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Erwagungen

E. 1

X.__, geboren 1982, war als arbeits ose Person durch die Schweizerische
Unfallversicherungsanstalt (SUV A) obligatorisch gegen die Folgen von Unféllen versichert
, dssieam 10. Januar 2008 in einen Verkehrsunfall verwickelt wurde und dabei eine
Distorsion der Halswirbelséule (HWS) sowie eine Kontusion der Brust wirbelsdule (BWYS)
erlitt (Arztzeugni s UVG vom 9. Februar 2008, Urk. 11/4).

Mit Verfigung vom 14. September 2010 stellte die SUV A gut zweieinhalb Jahre nach dem
Unfall

mangels Nachwei sbarkeit und Adaguanz der noch geklagten Beschwerden die bis dahin
erbrachten Versicherungsleistungen per 30. Sep tember 2010 ein und verneinte einen
Anspruch auf eine Invalidenrente und eine I ntegritétsentschadigung (Urk. 11/150) .
Hiergegen erhob die Vers cherte am 14. Oktober 2010 Einsprache (Urk. 11/153), welche
die SUVA mit Einsprache entsche id vom 4. Mérz 2011 ab wies (Urk. 2).

E.2

Hiergegen erhob X._ am 6. April 2011 Beschwerde (Urk. 1) und bean tragte
zusammengefasst, die Sache sai mit der Feststellung an die Beschwerde gegnerin
zuriickzuweisen, dass sich der Gesundheitszustand noch nic ht stabili siert habe;
eventualiter unter Anweisung der Beschwerdegegnerin, es sei eine interdisziplinare
Begutachtung zu veranlassen. Subeventualiter beantragte sie, es seien die gesetzlichen

L eistungen nach Massgabe einer Erwerbsunfahigkeit von mindestens 20 % und nach

M assgabe eines noch festzustellenden Integra tionsschadens (richtig: Integritétsschadens) in
der Hohe von mindestens 10 % auszurichten . Sub sub enventualiter sei das Verfahren bis
zum Abschluss der laufenden Infiltrationstherapie und bis zum Abschluss der laufenden
berufli chen Integration (ca. Juli 2011) zu sistieren. Die Beschwerdegegnerin sel ausser dem
zu verpflichten, die Kosten der begonnenen Infiltrationstherapie und die Honorarkosten von
Dr.med. Y. zu Ubernehmen. Es sai eine offent liche Gerichtsverhandlung nach Art. 6
Ziff. 1 EMRK mit Publikums- und Presse anwesenheit einzuberufen und durchzufihren.

Am 27. April 2011 (Urk. 6), am 29. Juni 2011 (Urk. 13), am 5. Juli 2011 (Urk. 15) und am
24. August 2011 (Urk. 18) reichte die Beschwerdefiihrerin weitere Unterlagen nach (Urk.
3/16-17; Urk. 14; Urk. 16 ; Urk. 19).

In ihrer Beschwerdeantwort vom 19 . Mai 2011 schloss die Beschwerdegegnerin auf
Abweisung der Beschwerde (Urk. 10), was der Beschwerdefuhrerin am 1. Juni 2011
mitgeteilt wurde (Urk. 12).



Am 23. November 2011 stellte die Beschwerdefihrerin ein Gesuch um Sistie rung des
Beschwerdeverfahrens bis zum rechtskraftigen Abschluss des Abkl& rungsverfahrens der
Eidgendssischen Invalidenversicherung (1V, (Urk. 20), wel ches mit Verfigung vom

1. Dezember 2011 (Urk. 21) bewilligt wurde. Am 20. Januar 2012 reichte Sie weitere
Unterlagen ein (Urk. 23-24). Mit Verfiigung vom 18. Oktober 2013 wurde die Sistierung
des Verfahrens aufgehoben, nach dem die Mitteilung der Invalidenversicherung vom

14. August 2013 tber die abgeschlossene, rentenausschliessende Eingliederung ( Urk. 26)
eingegangen war (Urk. 27).

Am 17. Méarz 2014 teilte die Beschwerdeftihrerin mit, dass sie an ihrem Antrag auf eine
oOffentliche Verhandlung festhalte ( Urk. 30). Am 24. April 2014 reichte sie erneut
verschiedene Unterlagen ein (Urk. 31-32). Zu diesen nahm die Beschwerdegegnerin am
23. Mai 2014 Stellung (Urk. 33; Urk. 35) .

Im Rahmen der am 28. Oktober 2014 durchgefihrten Verhandlung beantragte die
Beschwerdefthrerin in ihrer Replik, es sal eine gerichtliche Begutachtung durchzufiihren
unter Einbezug der neuro- otologisch , der neuro-ophtalmologi schen , der
neuro-psychologischen und der psychiatrischen Fachrichtung. Zudem sei von der
Beschwerdegegnerin ein hochaufl6sendes MRT, eine Doppler-Sono graphie, ein
Schédel-CT und eine allumfassende Angiographie zu veranlassen. Ferner beantragte sie, es
seien die Haftpflichtakten beizuziehen und die Haft pflichtversicherung zum Verfahren
beizuladen. Weiter seien die Akten der Invalidenversicherung und der
Arbeitslosenversicherung hinsichtlich der unternom menen Eingliederungsanstrengungen
beizuziehen. Schliesslich sei Uber die gestellten Beweisantrage gerichtlich eine
Beweisverfiigung nach Art. 154 ZPO zu erdffnen (Protokoll S. 61.V.m . Urk. 41 S. 12 1.).
Inihrer Duplik hielt die Beschwerdegegnerin am Einspracheentscheid und dem in der
Beschwerdeant wort V orgebrachten fest und schloss auf Abweisung der Beschwerde
(Protokoll S. 61.).

E.21

Der Unfall, welcher die hier strittigen Leistungen betrifft, ereignete sich, alsdie
Beschwerdefihrerin mit ihrem Personenwagen frontal mit einem anderen Per sonenwagen
kollidierte, weil der Lenker des anderen Fahrzeugs einen durch ein Stoppsignal
signalisierten Vortritt missachtet e und die Beschwerdeftihrerin nicht mehr rechtzeitig
abbremsen konnte. Geméass biomechanischer Kurzbeurteilung (Triage) vom 25. September
2008 (Urk. 11/35) erfuhr ihr Fahrzeug durch den frontalen Anprall eine
Geschwindigkeitsanderung (delta-v) im Sinne einer Ver langsamung in Richtung der
Fahrzeuglangsachse, die innerhalb eines Bereichs von 20-30 km/h gelegen haben dirfte.

E.22

Die Beschwerdegegnerin verneinte ihre Leistungspflicht Uber zweieinhalb Jahre nach dem
Unfallereignis vom 10. Januar 2008 per 30. September 2010 mit der Begriindung, dass die
bei der Beschwerdefiihrerin noch vorliegenden Kopf schmerzsymptome mit
Migranesymptomen eines objektivierbaren organischen Substrats entbehren, da weder
bildgebend noch anderswie eine unfallbedingte strukturelle Verénderung habe
nachgewiesen werden kdnnen (Urk. 2 S. 4 ff.). Sie prifte den adaquaten Zusammenhang
der verbliebenen Beschwerden mit dem Unfallereignis und kam zum Schluss, dass die
rechtsprechungsgemass geforderten Kriterien nicht erfllt seien (Urk . 2 S. 7 ff.).

E.23



Die BeschwerdefUhrerin machte demgegentiber hauptséchlich geltend, dass der in ihrem
Auftrag durch

Dr.med. Y., Spezidarzt FMH fir Otorhin olaryngologie, Hals- und Gesichtschirurgie,
erstatte te
audio- neurootol ogische Bericht vom 16. Februar 2011 (Urk. 11/166)

Anhaltspunkte daftir liefere, dass Uber den Zeitpunkt der Leistungseinstellung hinaus ein
vielschichtig zusam menwirkendes somatisch-psychisches Beschwerdebild bestehe (Urk. 1
S.

Ziff. 16-23). Genaueres miisste eine interdisziplindre Begutachtung zeigen. Fer ner flhrte
sie an, dass die Beschwerdegegnerin in anderen Leistungsfallen auch schon auf audio-
neurootol ogische Untersuchungsberichte von Dr. Y. abgestellt habe (Urk. 1 Ziff. 24,
vgl. auch Urk. 41) . Andernorts hielt sie fest, dass aufgrund des genannten Berichtes ein
objektivierbares organisches unfallkau sales Substrat habe nachgewiesen werden kdnnen,
weshalb eine Adaquanzprii fung eigentlich obsolet sei. Der Unfall sei mindestens as
Mitausl Oser fur die heutigen Beschwerden anzuseh en. Ferner miisse die psychische
Problematik, insbesondere ob ein eigenstandiges psychisches L eiden vorliege, untersucht
werden. Auch die Adaguanzkriterien, sofern sie Uberhaupt zu prifen seien , konnten aufgru
nd der mangel haften Abklarungen nicht schltissig beurteilt wer den. Mindestens drei der
Kriterien konnten aber als erflllt betrachtet werden, womit mehrere Kriterien in gehaufter
Form vorlagen (alles unter Urk. 1 Ziff. 25, vgl. auch Urk. 41) . Schliesslich machte die
Beschwerdefuhrerin geltend, die Beschwerdegegnerin habe den Fall ohnehin zu f rih
abgeschlossen , da es fach &rztlich ausgewiesen sei, dass ein somatisches
Verbesserungspotential vorliege (Urk. 1 Ziff. 26, vgl. auch Urk. 41) .

E.3
10

Dr.med. H. |, Facharzt fir Neurologie FMH, erstatte te
der Beschwer degeg nerin am 7. August 2009 ein neurol ogisches Gutachten.

Er beschrieb in seiner Zusammenfassung und Beurteilung (S. 13 ff.) den normalen Heilungs
verlauf bei einer HWS-Distorsion, wie sie die Beschwerdeftihrerin erlitten hatte, und gab
an, dass Uber einen Zeitraum von drel Monaten anhal tende oder gar zunehmende
Zervikalbeschwerden , wie sie bel der Beschwerde fUhrerin vorlagen, nicht dem
erwartungsgemassen, verletzungskonformen Ver lauf einer ent ziindlich- reparativen
Gewebsreaktion nach einer mechanischen Weichteil verletzung mit Uberdehnung von
Bandern, Sehnen, Muskeln und Ner ven entsprechen wirden. In dieser Situation misse
nach anderen unfallfremden Faktoren gesucht werden. V erschiedene wissenschaftliche
Untersuchungen hétten sich mit den Faktoren beschéftigt, die zu einer Beschwerdechronifi
zierung nach leichter HWS-Distorsion, wie man siein 10 bis 15 % der Félle finde,
beitrigen. Hierbel handle es sich nicht um eine homogene Population, so dass die
bestehenden Beschwerden und die sonstigen Umstande subtil zu diffe renzieren seien und
individuelle Therapiestrategien in einem vorzugswei se mul timodalen Behandlungskonzept
erfordern wirden.

Nach Literaturangaben beguinstigten insbesondere psychische Faktoren und psy chiatrische
Komorbiditét , besonders depressive Erkrankungen sowie chroni sche Schmerzen einen



protrahierten Verlauf. Im Fall der Beschwerdefiihrerin sel im weiteren Verlauf eine
Depression diagnostiziert worden und sie klage tber chronische, nicht ausreichend
somatisch abstiitzbare Schmerzen. Daneben spielten geméss Literatur psychosoziale und
demographische Faktoren neben den direkten unfallbedingten Variablen eine Rolle. Nicht
zuletzt beguinstigten nach Literaturangaben auch unsachgemasse Behandlung, iatrogene
Fehlattribu tion , inadaguate Unfallverarbeitung und juristische Interventionen sowie unan
gemessene Vergeltungs- und Kompensationsforderungen eine Chronifizierung und
Fixierung der Krankenrolle massgeblich. Bei der Beschwerdefuhrerin sai festzuhalten, dass
keine adaguate Behandlung der im Vordergrund stehenden K opfschmerzproblematik
erfolge.

Zur Frage, ob esim Rahmen des Ereignisses vom 10. Januar 2008 neben der leichten
HWS-Distorsion zu einer leichten traumatischen Hirnverletzung gekommen sei, sei eine
differenzierte Betrachtung notwendig. Zunéchst sei fest zustellen, dass die echtzeitlichen
Angaben, ob tberhaupt ein Kopfanprall as notwendige V oraussetzung einer
Kopfverletzung, stattgefunden habe, wider sprichlich seien. So sei im
HWS-Erstdokumentationsbogen vom Unfalltag ein Anprall des Kopfes gegen die
Nackenstiitze festgehalten. Im ersten Arztzeugnis des SpitalsZ.__, basierend auf einer
ambulante n Untersuchung am Unfalltag, wirde dagegen keine Kopfverletzung erwahnt.
Auchim Arztbrief Gber die Not fallbehandlung im Spital Z._ sei festgestellt worden, dass
kein Kopfanprall stattgefunden habe. Die spétere biomechanische Aufarbeitung des
Unfalles habe ergeben, dass es sich allenfalls um einen energiearmen Kopfanprall gegen die
Nackenstiitze gehandelt haben kénn t e, der biomechanisch nicht geeignet gewesen sai, eine
Schédel-Hirnverletzung zu verursachen.

Insoweit seien auch die wiederum diskrepanten echtzeitlichen Angaben zu einer
stattgehabten Bewusstseinsverdnderung oder einer posttraumatischen Amnesie eher kritisch
zu bewerten. Im HWS-Erstdokumentationsbogen wiirden zwar eine Bewusstlosigkeit im
Sekundenbereich und eine Erinnerungsl ticke von weniger a's einer Minute genannt,
wohingegen im Ambulanzbrief keine Gedachtnisl licke festgehalten worden sei. Bel
biomechanisch nicht relevantem Kopfanprall sei das von der Beschwerdefiihrerin berichtete
» Schwarzwerden vor Augen® und das,,auf den Boden sinken* beim Verlassen des
Unfallfahrzeugs auch nicht al's hirnorganisch bedingte Bewusstsei nsveranderung, sondern
eher als Kreidlauf reaktion zu bewerten. Fur eine psychogene Schockreaktion spreche
zudem die mehrfach dokumentierte affektive Labilisierung nach dem Unfall.

Unter Berlicksichtigung aller Fakten konne eine im Rahmen des Unfaller eignisses
stattgehabte traumatische Schadel-Hirnverletzung mit dem Grad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit ausgeschl ossen werden.

Bei der aktuellen neurologischen Begutachtung schildere die Beschwerdefiihre rin einen
drei bisvier Wochen nach dem Unfallereignis erstmal's aufgetretenen attackenartigen
Kopfschmerz, der unter Berticksichtigung der Internationalen K opfschmerzklassifikation
ICHD-II der IHS (International Headache Society) eindeutig als Migrane mit Auramit der
Kodierung 1.2 zu diagnostizieren sei. Eine Migréne a's zyklisch-konstitutionelle
Kopfschmerzform mit hoher Spon tanpravalenz in der Normalbevolkerung kdnne aus
heutiger fachlicher Sicht nicht durch eine HWS-Distorsion ausgel 6st werden. Eine
vorubergehende Ver schlechterung einer vorbestehenden Migréne sei gemass medizinischer
Studien dagegen lber sechs bis zwolf Monate vorstellbar. Bei der BeschwerdefUhrerin fall e
der Zeitpunkt der Migréneerstmanifestation tberwiegend wahrscheinlich zufdlig in die Zeit



nach dem Unfall. Die von ihr selbst berichtete Latenz von drei bis vier Wochen stiitze die
Annahme einer nur zufélligen Koinzid enz. Wirde man eine zeitlich begrenzte
unfallbedingte V erschlechterung anerken nen, ware dennoch allerspétestens nach einem
Jahr von einer eigenstandigen Dynamik des priméren Kopfschmerzes auszugehen. Der hier
vorliegende, sich sukzessive entwickelte Ubergebrauch von Medikamenten sowie die
psychiatri sche Komorbiditét wirden Risikofaktoren fur e ine Chronifizierung darstellen.

Unter Berlicksichtigung der Medikamentenanamnese seien bei der Beschwerde fihrerin
inzwischen die diagnostischen Kriterien eines Kopfschmerzes bei Medi
kamentenubergebrauch gemass ICHD-11-Kode 8.2 erfullt . Es sal festzustellen, dass bei der
Beschwerdefuhrerin aktuell keine adaquate Behandlung der Kopf schmerzen erfolge. So
nehme sie regelmassig nicht unerhebliche Mengen des Triptans

Maxalt

und die initiierte Migraneprophylaxe mit dem Betablocker Inderal werde nicht konsequent
betrieben . So nehme die Beschwerdeftihrerin das M edikament nur sporadisch unter der
falschen Vorstellung, dass es zur symptomatischen Akutbehandlung diene. Hier wére
weitere Aufklarungsarbeit durch den behandelnden Neurologen zu leisten.

Der klinisch-neurologische Untersuchungsbefund sei bei der aktuellen Begut ach tung
unaufféllig und die Hal swirbel saule nicht bewegungseinge schrankt gewesen. Es habe sich
auch kein relevanter muskulérer Hartspann palpieren lassen und hétten sich keine
umschriebenen Myogel osen im Bereich der Zervikal muskulatur gefunden. Eine klinisch
relevante HWS-Problematik sei insoweit mit dem Grad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit auszuschliessen.

Organisch nachweisbare Beschwerden, die auf das Unfallereignis zurtickzu fihren seien,
l&gen damit keine vor. Als organisch nicht nachweisbare und glaubhafte Beschwerden
bestiinden K opfschmerzen, die wie ausgefiihrt zu qualifizieren seien. Die Migrane as
zyklisch-konstitutionelle Kopfschmerzform stelle eine eigenstandig e Krankheitsentitét dar.
Bei den sich sekundér ent wickelten Kopfschmerzen infolge M edikamententibergebrauchs
handle es sich um eine Folge der unsachgeméassen Behandlung. Die K opfschmerzen seien
jedoch nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit auf den Unfall vom 10. Januar 2008
zurckzufihren (Urk. 11/95) .

E.31

Die Erstbehandlung am Unfalltag erfolgteim Spital Z.___ . Die Arzte der chirur gischen
Notfallstation berichteten, dass die Beschwerdefihrerin mit der Ambulanz gebracht worden
sel, nachdem sie mit ihrem Fahrzeug frontal in ein von links aus einer Stoppstrasse
kommendes Auto gefahren sei. Sie sei ange gurtet gewesen, der Airbag sei ausgel ost
worden. Es habe keinen Kopfanprall gegeben. Beim Aussteigen habe ihr ein Passant
geholfen. Hierbei sei esihr vor den Augen schwarz geworden und sie sei zu Boden
gesunken. Sie sei weinend am Boden zu sich gekommen. An den Unfall kdnne sie sich gut
erinnern. Es sei ihr schwindlig und ein bisschen Ubel gewesen. Der Kreislauf sei alzeit
stabil gewesen. Als Diagnose nannten die Arzte eine HWS-Distorsion Grad |1, eine Thorax-

und eine BWS-Kontusion. Die Halswirbelsaule sei sehr schmerzhaft mit Druckdolenz tber
der gesamten HWS mit Ausstrahlung vor alem in die rechte Schulter. Ebenfalls bestehe
Druckdolenz tiber der Wirbelsaule interscapul & und am thorakolumbaren Ubergang sowie
thorakal rechts. Es bestehe kein Achsen stossschmerz . Die Ohrenuntersuchung sei



unauffallig gewesen. Es 1&ge weder ein Thorax- oder Sternum - noch ein
Beckenkompressionsschmerz vor. Samtli che Extremitéten seien in allen Gelenken frei und
schmerzlos beweglich ohne Druckdolenzen . Die Sensibilitét sei symmetrisch und intakt.
Die Rontgenauf nahmen boten keine Hinweise fir Frakturen. Im Ultraschall gebe es keine
Anzeichen fUr eine Organverletzung. Als Medikament habe sie 500mg Mepha dolor
viermal téglich erhalten. Ebenfalls habe man ihr eine Infobroschiire tiber HWS-Distorsion
und eine Verordnung fir eine ambul ante Physiotherapie abge geben. Eine
Arbeitsunfahigkeit sei nicht attestiert worden , da die Beschwerde fUhrerin zurzeit auf
Arbeitssuche sei (Urk. 11/134) .

E.3.2

Dr.med. A.____, FMH Innere Medizin, berichtete am 3. Juni 2008, dass die
Beschwerdefuhrerin nach dem Unfall zunéchst keine Schmerzmittel eingenom men und erst
vier Wochen spéter wegen persistierender Schmerzen im Ricken erstmals zu ihmin die
Konsultation gekommen sei. Er habe ein posttraumati sches zerviko-thorakovertebrales
Syndrom mit Myotendinosen bel Status nach Autounfall sowie nach Commotio cerebri
diagnostiziert. Am 25. Mérz 2008 seien erstmals heftige K opfschmerzen aufgetreten. Die
Schmerzen wirden hauptséchlich auf der rechten Kopfseite empfunden, maximal unter dem
rechten Auge, teilweise auch mit Sehstérungen und Lichtempfindlichkeit. Sie habe pri méar
auf Triptane angesprochen ( Maxalt , Zomig). In den letzten Wochen hétten sich die
Migraneattacken gehauft auf zwei- bis dreimal pro Woche, teilweise mit Erbrechen u nd
zunehmend schlechterem Anspre chen auf Triptane . Aus diesem Grund, und auch weil die
Beschwerdegegnerin e ne Abklarung winschte, wies Dr. A, die Beschwerdefthrerin
Dr.med. B.___, FMH Neurologie, zur neurologischen Untersuchung zu (Urk. 11/20).

E.33

Dr.B.___ gabam 25. Juni 2008 an, dass die HWS eingeschrankt beweglich sei, vor allem
fr die Reklination und fr die Kopfrotation nach rechts. Palpato risch habe er eine
verdickte und druckdolente Nacken- und Schultermuskultur rechts deutlicher alslinks
festgestellt. Neurologische Ausfélle bestiinden keine. Der neurol ogische Untersuch habe
keine Hinweise fir traumati sche Geféssscha den erbracht. Der EEG-Befund sei normal, die
visuell evozierten Potentiale beidseits im Normbereich. Eine Verletzung am Nervensystem
sei wenig wahr scheinlich. Er empfehle die Aufnahme einer Physiotherapie mit erganzend
leichter Aktivierung (Urk. 11/24) .

E.34

Im Auftrag der Beschwerdegegnerin wurde am 25. September 2008 eine biome chanische
Kurzbeurteilung (Triage) durchgefuhrt. In der biomechanischen Bewertung wurde ange
geben, dass keine biomechanisch relevanten Besonder heiten aktenkundig seien, weder
beztglich der Kollisionsumstande noch der personlichen Anamnese, so dass keine
Abweichung vom Normalfall vorliege. Aus biomechanischer Sicht ergebe sich aufgrund der
technischen Triage und der medizinischen Unterlage, dass die anschliessend an das Ereignis
bei der BeschwerdefUhrerin festgestellten von der HWS ausgehenden Beschwerden und
Befunde durch die Kollisionseinwirkung im Normalfall eher erkl &rbar seien. Fir die
Diagnose,,C ommotio cerebri* wirden sich anhand der vorliegenden Anga ben eines
Kopfanpralls an die Kopfstiitze — bel einer frontalen Kollision kbnne dies nur beim
energiearmen Riickprall entstehen —und einer mutmasslichen Kreislauf schwache nach dem
Aussteigen ohne wesentliche Gedachtnislicke aus biomechanischer Sicht keine Hinweise



ergeben . Im Gegenteil: ein organisch bedingter Hirnschaden sei infolge der Kollision
auszuschliessen. Bei Kollisionen oder auch anderen mechanischen Ereignissen, die
Uberraschend auftreten wiir den und mit erheblichen Gerduschen und einer unbewussten
Angstsituation verbunden seien, werde von den Beteiligten haufig berichtet, sie seien
anschliessend ,,benommen*, , verwirrt”, , erschreckt” oder gar , bewusstlos* gewesen. Es
konne durch eine als gefahrlich oder bedrohlich erscheinende Situ ation auch dazu
kommen, dass man sich an die Details des Ereignisses nicht mehr genau erinnern kénne.
Wenn — wie hier — durch die biomechanische Anayse und die Aktenlage erstellt sei, dass
erstens kein Kopfanprall stattgefun den hatte und dass zweitens ein
Beschleunigungsmechanismus bel der ermittel ten kollisionsbedingten
Geschwindigkeitsanderung beziliglich des Gehirnes in eéinem nur unerheblichem Ausmass
habe stattfinden kénnen, so ergebe sich aus biomechanischer Sicht, dass ein echter,
hirnorganisch bedingter Bewusstseins verlust , welcher alenfalls auf eine ,, milde
traumatische Hirnverletzung® hin weisen konnte, auszuschliessen sei (Urk. 11/35) .

E.35

Dr.med. C.___ |, Spezidarzt FMH fur Innere Medizin, berichtete am 18. November 2008,
dass er die Beschwerdefiihrerin neu hausérztlich betreue. Sie leide seit dem Unfall an
Nackenschmerzen und zusétzlichen unspezifischen Gesundheitsstérungen. Zudem bestehe
eine mittel schwere Depression (Urk. 11/40).

E.36

Am 20. Januar 2009 erfolgte eine kreisérztl iche Untersuchung. Dr. med. D, , Facharzt
FMH fur Physikalische Medizin und Rehabilitation flhrte an, dass bei der
Beschwerdefiihrerin eine residuelle , eher gering ausge pragte linksseitige Zervikalgie
bestehe sowie recht s

ein hemikranieller

migrane artiger Kopfschmerz nach Frontalkollision ohne Nachweis struktureller Lasionen
im Bereich der HWS. Ferner liege eine Dep ression vor.

Ein Jahr nach dem Unfallereignis bestiinden im Bereich der HWS noch geringfii gige
Restbeschwerden. Strukturell nachweisbare Lasionen seien im Bereich der HWS nicht
gefunden worden, neurol ogische Auffélligkeiten oder De fizite seien ebenfalls zu keinem
Zeitpunkt aufgetreten. Da muskulér keine Auffélligkeiten tastbar seien und lediglich leichte

Druckdolenzen bestiinden sowie die HWS frei beweglich sei, sei die HWS-Distorsion mit
Kategorie-l11 zu qualifizieren.

Die BeschwerdefUihrerin habe angegeben, dass relativ frihzeitig ca. eine Woche nach dem
Unfallereignis Migraneattacken aufgetreten seien. Von medizinischer Seite werde dies
erstmalsvon Dr. A.___ genannt (vgl. E . 3.2), welcher sinnvoll erweise eine Behandlung
mit Triptanen begonnen habe, worunter die Beschwer defihrerin eine deutliche Linderung
erfahren habe. In der neurologischen Untersuchung bei Dr. B._ sei dann allerdings keine
maogliche posttrauma tische Migréne benannt worden. Das Fehlen von K opfschmerzen vor
dem Unfall und die recht typischen migraneartigen Beschwerden, die gut auf die Triptane
angesprochen und deutlich remittiert seien, bewege ihn dazu, mindestensinitial von
Unfallfolgen auszugehen und die M edikamentenkosten zu Lasten der Beschwerdegegnerin
zu sehen. Inwiefern die Migranesymptomatik von der erst ein halbes Jahr nach dem
Unfallereignis aufgetretenen Depression akzentuiert oder auch durch die



Eisenmangel andmie beeinflusst worden sei, sei schwer zu beurteilen. Es sei schon
vorstellbar, dass diese zusétzlichen Aspekte einen nicht unfallbedingten Einfluss auf die
Migréane verursacht hatten. Erfreulicherweise nehme die Anfallshéufigkeit jedoch deutlich
ab. Die BeschwerdefUhrerin sei aktuell ganzté g ig arbeitsfahig, jedoch sollten noch keine
alzu hellen oder stark wechselnden Lichtverhaltnisse vorherrschen und noch keine
Tatigkeiten ver richtet werden, bei denen die HWS langer andauernd in einer Rotation,
Inklination oder Flexion im letzten Drittel des vollen Bewegungsausmasses gehalten
werden m tisse (Urk. 11/47) .

E.3.7

Am 11. Febru ar 2009 berichteten Dr. med. E.___, FMH Psychiatrie und Psy chotherapie,
undlic. phil. F.____, Dipl. Analyt . Psychologin, Psy chotherapeutin SPV/ASP, dass die
Beschwerdefiihrerin seit dem 1. Februar 2008 in ihrer psychiatrisch-psychotherapeutischen
Behandlung seai, die Gesprachs therapie und Psychopharmakotherapie umfasse. Sie leide an
einer schweren depressiven Episode ohne psychotische Symptome (ICD-10: F32.2,

Urk. 11/56).

E.38

Am 25. Méarz 2009 gab Kreisarzt Dr. D.___ an, dass die Fragestellung noch offen sai,
inwiefern die zum Zeitpunkt der kreisérztlichen Untersuchung noch eine Dynamik
beziiglich der Anfallshaufigkeit aufweisenden migraneartigen Kopfschmerzen bereits einen
Endzustand erreicht hétten bzw. ob die jetzigen Beschwer d en Uberhaupt noch unfallkausal
seien. FUr die Beantwortung dieser Fragestellung sei das Dossier der Neurol ogie vorzulegen
(Urk. 11/62).

E.39
Am 1. Ap ril 2009 berichtete Dr. med. G.____, Facharzt FMH fir Neurologie, dem Hausarzt
der Beschwerdefuhrerin, Dr. A.____, von seiner neurologischen Untersuchung. Die

Beschwerdefihrerin habe eine Kollision erlitten, wobei sie sich nicht an die Kollision
erinnern konne. Es sei eine kurze Bewusstlosigkeit e ntstanden. Somit habe sieeine C
ommotio cerebri erlitten. Die Hauptwirkung der Kollision sei jedoch neben dem

Zervikal syndrom eine neurovegetative St rung mit Migréne oder Migranedguival enten.
Die Untersuchung habe eine ein geschrankte HWS im Bereich der Kopfgelenke und der
unteren HWS bei Rota tionen kombiniert mit Inklination und Reklination gezeigt. Es
bestehe eine Hypomobilitét der Rotationen nach linksim Sinne der muskul&ren Dysbal ance
. Eslagen keine sensomotorischen Ausfélle vor. Als Nebendiagnose liege eine
Hauterkrankung vor. Bisher habe die Basistherapie nichts gentitzt, deshalb habe Inderal
eingefuhrt werden missen. Die BeschwerdefUhrerin verbrauche immer noch viel Maxalt .
In der Physiotherapie werde sie weiter behandelt. Die Taval salbe die ne der Entspannung
der Muskulatur. Die heutige Verordnung von Inderal 10 mg kénne langsam bis 40 mg, dann
60 mg und bel guter Vertrég lichkeit auch auf 80mg gesteigert werden, je nachdem, wie die
Beschwerde fuhrerin darauf anspreche. Es werde ein Migranekalender gefuhrt. S tatt
Maxalt Muster sl ein Zomig Nasenspray mitgegeben worden, der nach zehn Min uten
wirke (Urk. 11/106).

E.3.12

Dr. G.___ fuhrteam 30 . Dezember 2009 aus, dass die Beschwerdefthrerin vor dem
Unfallereignis vom 10. Januar 2008 keine Migrane gehabt habe. Die Kopfschmerzen seien
nach dem Unfall entstanden. Zwar stellten sie vom C harakter her Migranedguivalente dar



und spréchen auf die Akutbehandlung mit Maxalt an. Die Beschwerdefthrerin habe fir das
Jahr 2009 zu viel Maxalt

genommen, was auf einen Ubergebrauch hinweise. Die Beschwerdefiihrerin habe Maxalt in
der Uberzeugung genommen, es handle sich um eine,, Kopf schmerzbehandlung * und
nicht lediglich um eine Akutmedikation. Allerdings wirden genaue Statistiken tber die
Haufigkeit der Kopfschmerzen im Jahr 2008 und bis Mé&rz 2009 fehlen. Die
Beschwerdefiihrerin hétte ohne das Unfall e reig nis keine Triptane wie Maxalt genommen.
Bel Absetzen des Maxalts habe sie wieder starke Migrane bekommen. Durch Einfuhrung
von Inderal sei jedoch die Frequenz geringer geworden bei gleichbleibender Intensitét,
alerdings bei einer Dosis von 40 mg. Die Dosis sei jetzt schrittweise auf 80 mg erhoht
worden. Zusammenfassend konne gesagt werden, dass die Kriterien fur

M edikamenten-Ubergebrauch-K opfweh nicht ganz erfiill t seien, sondern nur teilweise
(Urk. 11/106) .

E.3.13

Am 25, Januar 2010 gab Dr. D.__ an, dassauch Dr. H.____ im Rahmen der Untersuchung
zu seinem Gutachten eine vallig frele HWS vorgefunden habe. Es gehe hier, auch wenn Dr.
G.____nochmals ein Funktions-CT der HWS gemacht habe, nicht um eine strukturelle
Folgeerscheinung im Bereich der HWS. Orga hisch

nachwel sbare strukturelle Schadigungen |&gen keine vor. Die Frage sei einzig, ob essich
bel der Migrane um eine Unfallursache handle oder nicht. Dr. G,

sel hier offenbar anderer Ansicht alsDr . H._ . Der medizinische End zustand sollte daher
aus neurologischer Sicht beurteilt werden (Urk. 11/108) .

E.3.14

Ausder|.  wurdeam 21. Juli 2010 berich tet, dass die BeschwerdefUhrerin an einer
mittel gradigen depressiven Episode ohne somatisches Syndrom leide (ICD-10: F32.10). In
den letzten drei Wochen sei es zu einer V erschlechterung des Gesundheitszustands

gekommen und sie habe vermehrt Kokain und Spee d konsumiert (Urk. 11/144).

E.3.15

) indessen gar nicht mehr notwendig, so dass die die Beschwerdegegnerin zu Recht den
Fallabschluss an die Hand genommen hatte.

E.3.16

Am 25, Oktober 2010 berichtete Dr. G.____, dass die Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefihrerin im Moment 20 % betrage. Es sei nochmals zu betonen, dass sie vor
dem Unfall keinerlei Kopfschmerzen gehabt hétte. Nach dem Unfall sai die
Beschwerdefihrerin kurz bewusstlos gewesen. Es handle sich bei den Kopf schmerzen
selbstverstandlich nicht um eine angeborene Migrane, jedoch seien Migraneaquivalente
nach HWS-Distorsionen bekannt, wahrscheinlich tUber das vertebrobasilére System. Die
Behandlung sei die gleiche wie bei einer angebore nen Migrane (Urk. 3/3).

E.3.17

Dr.med. Y. |, Spezialarzt FMH fir Otorhinolaryngologie, Hals- und Gesichtschirurgie,
erstattete am 16. Februar 2011 im Auftrag der Beschwerde fihrerin einen audio-
neurootol ogischen Bericht. Dr. Y. erhob den ORL Status und nahm verschiedene



audioneurootol ogische Untersuchungen vor (Audiometrie, visuell evozierte Potentiale,
vestibulér evozierte

myogene Poten tiale, klinische V estibularprifung , Elektronystagmographie,
computerisierte dynamische Posturographie , Neck Disability Index nach Vernon, Type-D
Perso nality /DS-16 Fragebogen). Er stellte die folgenden Diagnosen: - Status nach zervik
0-zephalem Akzelerations-/ Dezele rationstraumamit - milder traumatischer Hirnverletzung
- HWS-Distorsion im Rahmen der Frontalkollision vom 10. Januar 2008 -
Posttraumatisches zerviko-zephal es Syndrom und Funktionsstorung des pos tu ralen
Kontrollsystems mit - zentral- vestibul&rer Funktionsstorung - Hyperreaktivitat des
vestibulo-oculéren Reflexes - Funktionsstérung des,, velocity

storage “-Systems - visuo-oculomotorischer Funktionsstérung mit visuo-oculomotorischer
Funktionsstorung - zerviko-proprio-nocizeptiver Funktionsstorung bei multisegmentalen
Mikrolasionen der zervikalen Facettengelenke r echtsbetont mit rechtsbetonten Zerviko-Z
ephalgien / zervikogenen Kopfschmerzen , ,, third

occipital

headache “ rechts (Differentialdiagnose: posttraumati sches Migrane-Aquivalent) - ,,
analgesic

overuse “-Syndrom

In seiner Beurteilung fuhrte Dr. Y. aus, dass das vorliegende Beschwerde bild anhand
der gesamten Beurteilungskriterien ohne das Unfallereignis mit an Sicherheit grenzender
Wahrscheinlichkeit nicht eingetreten wére. Es gebe neben der manual medizinischen
Diagnostik nur wenige Testverfahren, welche Mikro l&sionen im Bereich der zervikalen
Bewegungssegmente, der Facetteng e lenke , des zervik o -kranialen Uberganges, der
zervikalen autochthonen Musku latur und des posturalen Kontrollsystems objektivieren
konn t en. So eigne sich hierzu die ganze neuro- otometrische Testbatterie und speziell die
modifizierte elektro nystagmographischen Untersuchungen mit Zerviko-Oculometrie . Dies
seien Untersuchungen, welche bel der Beschwerdefiihrerin durchgefihrt worden seien und
wel che pathol og ische Befunde aufweisen wirden. Der diagnostische Teil des Verfahrens
nach P._ musste bei der Beschwerdefiihrerin noch durch gefiihrt werden. Daneben nannte
Dr.Y.__ noch drel weitere diagnosti sche Verfahren zum Nachweis von Mikrol&sionen.
Bis auf die von ihm durch gefiihrte neuro- otometrische Testbatterie seien keine der
diagnostischen Ver fahren bei der Beschwer defiihrerin durchgefihrt worden.

Obwonhl bei der Beschwerdefhrerin nicht der Schwindel und die Gleich gewichts stérung
mit visueller Symptomatik, sondern die Nacken- und Kopf schmerzen, im Vordergrund
stiinden, sei die von ihm durchgefiihrte Untersuchung absolut indiziert gewesen, dadie
oberen zervikalen Bewegungs segmente , aus welchen die Nacken- und Kopfschmerzen
hervorgingen, wichti ger Teil des Gleichgewichtssystems und des po sturalen
Kontrollsystems seien.

Dr. Y. machte Ausfiihrungen zu den Begriffen Kausalitét, Kausalitatskette und
Atiologie und gab an, dass, wenn man seinen Bericht sorgfaltig lese und alle Befunde der
neuro- otometrischen Testbatterie analysiere, klar werde, dass die Kriterien fur die
Uberpriifung der Ursache-Wirkung-Beziehung und fur die Beurteilung der Unfallkausalitat
erfullt und ausfihrlich begriindet seien. Diese Befunde bzw. das neuro- otometrische
Befundmuster liessen die posttraumati schen Beschwerden der Beschwerdefiihrerin



objektivieren und stiinden in guter Korrelation mit diesen. Durch diese objektiven Befunde
und das deduktive und induktive V orgehen knne man tber die Analyse der von ihm
erwahnten Kau salitétskette des Ursache-Folge-Zusammenhangs verldssliche Aussagen zur
Unfallkausalitét machen. Die unfallfremden Ursachen hétten aus ihrer eigenen Dynamik
heraus mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit die posttraumatische Symptomatik nicht
auslosen und die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin nicht beeintrachtigen konnen. Da
andere kausale Zusammenhénge auszu schliessen seien, stiinden die posttraumatischen
Beschwerden der Beschwerde flhrerin mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit im
direkten, nattrrlich kausalen Zusammenhang mit dem Unfall vom 10. Januar 2008. Somit e
rubrige sich die Adaguanzfrage.

Anhand der aussagekréftigen sophistizierten n euro- otometrischen Testbatterie habe bei der
Beschwerdefiihrerin im Rahmen eines posttraumatischen zerviko-enzepha en Syndroms mit
milder traumatischer Hirnverletzung eine trimodale Funktionsstorung innerhalb des
posturalen Kontrollsystems mit Funktionsst6 rung im Bereich der oberen zervikalen
Bewegungssegmente mit Mikrol&sionen der zervikalen Facettengelenke festgestel It werden
k dnnen.

Einerseits kdnne man eine zentral- vestibulére Funktionsstrung und visuo-oculo
motorische Funk tionsstérung im ponto-mesenzepha len Bereich, auf der Basis der
multilocul@ren intraaxonal en und synaptischen Mikrol&sionen mit Glutamat-Mik
rointoxikation (funktionell) feststellen. Dartiber hinaus kdnne man eine Hyperreaktivitét des
vestibulo-oculéren Reflexes wegen der Enthem mung entlang des vestibulo-zerebel léren
Systems und auch auf objektiver Basis einer Funktionsstorung des,, velocity

storage “-Systems im Hirnstamm mit redu zierter Konstante des vestibul o-ocul&ren und
optokinetischen Reflexes in Kom bination mit visuo-vestibul&rer Integrationsstérung bei
reduzierter Dominanz innerhalb des antizipierenden visuellen Systems (bei zusétzlicher
verlangerter Latenz der visuellen Afferenz) feststellen. Alle diese Befunde mit
unmittelbarer posttraumatischer Symptomatik am Unfallort mit kurzer Bewusstlosigkeit
und Erinnerungsliicken fur Teile des Unfallhergangs spréchen unwiderlegbar fir eine milde
traumatische Hirnverletzung als Folge der Frontalkollision. Somit handle es sich auch um
eine Commotio cerebri. Zusétzlich konne man anhand der bildgebenden Diagnostik in
Ubereinstimmung mit dem Beschwerdebild und den Ergebnissen der zer v
iko-oculometrischen Testverfahren auch eine zerviko- proprio-nocizeptive
Funktionsstorung rechtsbetont feststellen, mit einem Reiz zustand des zervikalen
Rezeptoren-Poo | s und erhéhtem Gain entlang des zerviko-ocul@ren und zerviko-collischen
Reflexes rechtsbetont, was al's patho gnomonisch fur die Mikrolasionen im Bereich der
Kapseln der zervikalen Facettengel enke anzusehen sal.

Dieser lokalisatorische

topo -anatomische Befund werde noch durch den Ablauf des Unfallherganges und die
biomechani sche und kinematische Belastung der zerviko -kranialen Region bekréftigt. Der
Kopf der Beschwerdefuhrerin habe im Rahmen der Kollision in sehr kurzer Zeit von ca. 100
ms ein &guivalentes Gewicht von fast 90 kg erreicht. Die in den Akten liegende

biomechani sche Ku rzbeurteilung misse daher dahin gehend korrigiert werden, dassdie
Beschwerden nach dem Unfall nicht nur ,,eher erklarbar® seien, sondern als erklérbar
betrachtet werden konnten. Auch die patientenimmanenten Risiko faktoren seien bel der
Beschwerdefthrerin nur ungeniigend berlicksich tigt wor den.



Fir die Entstehung und Ausbreitung der posttraumatischen Zerviko-Zephalgien sei die
neuro-anatomische Verbindung zwischen der oberen zervikalen Re gion und dem zentralen
Nervensystems sehr wichtig, was die Entstehung der post traumati schen Kopfschmerzen (
zervikogene Kopfschmerzen) mit Ausstrahlung bis zum Gesicht der Regi o

temporo-mandibularis erklare.

Nach der Beurteilung von Dr. Y. und unter Einbeziehung von allen Aspek ten und
Kriterien dieser unmittelbar nach dem Unfall aufgetretenen rechtsbetonten Nacken- und
Kopfschmerzen ( Zerviko-Zephalgien ) handle es sich mit grosser Wahrscheinlichkeit um
unfallassoziierte zervikogene Kopf schmerzen, was man definitiv durch die
Radiofrequenz-Neurotomie der oberen Rami dorsales rechts auch ex juvantibus bestétigen
konne.

Das somatische V erbesserungspotential durch eine adaquate Therapie sei ohne Weiteres
vorhanden.

Anhand der erhobenen neuro- otometrischen Befunde und der Erfassung des Schwindel
Handicap Index es kénne man im Rahmen der SUVA/UV G Tabelle 14 und der subjektiven
und objektiven Kriterien, aus rein neuro- otologischer Sicht einen Integritatsschaden von
25 % ausrechnen. Zu dieser Prozentzahl misse natlrlich der Integritdtsschaden beziglich
Nacken- und Kopfschmerzen und der psychischen Symptomatik addiert werden

(Urk. 11/166).

E.3.18

Am 5. April 2011 berichteten Dr. rer . nat. K., FA fir Anéasthesiologie und
Intensivmedizin, FA Interventionelle Schmerztherapie, und Dr. L.,

Chiropraktor SCG/ECU, dass bei der Beschwerdefiihrerin ein zervikozephales

Akzelerations-/ Dezelerationstrauma, ein zervikozephales und ein zervikobrachi ales
Syndrom vorliege. Aller Wahrscheinlichkeit nach seien die Gelenke C2/3 und C5/6 verletzt.
Der genaue Nachweis von solchen Verletzungen kénne tber diagnostische Blockaden nach
| SIS-Richtlinien gewonnen werden. Falls solche Bewelse moglich seien, bestehe die
Therapie aus der Langzeitbetaubung der betreffenden Nerven (Urk. 3/8).

E.3.19
Am 4. September 2013 gaben Dr. med. M., FMH fir Neurologie, und Dr. med. N.___,
Neurologe, an,

dass sich bei der Beschwerdefiihrerin ein im Rahmen des Unfallgeschehens und auch mit
zeitlichem Zusammenhang aufge tretene chronifizierte K opfschmerzsymptomatik finde, die
am ehesten al's post traumatisches Kopfweh anhand der IHS-Kriterien klassifiziert werden
konne (Urk. 32) .

E.3.20

Am 1. Mérz 2013 wurde aus der Klinik O.___ von einem unauffalligen MRT des Schédels
und des Myelons ohne Hinweis fir eine Enzephalomyelitis

disseminata berichtet (Urk. 34).
E.41



Aus den nachvollziehbaren, sich auf eine sorgfatige Auseinandersetzung mit den
medizinischen Vorakten sowie auf die erforderlichen bildgebenden Unter suchungen
stitzenden Beurtellungenvon Dr. D, ,Dr.H.___ undDr. J.___ geht eindeutig und
Ubereinstimmend hervor, dass sich die von der Beschwerdefihrerin geklagten
Kopfschmerzen nicht auf eine unfallkausale strukturelle Lasion (insbesondere auf keine
traumatische Hirnverletzung) zurtckfuhren lassen und auch sonst unfallbedingt keinerlei
nachwei sbare strukturelle Veranderungen vorliegen. Dr. G, fihrt zur Plausibilisierung
sei ner Beurteilung, dass die noch bestehenden Kopfschmerzen unfallkausal seien, nur das
Argument ,, post hoc propter hoc* an und vermag diese Einschédtzung nicht durch

neurol ogisch nachwei sbare Befunde zu untermauern. Diese Argu mentation alleineist
rechtsprechungsgemass fir die Begriindung eines unfall versicherungsrechtlich relevanten
Kausal zusammenhanges ungeeignet (BGE 119V 335E. 2b/ bb) .

EinzigDr. Y.

erklarte gestiitzt auf seine audio-neu ro oto lo gischen Untersuchungsbefunde und
insbesondere gestitzt auf die fest ge stellten Mikrolasionen die bei der Beschwerdefiihrerin
noch vorliegenden Beschwerden als unfallkausal. Geméss bundesgerichtlicher Rechtsprech
ung vermogen jedoch dievon Dr. Y. praktizierten Untersuchungsmethoden keine
Informationen zur Atiologie der diagnostizierten Stérungen und L&sionen und damit zur
alfdligen Unfallkausalitét zu liefern und insbesondere keine Unfallfolge organisch
objektiv nachzuweisen ( Urteil 8C_614/2007 des Bundes gerichts vom 10. Juli 2008 E. 4.3
m.w.H .) . Angesichts der begrenzten Erkl& rungskraft der verwendeten Methode erweist
sich damit das Gutachten von Dr. Y. per se as nicht geeignet, den Nachweis
organischer Unfallfolgen zu erbringen. Dieses von der Beschwerdefihrerin veranlasste
Gutachten tragt damit nichts Wesentliches zur Aufkl&rung des rechtserheblichen
Sachverhalts bel, esist weder fir die Entscheidfindung notwendig, noch ist darauf abzustel
len. Bel den dadurch entstandenen Auslagen handelt es sich daher nicht um durch den
Rechtsstreit verurs achte notwendige Kosten, die der Beschwerde fuhrer in zu vergiten
wéren (vgl. BGE 115V 62 ). Die Beschwerdefihrerin hat in ihrer Replik neu beantragt, es
sai eine bestehende Schwindel problematik durch weitere Untersuchungen abzuklaren. Eine
Schwindel problematik stand aber unter Berlicksichtigung der Aktenlage nieim
Vordergrund der Beschwerden. So gab die Beschwerdefihrerin anldsslich der am

28. Oktober 2014 durchgefiihrten Verhandlung auf die entsprechende Nachfrage auch an,
dass stets und vor nehmlich die K opfschmerzattacken das Beschwerdebild bestimmt hatten,
auch wenn anfénglich kurz nach dem Unfall auch ein Schwindel vorlag . Fur weitere
diesbeziigliche Untersuchungen besteht daher kein Anlass.

Unter Berticksichtigung der ganzen medizinischen Aktenlage ist somit mit der
Beschwerdegegnerin davon auszugehen, dass k e in durch strukturelle Lasionen oder
Veranderungen erkl arbarer unfallbedingter Gesundheitsschaden vor liegt . Welitere
medi zinische Abklarungen sind daher entgegen der Auffassung der Beschwerdefihrerin
nicht erforderlich.

E.421

Dakeine objektivierbaren Unfallfolgen vorliegen, ist zu prifen, ob die noch geklagten
Beschwerden in einem adéguaten Kausalzusa mmenhang zum Unfall ereignis vom

9. Februar 2008



stehen. Da bei der BeschwerdefUhrerin in der ersten Zeit nach dem Unfall das typische
Beschwerdebild einer HWS Distorsion zumindest teilweise vorlag, hat die
Beschwerdegegnerin fur die Beurteilung der Adaquanz folgerichtig die
rechtsprechungsgemassen Kriterien bei Folgen eines Unfalls mit HWS-Schleudertrauma
oder &quivalenter Verletzung (BGE 117 V 359, BGE 134 V 109) ohne organisch
nachwei sbare Funktionsausfélle herange zogen.

Vorweg ist anzumerken, dass die Beschwerdegegnerin entgegen der Auffassung der
Beschwerdefihrerin die Adaguanzprifung und damit den Fallabschluss nicht zu frih
vorgenommen hat. Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung ergibt sich die Antwort auf
die Frage, wann der Unfallversicherer einen Fall abzuschliessen und den Anspruch auf eine
Invalidenrente und eine I ntegritéts entschadigung zu prifen hat, aus Art. 19 UVG (BGE
134V 109E. 3.2S.113und E. 4 S. 113 ff.). Laut Ab s. 1 Satz 1 dieser Norm entsteht der
Rentenan spruch, wenn von der Fortsetzung der arztlichen Behandlung keine namhafte
Besserung des Gesundheitszustandes mehr erwartet werden kann und allféllige
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen sind. Mit dem
Rentenbeginn fallen geméss Art. 19 Abs. 1 Satz 2 UV G die Heilbehandlung und die
Taggeldleistungen dahin. Der Unfallversicherer hat demnach die Heil behandlung und das
Taggeld nur solange zu gewéhren, als von der Fortsetzung der &rztlichen Behandlung noch
eine namhafte Besserung des Gesundheitszu standes erwartet werden kann. Trifft dies nicht
mehr zu, ist der Fall unter Ein stellung der voriibergehenden Leistungen (Heilbehandlung,
Taggeld) mit gleich zeitiger Prifung des Anspruchs auf eine Invalidenrente und/oder eine
Integritatsentschadigung abzuschliessen (BGE 134V 109 E. 4.1 S. 1131.). Was unter
namhafter Besserung des Gesundheitszustandes zu verstehen ist, umschreibt das Gesetz
nicht néher. Mit Blick darauf, dass die soziale Unfallver sicherung ihrer Konzeption nach
auf die erwerbstétigen Personen ausgerichtet ist, ist dies nach Massgabe der zu erwartenden
Steigerung oder Wiederherstel lung der Arbeitsfahigkeit, soweit unfallbedingt
beeintréchtigt, zu bestimmen. Fir die Einstellung der vorutibergehenden Leistungen braucht
der Entscheid der Invalidenversicherung tber Eingliederungsmassnahmen indessen nicht
abge wartet zu werden (Urteil des Bundesgerichts 8C_86/2014 vom 24. Juni 2014 E. 5.2
m.w.H .). D ie Verwendung des Begriffes,, namhaft" durch den Gesetzgeber verdeutlicht ,
dass die durch weitere Heilbehandlung zu erwartende Besserung ins Gewicht fallen muss (
BGE 134V 109 E. 4.3 S. 115). Eine derart ins Gewicht fallende &rztliche Behandlung,
Untersuchung oder Diagnostik war im Zeitpunkt der Adaguanzprifung nach den
nachvollziehbaren Ausfihrungenvon Dr.J.___ (E.

E.4.22

Ausgangspunkt der Adaguanzprufung bildet das (ob jektiv fassbare) Unfaller eignis. Fur
die Bejahung des adéguaten Kausal zusammenhangs ist im Einzelfall zu verlangen, dass
dem Unfall eine massgebende Bedeutung fir die bestehen den Beschwerden zukommt.
Diestrifft dann zu, wenn er eine gewisse Schwere aufweist oder mit anderen Worten
ernsthaft ins Gewicht falt. AnknUpfend an das Unfallereignisist — ausgehend vom
augenfalligen Geschehensablauf — zu unterscheiden zwischen banalen bzw. leichten
Unfdlen

einersaits, schweren Unféllen anderseits und schliesslich dem dazwischen liegenden
mittleren Bereich. Wahrend der adaquate Kausalzusammenhang in der Regel bei schwe ren
Unféllen ohne Weiteres begaht und bei leichten Unféllen verneint werden kann, 18sst sich
die Frage der Adaguanz bei Unféllen aus dem mittleren Bereich nicht aufgrund des



Unfallgeschehens allein schltissig beantworten. Es sind wel tere, objektiv erfassbare
Umstande, welche unmittelbar mit dem Unfall in Zusammenhang stehen oder a's direkte
bzw. indirekte Folgen davon erscheinen, in eine Gesamtwuirdigung einzubeziehen. Je
nachdem, wo im mittleren Bereich der Unfall einzuordnen ist, und abhangig davon, ob
einzelne dieser Kriterien in besonders ausgepragter Weise erfillt sind, gentigt zur Bejahung
des adaquaten Kausalzusammenhang ein Kriterium oder miissen mehrere herangezogen wer
den (BGE 134V 109 E. 10.1 S. 126 mit Hinweisen).

E.4.23

Der Katalog der adaquanzrelevanten Kriterien lautet : - besonders dramatische
Begleitumstande oder besondere Eindricklichkeit des Unfalls; - die Schwere oder
besondere Art der erlittenen Verletzungen; - fortgesetzt spezifische, belastende &rztliche
Behandlung; - erhebliche Beschwerden; - arztliche Fehlbehandlung, welche die
Unfallfolgen erhebliche verschlimmert; - schwieriger Hellungsverlauf und erhebliche
Komplikationen; - erhebliche Arbeitsunfahigkeit trotz ausgewiesener Anstrengungen .

E.424

Massgebend fur die Unfallschwereist der augenfallige Geschehensablauf mit den sich
dabei entwickelnden Kréften (Urteil 8C_150/2011 des Bundesgerichts vom 14. Februar
2012 E. 9.1 m.w.H .). Wie sich aus der biomechanischen Kurz beurteilung vom

25. September 2008 ( Urk. 11/35) ergibt , erfuhr das Fahrzeug der Beschwerdefihrerin
durch den frontalen Anprall eine Geschwindigk eitsdn derung von ca. 2030 km/h . Es
handelt sich bei diesem Unfallereignis somit um einen Unfall, der als mittelschwer zu
qualifizierenist ( vgl. zum Beispiel Urteil U

262/05 des Bundesgerichts vom 7. Mai 2007 E. 6.1 ), weshalb fur die Beur teilung der
Adaquanz die vorstehend erwadhnten Kriterien in gehaufter oder auffallender Weise erfillt
sein missen (BGE 134V 109 E. 10.1) .

E.4.25

Besonders dramatische Begleitumstande lagen beim Unfallereignis vom 9. Fe bruar 2008
keine vor. Ebenso wenig hatte der Unfall eine Giber das normale Mass hinausgehende
Eindricklichkeit, die—im Vergleich mit anderen derarti gen Unfallereignissen —als
besonders bezeichnet werden konnte. Hauptséchlich litt die Beschwerdefihrerin nach dem
Unfall an den tiblichen Beschwerden wie Kopf- und Nackenschmerzen und erfuhr

somit keine Verletzungen , die sich ausserhalb des tiblichen Rahmens bewegten und als
schwer oder besonders geartet bezeichnet werden kénnten. Die Beschwerdefihrerin war
nach dem Unfallereignis vorwiegend in hausarztlicher und physiotherapeutischer
Behandlung und konsultierte zur Behandlung ihrer Kopfschmerzen den Neuro logen Dr.
G. . Diese Massnahmen sind nach einem Unfall, wie ihn die Beschwerdefthrerin
erlitten hatte, durchaus tblich und

konnen nicht als fort gesetzt spezifische, belastende &rztliche Behandlung qualifiziert
werden . Hinge gen sind die Beschwerden im Zusammenhang mit den Migréneattacken
durch aus als erheblich zu erachten , auch wenn dieses Kriterium nicht alsin besonders
auffallender Weise erfiillt zu erachten ist, war es der Beschwerdefuhrerin trotz der
gelegentlichen Kopfschmerzattacken doch stets mdglich , ihren Hobbys nachzugehen und
ihre freundschaftlichen Kontakte zu pflegen. Eine &rztliche Fehlbehandlung lag zu keinem
Zeitpunkt vor. Ebenfalls kann nicht von einem schwierigen Heilungsverlauf mit erheblichen



Komplikationen gesprochen wer den. Insbesondere kann entgegen der Auffassung der
Beschwerdefuhrerin darin kein schwieriger Heilungsverlauf gesehen werden, dass die
Therapie bei Dr. K. (Radio-Frequenzneurotomie) mangels Kostentréger hatte
abgebrochen werden missen, wére doch die Kostenuibernahme fir notwendige

medi zinische M assnahmen aus sozial versicherungsrechtlicher Sicht gewéhrleistet , falls
diese a's zweckdienlich beurteilt werden (Protokoll S. 91.) . Somit kann —wie die
Beschwerdegegnerin zutreffend ausgefiihrt hat — unbeantwortet bleiben, ob das Kriterium
der erheblichen Arbeitsunfahigkeit trotz ausgewiesener Anstrengun gen als exfillt zu
erachten ist, wére die Adaguanz nach dem Gesagten ohnehin zu verneinen, dadie
rechtsprechungsgemassen Kriterien vorliegend weder in gehaufter noch in auffallender
Weise erfillt sind.

Da die Adaguanzkriterien aufgrund der vorliegenden Akten abschliessend beur teilt werden
konnen, besteht fir den beantragten Beizug der Akten der Haft pflichtversicherung, der
Invalidenversicherung und der Arbeitslosenversiche rung kein Anlass. Ebenfalsist es
nicht erforderlich, den Haftpflichtversicherer beizuladen, weshalb die entsprechenden
Antrége abzuweisen sind.

Zusammengefasst koénnen die von der Beschwerdefihrerin noch geklagten, nicht auf ein
organisches Korrelat zurtickfiihrbaren Beschwerden mangels Ada quanz nicht dem
Unfallereignis vom 9. Februar 2008 zugerechnet werden.

E.5

Dadie Uber den Zeitpunkt der Leistungseinstellung per 30. September 2010 hin aus
geklagten, organisch nicht nachweisbaren Beschwerden nicht in einem ada quaten
Zusammenhang zum Unfallereignis vom 10. Januar 2008 stehen, ist die Beschwerde somit
vollumfanglich abzuweisen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde
wird abgewiesen. 2.
Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Rémy Wyssmann - Rechtsanwalt Dr.
Beat Frischkopf - 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 Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wéhrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

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