu aufgetretenen Kopfschmerzen im Rahmen
von MedikamentenAYzbergebrauch zu erklAaren. Im MRI der HWS vom 4. September
2009 habe sich kein bildmorphologisches Korrelat der Symptomatik gefunden. (S. 3).

4.6A A A A Inihrem Bericht vom 6. Januar 2010 (Urk. 9/38) nannten die Am rzte des
B.__, InterdisziplinAare Schmerzsprechstunde, namentlich folgende Diagnosen (S. 5
oben):

- chronische Schmerzerkrankung mit somatischen und psychischen Faktoren (ICD-10
F45.41)

- zervikovertebrales und -spondylogenes Schmerzsyndrom rechts mit/bei

- Status nach ventraler Mikrodiskektomie und Fusion HWK 4/5 mit Cage-Einlage vom 15.
Januar 2009

- zervikaler Myelopathie auf HAhe HWK 4/5 rechts

- lumbo(spondylogenes) Schmerzsyndrom rechts

- MedikamentenAYzbergebrauchskopfschmerzen

- Verdacht auf AngststAfrung mit Hyperventilationssyndrom



Beweglichkeit im Nackenbereich und eine rechtsseitige vorbestehende HypAssthesie. Die
SensibilitAsntsstAfrungen im Gesicht kAfnnten keinem Dermatom und auch nicht dem
Nervus trigeminus zugeordnet werden, es seien funktionelle Komponenten zu erwAogen.
Bei tAaglichem Schmerzmittelkonsum seien die neu aufgetretenen Kopfschmerzen im
Rahmen von MedikamentenAYzbergebrauch zu erklAaren. Im MRI der HWS vom 4.
September 2009 habe sich kein bildmorphol ogisches Korrelat der Symptomatik gefunden.
Aus psychiatrisch-psychotherapeutischer Sicht bestehe derzeit kein eindeutiger Anhalt
fAYua eine Erkrankung aus dem Bereich Depression. Bei der Beschwerdef AVuhrerin bestehe
eine komplexe und anhaltende psychosoziale Belastungssituation und sie verfAY.ge nur
AYiber eingeschrAankte Ressourcen, auch was die sprachliche VerstAandigung und das
Bildungsniveau anbelange. Zudem zeigten sich einige klinische beziehungsweise

psychol ogische PhAcnomene wie self-fullfilling prophecies, wahrscheinlich eine partielle
PersAfnlichkeitsregression, eine physische und psychische Dekonditionierung als Folge

| Aangeren Nichtgebrauchs sowie ein Verharren in der Krankenrolle (S. 5 Mitte).

47A A A A SUVA-Kreisarzt Dr. med. E.___, Facharzt FMH fAYar orthopAedische
Chirurgie, welcher die Beschwerdef AYzhrerin am 9. Juni 2010 untersucht hatte, berichtete
am 10. Juni 2010 (Urk. 9/53). Er fAV.hrte aus, die BeschwerdefAYzhrerin klage AYzer
gleichbleibende, eher zunehmende Schmerzen im Nacken rechts mit Ausstrahlung in die
ganze rechte KAfrperhAxlfte. Angegeben wAYarden auch KribbelparAasthesien diffusin
den Fingern und Zehen auf beiden Seiten. Die klinische Untersuchung sei massiv erschwert,
es liege ein ausgeprAagtes Schmerzvermeidungsverhalten vor, sodass die klinische
Untersuchung kaum brauchbare Resultate ergebe. Objektivierbar sei ein erhAfhter
Muskeltonus insbesondere im Bereich des Trapezius beidseits. Wie viel von der

Ei nschrAnnkung der demonstrierten HWS-Beweglichkeit wirklich real sel, kA9finne er nicht
beurteilen. Die muskul Aar bedingten Blockierungen wAYzrden eine unauffAsllige
motorische Situation beweisen, was aber zu der massiv gezeigten funktionellen
EinschrAankung wAchrend der verschiedenen Tests kontrastiere (S. 6 oben).

AAAAAAAA Zusammenfassend finde er bei der klinischen Untersuchung multiple
pathol ogische Befunde. Die Am berlagerung durch ein massives
Schmerzvermeidungsverhalten und eine Symptomausweitung sei aber dermassen gross,
dass die klinischen Befunde in diesem Zusammenhang kaum bewertet werden kA fnnten.
Gesichert sei aber die Tatsache, dass die Beschwerdef AYzhrerin beim Unfallereignis vom
15. Juli 2009 keine strukturellen LAgsionen erlitten habe, was anhand eines Vergleichs der
MRI-Untersuchungen kurz vor und nach dem Unfall belegt werden kAfinne. Sodann habe
auch die neurologische Beurteilung im B.__ keine unfallkausalen pathol ogischen
VerAanderungen ergeben. Der Entscheid von Dr. D.__, ab 14. (richtig wohl: 31.; vgl.
vorstehend E. 4.3) August 2009 die weiterbestehende ArbeitsunfAchigkeit nicht mehr als
unfallkausal zu werten, sondern auf den Vorzustand zurAYackzuf AYzhren, sei deswegen
korrekt (S. 6 Mitte).

48A A A A Am 24. Februar 2011 erstatteten die Gutachter desA._ ein
polydisziplinAares (psychiatrisch-orthopAadisches) Gutachten zu Handen der
Invalidenversicherung (Urk. 19).

A AAAAAA A DieGutachter nannten folgende Diagnosen mit Einfluss auf die
ArbeitsfAchigkeit (S. 23 Ziff. 5.1):



- chronisches zervikobrachiales Schmerzsyndrom rechts ohne akute radikul Azre
Symptomatik

- Status nach Diskektomie und Spondylodese C4/5 mit Cage-Einlage am 15. Januar 2009
- Status nach zervikaler Myelopathie bei Diskushernie C4/5 rechts
- ausgeprAagte Symptomausweitung und inadArquat wirkendes Schmerzverhalten

AAAAAAAA Auspsychiatrischer Sicht konnte keine krankheitswertige Diagnose
gestellt werden (S. 16 Ziff. 4.1.3, S. 24 Ziff. 6.2 Mitte).

A AAAAAAA DieGutachter gelangten zum Schluss, dass in der angestammten
TAastigkeit al's Produktionsmitarbeitrein in der Schokoladefabrikation und in anderen
kAf{lrperlich leichten TAxtigkeiten, wo eine Hebe- und Traglimite von 10 kg nicht
AY.berschritten werde und keine |Aenger dauernden Zwangshaltungen von Kopf und
Nacken vorkAomen, seit Mitte August 2009 eine zumutbare Arbeits- und

L eistungsfAchigkeit von 100 % bestehe (S. 24 f. Ziff. 6.2-3).

E.5

5.1A A A A Aus den medizinischen Akten ergibt sich, dass die BeschwerdefA¥hrerin
nach dem Unfallereignis vom 15. Juli 2009 von Am rzten unterschiedlicher Fachrichtungen
umfassend - entgegen ihrer Auffassung (Urk. 1 S. 2 unten) insbesondere auch bildgebend
(vorstehend E. 4.1, E. 4.4) - untersucht wurde und dass im Rahmen dieser Untersuchungen
keine organischen Unfallfolgen nachgewiesen werden konnten. So ergab die noch am
Unfalltag durchgefAYzhrte Bildgebung keine Hinweise auf ossAare L Aasionen (vorstehend
E. 4.1). Die MRI-Untersuchung der HWS vom 4. September 2009 (vorstehend E. 4.4) ergab
regelrechte postoperative VerhAzltnisse und zeigte einen unverAanderten Befund im
Vergleich zu der vor dem Unfall durchgefAYzhrten MRI-Untersuchung der HWS vom 5.
Mai 2009 (vorstehend E. 3). Die Neurochirurgen des B.___ konnten fAYur die von der
Beschwerdef AYzhrerin geltend gemachte V erschlechterung kein bildmorphol ogisches
Korrelat finden (vorstehend E. 4.4). Auch die Neurologen desB._ konnten keine auf den
Unfall zurAYackzuf AYzhrende Pathol ogien objektivieren (vorstehend E. 4.5). Die geklagten
K opfschmerzen fAYhrten die Am rzte auf MedikamentenAYzbergebrauch zurAYack. Die
rechtsseitige HypAwrsthesie wurde - in Am bereinstimmung mit den medizinischen Vorakten
(vgl. Berichte der Amrzte der Neurochirurgischen Klinik desB._ vom 27. April 2009
[Urk. 9/17.4-5, S. 1 Mitte] und vom 7. Mal 2009 [Urk. 9/17.2-3, S. 1 Mitte]) - ds
vorbestehend beurteilt (vorstehend E. 4.5-6), wobei die BeschwerdefAYzhrerin damals
angegeben hatte, dass diese nicht immer vorhanden sei, sondern vor allem bei NervositAxt
auftrete (Urk. 9/17/2 Mitte). Sodann konnten auch die geklagten SensibilitAatsstA frungen
im Gesicht keinem Dermatom zugeordnet werden und wurden von den Neurologen am
ehesten als funktionell interpretiert (vorstehend E. 4.5).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Danmit steht fest, dass fAYar die Beschwerden der

Beschwerdef AVhrerin kein organisches Korrelat objektivierbar ist. Druckdolenzen im
Nacken und EinschrAznkungen der HWS-Beweglichkeit kAfnnen fAYur sich alein nicht
als klar ausgewiesenes organisches Substrat von Beschwerden qualifiziert werden (Urtell
des Bundesgerichts 8C_721/2008 vom 24. April 2009 E. 4.2 mit Hinweisen).

5.2A A A A Beim Unfallereignis vom 15. Juli 2009 wurde der stehende Citroen AX, in
welchem die Beschwerdef AYzhrerin sass, von dem im Schritttempo parkierenden Toyota
Corollatouchiert. GemAass Polizeirapport vom 2. September 2009 (Urk. 9/23) entstand bei



dieser Streifkollision lediglich geringfAY.giger Sachschaden (S. 1 oben); der Toyota
Corollawies Kratzer an der Stossstange vorne rechts sowie ein gebrochenes Blinkglas
vorne rechts auf (S. 2 unten) und am Citroen AX konnten Kratzer an der Stossstange hinten
links festgestellt werden (S. 4 Mitte). Aufgrund dieses dokumentierten Unfallhergangs ist
nicht davon auszugehen, dass durch die Kollision erhebliche KrAofte freigesetzt wurden,
weshalb ein AVberwiegend wahrscheinlicher K ausalzusammenhang zwischen diesem
Ereignis und den von der BeschwerdefAYzhrerin weiterhin geklagten Beschwerden bereits
deshalb fraglich erscheint.

A A A A A A A A ~

A AAAAAA A Diese Schlussfolgerung findet auch eine StAYize in der auf den
Sachschaden-Bemerkungen im Polizeirapport basierenden biomechanischen
Kurzbeurteilung vom 31. MAgrz 2010 (Urk. 9/50.2-6), worin festgehalten wurde, dass die
anschliessend an das Ereignis bei der BeschwerdefAYzhrerin festgestellten von der HWS
ausgehenden Beschwerden und Befunde durch die Kollisionseinwirkung im Normalfall
eher nicht erklAarbar seien (S. 3).

5.3A A A A Sodann kann auch unter BerAY.cksichtigung des Umstands, dass die HWS der
Beschwerdef A¥hrerin durch die Operation vom Januar 2009 vorbel astet war, gestAYizt
auf die aktenkundigen medizinischen Berichte spAstestens im Zeitpunkt der

L eistungseinstellung durch die Beschwerdegegnerin nicht mehr AYberwiegend
wahrscheinlich vom Vorliegen unfallkausal er Beschwerden ausgegangen werden. Die
Amrzte der Neurochirurgischen Klinik desB.__, welche bestens mit der vorbestehenden
HWS-Problematik der Beschwerdef AYzhrerin vertraut und anl Aosslich der
Kontrollkonsultation vom 16. Juli 2009 AYzber das Unfallereignis vom Vortag in Kenntnis
gesetzt worden waren, stellten der Beschwerdef AYzhrerin einen Tag nach dem Unfall ein
ArbeitsunfAchigkeitszeugnis fAYar lediglich vier Wochen aus (vorstehend E. 4.2). Auch
Dr.D.___ war der Auffassung, dass die Folgen des geringfAYagigen Unfallsinnert vier
Wochen sicher abheilten und ging, nachdem er die BeschwerdefA¥hrerin am 8. und am 31.
August 2009 gesehen hatte, ab September 2009 nicht mehr von einem mit dem
Unfallereignisin Zusammenhang stehendem Leiden aus. Nach Einsicht in die Vorakten und
gestAVizt auf seine eigenen Untersuchungen schloss sich SUVA-Kreisarzt Dr. E._ dieser
EinschArtzung an (vorstehend E. 4.7). Auf diese AYzberzeugenden medizinischen
Beurteilungen ist abzustellen, zumal sich kein Aarztlicher Bericht bei den Akten findet, der
diese in Zweifel zu ziehen vermAqchte.

AAAAAAAA Zubemerkenist, dassdie Feststellung in der biomechanischen

K urzbeurteilung, wonach die Beschwerdef AYzhrerin aufgrund der vorbestehenden
HWS-Symptomatik vom Normalfall abweiche, weshalb eine VerstAarkung der
vorbestehenden Beschwerden nachvollziehbar erscheine, nicht im Widerspruch zu dieser
medi zinischen EinschArtzung steht, attestierten doch auch die Amrzte der

Beschwerdef AYhrerin trotz des lediglich geringfAY.gigen Unfalles eine vierwA{chige
ArbeitsunfAchigkeit.

5.4A A A A WAghrend die Beschwerdegegnerin die Frage, ob die BeschwerdefAYzhrerin
anlAasslich der Streifkollision vom 15. Juli 2009 ein HWS-Distorsionstrauma erlitten hat,
noch offen liess (Urk. 2 S. 4 oben), verneinte sie dies in der Beschwerdeantwort explizit
(Urk. 8 S. 5 ziff. 3.4).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Festzuhaten ist, dass Aarztlichersaits zu keinem Zeitpunkt (in
gesicherter Weise) ein HWS-Distorsionstrauma diagnostiziert wurde. Die Am rzte des



Stadtspitals C.____ stellten lediglich eine entsprechende V erdachtsdiagnose (vorstehend E.
4.1), wobel sie damit insbesondere auch den beklagten sensiblen AusfAxllen Rechnung
trugen (vgl. Urk. 9/2.3 Ziff. 7), welche jedoch bereits vor dem Unfall vom 15. Juli 2009
bestanden hatten (vgl. Urk. 9/17.2 Mitte, Urk. 9/17.4 Mitte).

HWS-Distorsionstraumas fehlt es sodann auch am Vorliegen eines fAYa diese Verletzung
typischen (oder sogenannt Am buntenAm ) Beschwerdebilds, welches eine HAaufung von
Beschwerden wie diffuse Kopfschmerzen, Schwindel, Konzentrations- und

GedA achtnisstA frungen, Am belkeit, rasche ErmAYdbarkeit, VisusstA frungen,
Reizbarkeit, AffektlabilitAst, Depression, WesensverAonderung und so weiter, umfasst
(vgl. vorstehend E. 1.3). So klagte die Beschwerdef AYzhrerin anl Arsslich der
Erstkonsultation lediglich A¥ber Kopf- und Nackenschmerzen sowie AYzber Schwindel.
Symptome wie Am belkeit, Erbrechen, HAfr-, Seh- und SchiafstAfrungen verneinte sie
explizit (vorstehend E. 4.1). Auch im Weiteren Verlauf ist keine HArufung von
schleudertrauma-typischen Beschwerden ersichtlich. Vielmehr dokumentieren die
Axrztlichen Berichte eine zunehmende Symptomausweitung mit unter anderem diffusen
Schmerzen im ganzen RAY.cken und in die gesamte rechte KA{rperhAcifte bisin die Ferse
ausstrahlenden Schmerzen sowie eine physische und psychische Dekonditionierung als
Folge IAangeren Nichtgebrauchs (Urk. 9/38.4 Mitte, Urk. 9/38.5 Mitte, Urk. 9/53.3 Mitte,
Urk. 9/53.6 oben).

55A A A A Nach dem Gesagten kann nicht vom Vorliegen eines natAYulich kausalen
HWS-Distorsionstraums ausgegangen werden, weshalb es nicht erforderlich ist, die
AdAnquanz der von der Beschwerdef AYzhrerin weiterhin geklagten organisch objektiv
nicht ausgewiesenen Beschwerden in Anwendung der Schleudertrauma-Praxis (BGE 134 V
109, vgl. vorstehend E. 1.5) gesondert zu prAYfen.

A A A A A A A A ~

A AAAAAA A Dadieweiterhin geklagten Beschwerden der BeschwerdefAYzhrerin
jedenfalls spAntestens im Zeitpunkt der Leistungseinstellung durch die
Beschwerdegegnerin per Ende August 2010 nicht mehr AYberwiegend wahrscheinlich auf
das Unfallereignis vom 15. Juli 2009 zurAYackzuf A¥hren waren (vgl. vorstehend E. 5.3),
besteht keine AV.ber diesen Zeitpunkt hinausgehende L eistungspflicht der
Beschwerdegegnerin.

E.6

6.1A A A A ErgAanzend ist festzuhalten, dass sich an diesem Resultat auch nichts
Axanderte, wenn das Vorliegen eines natAYalich unfallkausalen HWS-Distorsionstraumas
bejaht und die adArquate KausalitAat in Anwendung der Schleudertrauma-Praxis gemAnss
BGE 134 V 109 geprAY4t wAYarde:

A A A A A A A A

AAAAAAAA MitBlick auf die Angaben zum Unfallhergang im Polizeirapport vom
2. September 2009 (Urk. 9/23) sowie der gestA Y4zt darauf erstellten biomechanischen
Kurzbeurteilung, gemAsss welcher die kollisionsbedingte GeschwindigkeitsAanderung
(delta-v) fAYar das Fahrzeug, in welchem die Beschwerdef AYzhrerin gesessen hat, unterhalb
oder knapp innerhalb eines Bereiches von 10 bis 15 km/h gelegen haben dAYafte (Urk.
9/50.3 unten), handelte es sich bei dem Unfallereignis vom 15. Juli 2009 maximal um einen
mittel schweren im Grenzbereich zu einem leichten Unfall (vgl. Urteil des

EidgenA Yssischen Versicherungsgerichts U 414/05 vom 7. Juni 2006 E. 5.1 mit zahlreichen
Hinweisen). Demnach mAYzsste zur Bejahung der AdA=quanz von den massgebenden



Kriterien ein einzelnes in besonderes ausgeprAagter Weise oder aber mehrerein
gehAnufter oder auffallender Weise erfA¥4It sein (BGE 134 V 109 E. 10.1, vgl. vorstehend
E. 1.5).

6.2A A A A Die Beschwerdef AYzhrerin machte geltend, das Kriterium der besonders
dramatischen BegleitumstAande oder der besonderen EindrAY.cklichkeit des Unfalls sei
erfAYiIt, dasie mitnichten damit habe rechnen mAYssen, dass ihr Auto touchiert werde
und da sie durch ihre Krankheit bereits vorbel astet gewesen sei (Urk. 1 S. 3 f. Ziff. 2 lit.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Obbesonders dramatische BegleitumstAande oder eine besondere
EindrAY.cklichkeit gegeben sind, beurteilt sich objektiv und nicht auf Grund des
subjektiven Befindens beziehungsweise Angstgef AYzhls der versicherten Person (RKUV
1999 Nr. U 335 S, 207 E. 3b/cc). Die durch ein ParkiermanAfver verursachte
Streifkollision vom 15. Juli 2009 war weder besonders eindrAY.cklich noch spielte sie sich
unter besonders dramatischen BegleitumstAanden ab. Hieran Aandert auch nichts, dass die
HWS der BeschwerdefAYzhrerin durch die Operation vom Januar 2009 vorbel astet war,
bezieht sich das Kriterium doch auf die UmstArande des Unfalls und nicht auf einen
alfAxalligen Vorzustand. Sodann ist den meisten UnfAxllen ein Am berraschungsmoment
immanent, so dass nicht allein deshalb eine besondere EindrAY.cklichkeit bejaht werden
kann. Demnach ist das Kriterium nicht erfAVAlt.

6.3A A A A Wasdas Kriterium der Schwere oder besonderen Art der erlittenen
Verletzungen anbelangt, hat das Bundesgericht prAzzisiert, dass die Diagnose eines
HWS-Schleudertraumas dieses fAYur sich allein nicht zu begrAY.nden vermag (BGE 134 V
109 E. 10.2.2). Es bedarf hierzu einer besonderen Schwere der fAYar das Verletzungsbild
typischen Beschwerden oder besonderer UmstAande, wel che das Beschwerdebild
beeinflussen kA fnnen, so zum Beispiel eine beim Unfallereignis eingenommene spezielle
KA{rperhaltung und die dadurch bewirkten Komplikationen. Nebst dem Schleudertrauma -
von dessen Vorliegen im Rahmen der hier vorgenommenen Eventual prAY4ung der
AdArquanz ausgegangen wird (vgl. vorstehend E. 6.1) - erlitt die BeschwerdefAYzhrerin
keine weiteren Verletzungen. So konnten zu keinem Zeitpunkt strukturelle LAosionen
nachgewiesen werden. Die Befunderhebungen ergaben einzig Druckdolenzen im
Nackenbereich und EinschrAznkungen der HWS-Beweglichkeit sowie keinem Dermatom
zuordenbare HypAssthesien (vgl. vorstehend E. 5.1). Sodann sind auch keine
BegleitumstAande ersichtlich, aufgrund derer auf eine besondere Art der erlittenen
HWS-Distorsion zu schliessen wAxgre, sass doch die Beschwerdef AYuhrerin aufrecht und
angegurtet auf dem Beifahrersitz des parkierten Toyotas AX (Urk. 9/2.2 Ziff. 2b). Fest steht
zwar, dass die Beschwerdef AYzhrerin im Januar 2009 an der HWS operiert worden war.
Wie bereits das MRI vom 5. Mai 2009 (vgl. vorstehend E. 3) ergab aber auch das nach dem
Unfall durchgefAYzhrte MRI vom 4. September 2009 regelrechte postoperative
VerhAarltnisse und eine unverAandert geringe, nicht raumfordernde zirklul Aore Protrusion
der Bandscheibe C5/6 (vgl. vorstehend E. 4.4). Demnach ist das Kriterium nicht erfA¥dIt.

6.4A A A A Eine fortgesetzte spezifische, belastende Arrztliche Behandlung wurde zu
Recht nicht geltend gemacht. AbklAzrungsmassnahmen und blosse Aarztliche Kontrollen
sind im Rahmen dieses Kriteriums nicht zu berAY.cksichtigen (Urteil des Bundesgerichts
8C_786/2009 vom 4. Januar 2010 E. 5.4 mit Hinweisen). Die von der

Beschwerdef AVzhrerin durchgef AVshrte Physiotherapie mit Massagen,
BewegungsAYzoungen und Bestrahlungen sowie die medikamentA fise Schmerzbehandlung



(vgl. Urk. 9/53/3 unten) genAY.gen zur Bejahung des Kriteriums nicht.

6.5A A A A Die BeschwerdefAV.hrerin machte geltend, das Kriterium der erheblichen
Beschwerden sei zu bgjahen, da sie aufgrund des Unfalls und der zusAxtzlichen Schmerzen
bis heute noch mehr Medikamente zu sich nehmen mAYzsse und auch eine psychische
Zusatzbelastung bestehe (Urk. 1 S. 4 Ziff. 3).

A AAAAAAA DieErheblichkeit beurteilt sich nach Massgabe der glaubhaften
Schmerzen und der BeeintrAachtigung, welche die verunfallte Person durch die
Beschwerden im Lebensalltag erfAchrt (BGE 134 V 109 E. 10.2.4). Die
BeschwerdefAYzhrerin klagte im Wesentlichen AYzber permanente K opf- und
Nackenschmerzen mit Ausstrahlung in die ganze rechte KA {rperhAxlfte, Beinschmerzen
rechts, Schwindel, ein TaubheitsgefA¥zhl in der linken KAfrperhAxlfte (Arm, Hand,
Finger, Bein) sowie SensibilitAntsstAfrungen im Gesicht (Urk. 9/40.5, Urk. 9/40.8 Mitte,
Urk. 9/53.6 oben, Urk. 9/38.1-2, Urk. 9/21.4). Zudem gab sie an, durch diese Beschwerden
im Lebensalltag erheblich eingeschrAankt zu sein (vgl. Urk. 9/53.3 Mitte). Allerdings
stellte SUVA-Kreisarzt Dr. E.__ zugleich eine starke Am berlagerung durch ein massives
Schmerzvermeidungsverhalten und eine Symptomausweitung fest (vorstehend E. 4.7).
Auchdie A, -Gutachter bestAxrtigten eine ausgeprAagte Symptomausweitung und
bezeichneten das Schmerzverhalten der Beschwerdef AVuhrerin a's inadAsquat (vorstehend
E. 4.8). Dementsprechend kann das Kriterium zwar als erfAYdIt gelten, jedoch nicht in
besonders ausgeprAngter Weise.

6.6A A A A Eine Aorztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich
verschlimmert hat, ist nicht auszumachen und wurde auch nicht geltend gemacht.

6.7A A A A Die BeschwerdefAYzhrerin machte schliesslich geltend, es liege ein
schwieriger Heilungsverlauf vor. Die Amrztedes B._ hAntten im Rahmen der
InterdisziplinAaren Schmerzsprechstunde zahlireiche V orschl Aage gemacht, wie es zu einer
Heilung kommen kAfinne, womit fest stehe, dass die Heilung noch nicht abgeschlossen und
eine Besserung mAfglich sei (Urk. 1 S. 4 Ziff. 4).

Schmerzsprechstunde gemachten Therapievorschl Ange, welche unter anderem eine
Weiterbetreuung im Schmerzambul atorium, den Besuch einer albanischsprachigen
Bewegungsgruppe sowie den Besuch eines Deutschkurses beinhalteten (Urk. 9/38.5f1.),
sind vor dem Hintergrund der zunehmenden Schmerzausweitung beziehungsweise
-chronifizierung sowie der (unfallfremden) komplexen und anhaltenden psychosozialen
Belastungssituation der BeschwerdefAYzhrerin zu sehen, weshalb selbst wenn das
Kriterium des schwierigen Heilungsverlaufs bejaht werden kAfnnte, esjedenfalls nicht in
ausgeprAngter Weise gegeben wAore,

6.8A A A A Beim Kriterium einer erheblichen ArbeitsunfAchigkeit trotz ausgewiesener
Anstrengungen ist nicht die Dauer der ArbeitsunfAchigkeit massgebend, sondern eine
erhebliche ArbeitsunfAchigkeit als solche, die zu A¥berwinden die versicherte Person
ernsthafte Anstrengungen unternimmt. Konkret mussihr Wille erkennbar sein, sich durch
aktive Mitwirkung raschmA fglichst wieder optimal in den Arbeitsprozess einzugliedern.
Solche Anstrengungen der versicherten Person kA finnen sich insbesondere in ernsthaften
Arbeitsversuchen trotz allfAslliger persAfnlicher Unannehmlichkeiten manifestieren.
Dabei ist auch der persAfnliche Einsatz im Rahmen von medizinischen
Therapiemassnahmen zu berAY.cksichtigen. Sodann kAfinnen BemAYhungen um



aternative, der gesundheitlichen EinschrArnkung besser Rechnung tragende TAstigkeiten
ins Gewicht fallen. Nur wer in der Zeit bis zum Fallabschluss in erheblichem Masse
arbeitsunfAchig ist und solche Anstrengungen auszuweisen vermag, kann das Kriterium
erfAVdlen (BGE 134V 109 E 10.2.7).

vor dem Unfallereignis vom 15. Juli 2009 seit 26. August 2008 wegen Krankheit zu 100 %
arbeitsunfAchig geschrieben (Urk. 9/10). Eine (auch) durch den Unfall bedingte
ArbeitsunfAchigkeit erachtete Dr. D.___ nur bis maximal Ende August 2009 als gegeben
(vgl. Urk. 9/9 sowie vorstehend E. 4.3). Auch die Amrzte der Neurochirurgischen Klinik
desB.  attestierten der BeschwerdefAYhrerin am 16. Juli 2009 lediglich eine

vierwA fchige ArbeitsunfAchigkeit. Sodann ist nicht ersichtlich, dass die

Beschwerdef AYhrerin Anstrengungen unternommen hAxztte, sich wieder in den
Arbeitsprozess einzugliedern. Bis zum massgebenden Zeitpunkt der Leistungseinstellung
sind keinerlei aktive BemAYzhungen, die einen entsprechenden Willen erkennen lassen
wAYarden, dokumentiert, oder auch nur geltend gemacht worden. Das Kriterium ist somit
nicht erffAYdlt.

6.9A A A A Damit ergibt sich, dass nur das Kriterium erhebliche Beschwerden und
alenfalls das Kriterium schwieriger Heilungsverlauf erfAY41t sind und dies nicht in
ausgeprAngter Weise,

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA EineAYber den Zeitpunkt der Leistungseinstellung per Ende August
2010 hinausgehende L eistungspflicht der Beschwerdegegnerin entfiele damit auch mangels
eines adArquaten K ausal zusammenhangs zwischen den der AYzber diesen Zeitpunkt hinaus
anhaltend geklagten Beschwerden und dem Unfallereignis vom 15. Juli 20009.

7.A A A AAA Der angefochtene Einspracheentscheid vom 7. Dezember 2010 (Urk. 2)
erweist sich somit a's rechtens, weshalb die dagegen erhobene Beschwerde abzuweisen ist.

Das Gericht erkennt:

3BAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- RechtsanwArltin | sabelle Schwander

- Rechtsanwalt Dr. Christian SchAYarer

- 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 bis und 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 A~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYndung 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).

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



