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Erwagungen

E.11

Gemass Art. 6 des Bundesgesetz es Uiber die Unfallversicherung (UV G) werden - soweit das
Gesetz nichts anderes bestimmt - die Versicherungsleistungen bei Berufsunfallen,
Nichtberufsunfallen und Berufskrankheiten gewéhrt (Abs. 1). Der Bundesrat kann

K orperschadigungen, die den Folgen eines Unfalles @nlich sind, in die Versicherung
einbeziehen (Abs. 2). Ausserdem erbringt die Versi cherung ihre Leistungen bel
Schédigungen, die den Verunfallten bei der Heilbe handlung zugefiigt werden (Abs. 3).

E.12

Den gesetzlich umschriebenen Anspruch auf Heilbehandlung hat die versicherte Person so
lange, as von der Fortsetzung der &rztlichen Behandlung eine nam hafte V erbesserung ihres
Gesundheitszustandes erwartet werden kann. Trifft dies nicht mehr zu und sind alfallige
Eingliederungsmassnahmen der Invali denversicherung abgeschlossen, geht die
Unfallversicherung zur Berentung Uber, wenn der Unfall eine Invaliditét im Sinne von Art.

E.15

Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass zwi schen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adagquater Kau salzusammenhang
besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als adaquate Ursache eines
Erfolges zu gelten, wenn es nach dem ge wohnlichen Lauf der Dinge und nach der
allgemeinen Lebens erfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der Art des
eingetretenen herbeizuftihren, der Eintritt dieses Er folges also durch das Ereignis allgemein
als beglnstigt erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2, 405 E. 2.2, 125V 456 E. 5a).

E.16

Die Beurteilung des adaquaten Kausalzusammenhangs zwischen einem Un fall und der
infolge eines Schleudertraumas der Halswirbel sule auch nach Ablauf elner gewissen Zeit
nach dem Unfall weiterbestehenden gesundheitlichen Be eintréchtigungen, die nicht auf
organisch nachwel shbare Funktionsausfalle zu riickzufihren sind, hat nach der in BGE 117
V 359 begriindeten Rechtsprechung des Bundesge richts in analoger Anwendung der
Methode zu erfolgen, wie sie fr psychische St6 rungen nach einem Unfall entwickelt
worden st (vgl. BGE 123V 98 E. 3b, 122V 415 E. 2¢). Esist im Einzelfall zu verlangen,
dass dem Unfall eine massgebende Bedeutung fir die Entstehung der Arbeits- bezie
hungswei se der Erwerbsunfahigkeit zukommt. Das trifft dann zu, wenn er eine gewisse
Schwere aufweist oder mit anderen Worten ernsthaft ins Gewicht féllt. Demnach ist
zuné&chst zu ermitteln, ob der Unfall alsleicht oder a's schwer zu betrachten ist oder ob er
dem mittleren Bereich angehort. Auch hier ist der ada quate Kausal zusammenhang



zwischen Unfall und gesundheitlicher Beeintrach tigung bei leichten Unféllen in der Regel
ohne Weiteres zu verneinen und bei schweren Unféllen ohne Weiteres zu bejahen, wogegen
bei Unfdlen des mittle ren Bereichs weitere Krite rien in die Beurteilung mit einzubeziehen
sind. Je nachdem, wo im mittleren Bereich der Unfall einzuordnen ist und abhéngig davon,
ob einzelne dieser Kriterien in besonders ausgeprégter Weise erfiillt sind, gentigt zur
Bejahung des adéaguaten Kausalzusammenhangs ein Kriterium oder miissen mehrere
herangezogen werden.

AlsKTriterien nennt die Rechtsprechung hier: - besonders dramatische Begleitumstande oder
besondere Eindrticklichkeit des

Un falls; - die Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen; - fortgesetzt
spezifische, bel astende &rztliche Behandlung; - erhebliche Beschwerden; - arztliche
Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert; - schwieriger
Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen; - erhebliche Arbeitsunfahigkeit trotz
ausgewiesener Anstrengungen. Diese Aufzahlung ist abschliessend. Anders als bel den
Kriterien, die das Bun desgericht in seiner oben zitierten Rechtsprechung (BGE 115 V 133)
fur die Be urteilung des ad dquaten Kausal zusammenhangs zwischen einem Unfall und ei
ner psychischen Fehl entwicklung fir relevant erachtet hat, wird bei der Beur teilung des
adaguaten Kausal zusammenhangs zwischen einem Unfall mit Schleudertrauma der
Halswirbelsaule und den in der Folge eingetretenen Be schwerden auf eine Differenzie rung
zwischen physischen und psychischen Komponenten verzichtet, da es bei Vorliegen eines
solchen Traumas nicht ent scheidend ist, ob Beschwerden medizinisch eher as orga nischer
und/oder psy chischer Natur bezeichnet werden (BGE 134 V 109 ff.; RKUV 2001 Nr. U
442 S. 544 f., 1999 Nr. U 341 S. 409 E. 3b, 1998 Nr. U 272 S. 173 E. 43, BGE 117 V 359
E. 5d/ aaund 367 E. 6a). 1. 7

Hinsichtlich des Beweiswertes eines &rztlichen Berichtes ist entscheidend, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorak ten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zu sammenhéange und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begrindet sind (BGE 125V 351 E. 3a, 122 V 157 E. 1c).

E.17
und E. 1.8) vollumfanglich, so dass fur die Entscheidfindung darauf abgestellt wer den
kann. Zudem wird die Beu rteilung durch den Bericht der ArztedesE.

(E. 3. 8) gestiitzt; denn auch diese gingen von unauffélligen und die Beschwerden nicht
erklarenden Befunden aus.

Weder die Einschétzung durch
Dr.F.__ (E.310,E.3.12,E.3.14) nochdieBeur teilung durch
Dr.H.

(E. 3.15) vermdgen die Schlussfolgerungen von Kreisarzt Prof.

G.___inFragezu stellen, zumal sie keine massgeblichen und so mit auch keine vom
Bericht desKreisarztes Prof . G._ abweichenden Kausali tétsaussagen bezuglich der
LWS-Beschwerden enthalten. 4.3



Somit ist festzuhalten, dass die rein unfallbedingten Beschwerden der Be - schwer
defUhrerin im Bereich der LWS spétestens am 30. Juni 2012 abgeheilt waren, weshalb zu
diesem Zeitpunkt weder eine du r ch das Unfallereignis be dingte Arbeitsunfahigkeit
bestand, noch ein unfallbedingter Integritdtsschaden resultierte.

551
Bezuglich der HWS-Beschwerden ist vorweg zu prifen, ob

von einer Fortset zung der &rztlichen Behandlung noch eine namhafte Besserung des u
nfallbe dingt beeintréchtigten Gesundheitszustan des erwartet werden kann (vgl. vorste
hend E. 1.2), mithin

ob diesbeztiglich der End zustand erreicht ist. 5.2

DieArzteder D.___ fihrten ber eitsim November 2011 aus, dass keine wesentliche
Verbesserung der Schmerzproblematik habe erreicht werden kdnnen und von einer
Fortsetzung der Behandlung keine namhafte Besserung mehr erwartet werden konne,
weshalb keine weiteren Therapien mehr vorgese hen seien (Urk. 9/65 S. 1 unten, S. 2
unten) . Kreisarzt Prof . G.___ bestétigte das Erreichen des Endzustandes im November
2011 ( Urk. 9/87, Urk. 9/93).

Diesen schlissigen Einschétzungen kann gefolgt werden.

Entgegen der Auffassung der Beschwerdeflhrerin geht aus den Berichtenvon Dr. F.__
nicht hervor, das s von der Fortsetzung der arztlichen Behandlung noch eine namhafte
Besserung des Gesundheitszustandes mit entsprechender Auswirkung auf die erwerbliche
Leistungsfahigkeit hatte erwartet werden kén nen. So hielt Dr. F.___

im Mérz 2012 fest, er kdnne nicht mit Sicherheit sagen, ob eine namhafte Besserung erzielt
werden konne. Er habe einen Behandlungs plan mit Abstufung aufgestellt und werde die
Bes chwerdefuhrerin kontrollieren ( Urk. 9/91) . Dass eine namhafte Besse rung, wie es Dr.
F.__ formulierte, ledig lich nicht ausgeschlossen er scheine, gendigt hier nicht, um eine
weitere Leis tungspflicht der Beschwerde gegnerin zu be griin den.

Entsprechend stand einem Fallabschluss auf diesen Zeitpunkt respektive auf den 30. Jun i
201 2 nichtsim Wege (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_527/2008, vom 27. November
2008 E. 4.1), und es waren keine weiteren Heilbehandlungs leis tung en mehr geschul det.
5.3

Aufgrund des Gesagten ist daher davon auszugehen, dass nach einem Zustand rund zwei
Jahre nach dem Unfall vom Juni 2010 der Endzustand als erreicht an ge sehen werden kann
und die Beschwerdegegnerin zu Recht davon ausging, dass von den weiteren arztlichen
Behandlungen keine namhafte Verbesserung mehr zu erwarten sei. 6. 6.1

Bereits die am 24. August 2010 durchgefuhrte M agnetresonanz-Tomografie der HWS (E. 3.
3) ergab

ausser einer linkskonvexen skoliotischen Fehlhaltung der HWS sowie einer Streckhaltung
und angedeuteten Kyphose im unteren HWS-Bereich nichts Auffélliges.

Dr.B.___ (E. 3.5) erwdhnteim Dezember 2010 eine eingeschrankte Beweglich keit der
HWS mit pal patorisch verdickter und druckdolenter Nacken- und Schultermuskulatur ,
jedoch ohne neurologische Ausfélle und ohne Hin weise fir traumati sche Gefassschaden.



Sodann beobachteten die Arzteder D._ (E. 3.7, E. 3.9) eine erhebli che
Symptomausweitung und fihrten aus, dass das Ausmass der de monstrierten physischen
Einschrankungen sich mit den geringfligigen objekti vierbaren pathol ogischen Befunden
der klinischen Untersuchung und bildge benden Abkl&rung sowie den Diagnosen nur
ungentigend erkléren lasse.

Auch dieArztedesE.__ (E. 3. 8) erwahnten im Juli 2011 ein chronifiziertes
Schmerzsyndrom und wiesen auf unaufféllige und die Beschwerden nicht er klarende
Befunde hin.

Dr.F.___ berichtete dannim Mé&rz (E. 3.1 0), Mai und Juni 2012 (E. 3.12) von

muscul o-skel ettalen Befunden, welche die Beschwerden der Beschwerdefthrerin wohl
somatisch erkléren liessen u nd keineswegs al's degenerativ bezeichnet werden kénnten.
Inwiefern diese Befunde als unfallbedingt anzusehen sind, geh t aus den Berichten von Dr.
F.___ jedoch nicht hervor. So fuhrte er leid glich aus, eine symptomlose Spondylolyse /
Spondylolisthesis kénne durch einen Unfall erstmalig Beschwerden ausl6sen und dann
bildgebend entdeckt werden (vgl. vorstehend E. 3.1 2).

Daim Ubrigen Schmerzen, Druckdolenzen , klinisch feststellbare Bewegungsein
schrankungen , Muskulaturverhartungen und Ver spannungen fir sich allein kein klar
fassbares organisches Korrelat eines Be schwerdebildes zu begriinden ver mé gen (vgl.
etwa Urteile des Bundesge richts U 9/05 vom 3. August 2005 E. 4; U 354/06 vom 4. Juli
2007 E. 7.2, U 328/06 vom 25. Juli 2007 E. 5.2 sowie vom 6. Mai 2008 8C_369/2007,
E. 3), kdnnen die geklagten Beschwerden nicht a's klar ausgewiesenes unfallbe dingtes
organisches Substrat qualifiziert werden. 6 .2

Ob die noch geklagten Beeintréchtigungen, welchen nach den vorstehenden Ausfihrungen
kein klar fassbares unfallbedingtes organisches Korrelat zugrun de

liegt , in einem natlrlichen Kausalzusammenhang zum versicherten Unfaller eignis steh en,
kann offen gelassen werden. Denn diesbezuglich ist - anders al's bei Ge sund
heitsschadigungen mit einem klaren unfallbedingten Substrat, bei welchen der adaquate
Kausal zusammenhang in der Regel mit dem naturlichen bejaht werden kann (BGE 127 V
102 E. 5b/ bb mit Hinweisen) - eine besondere Ada quanz prti fung vorzunehmen. Ob diese
nach den in BGE 115V 133 ge nannten Krite rien (Psycho-Praxis) oder nach den fir die
Folgen eines Schleu dertraumas der HWS, eines Schadel hirntraumas oder einer dem
Schleuder trauma dhnlichen Verletz ung in BGE 117 V 359 entwickelten und in BGE 134 V
109 prézisierten Regeln zu erfolgen hat, kann offenbleiben, da auch die Beur teilung nach
letzte rer Praxis - wie im Folgenden zu zeigen ist - zur Verneinung der Adaguanz fuhrt. 6 .3

Mangels objektiv ausgewiesener organische r Unfallfolgen im Sinne nachweis ba rer
organischer Veradnderungen stellt sich di e Frage der Ad dquanz der von der Be schwerd
efuhrer in gekl agten Beschwerden ( vgl. vorstehend E. 1.5und E. 1.6).

Massgebend fur die Beurteilung der Unfallschwere ist der augenfallige Gesche hensabl auf
mit den sich dabei entwickelnden Kraften (Urtell des Bundesgerichts 8C_356/2007 vom 1
1. Juni 2008, E. 6.1).

Betreffend den Unfallhergang fuhrte die Besc hwerdefthrerin unter anderem anlé&sslich des
ambulanten Assessmentsinder D, ( Urk. 9/32) aus, sie sei in der Badewanne
ausgerutscht und auf die rechte Gesasshélfte ge stiirzt, wobei sie mit dem Nacken auf der
Badewannenkante aufgeschlagen sei. Den Kopf selbst habe sie nicht angeschlagen und sie



sei auch nicht bewusstlos gewesen . Zuerst seien mehrere Stunden nach dem Sturz
Schmerzen in der Kreuzgegend aufgetreten und wahrend dem darauffolgenden Tag sei es
zu e nem zunehmenden Block i erungsgefiihl des ganzen Riickens gekommen (S. 5).

Angesichts der Beschreibung des Unfallherganges, ist der Beschwerde geg nerin folgend
(vgl. Urk. 8 S. 4 Ziff.

E.18

Auch den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte und Arztinnen kommt
Beweiswert zu, sofern sie al's schllissig erscheinen, nachvollziehbar be griindet sowiein sich
widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zu verlassigkeit bestehen. Die
Tatsache allein, dass der befragte Arzt oder die be fragte Arztin in einem
Anstellungsverhaltnis zum Versicherungstrager steht, l&asst nicht schon auf mangelnde
Objektivitdt und auf Befangenheit schliessen. Es bedarf vielmehr besonderer Umstande,
welche das Misstrauen in die Unpar teilichkeit der Beurteilung objektiv as begriindet
erscheinen lassen. Im Hinblick auf die erhebliche Bedeutung, welche den Arztberichten im
Soziaversiche rungsrecht zukommt, ist an die Unparteilichkeit des Gutachters oder der Gut
achterin alerdings ein strenger Massstab anzulegen (RKUV 1999 Nr. U 356 S. 572; BGE
122V 157 E. 1c; vgl. auch 123 V 331 E. 1¢). 2.

E.2

Gegen den Einspracheentscheid vom 9. August 2012 (Urk. 2) erhob die Versi cherteam 1
2. September 2012 Beschwerde (Urk. 1) und beantragte, er sei auf zuheben (S. 2 Ziff. 1)
und es seien ihr weiterhin Taggelder auszubezahlen (S. 2 Ziff. 2), eventuell sei ihr eine dem
korrekt ermittelten Invaliditatsgrad entspre chende Rente zuzusprechen (S. 2 Ziff. 3),
subeventuell sei eine Begutachtung durchfthren zu lassen (S. 2 Ziff. 4), subsubeventuell sei
die Angelegenheit fir weitere Abklarungen an die SUVA zuriickzuweisen (S. 2 Ziff. 5).

Mit Beschwerdeantwort vom 13. November 2012 (Urk. 8) schloss die Beschwer - de
gegnerin auf Abweisung der Beschwerde, was der Beschwerdefiihre rin am 19. November
2012 zur Kenntnis gebracht wurde (Urk. 10). Mit Replik vom

E.21

Die Beschwerdegegnerin ging im angefochtenen Entsch eid (Urk. 2) davon aus, dass
gemass den éarztlichen Stellungnahmen das Unfallereignis vom 7. Juni 2010 nicht mehr
Ursache der gemeldeten Beschwerden an der Lendenwirbel saule (LWS) , wiesiesich
nach dem 30. Juni 2012 présentiert hétten, dargestellt habe und der status quo sine vel ante
spatestens zu diesem Zeitpunkt erreicht gewesen sei. Die danach noch bestehenden
LWS-Beschwerden seien nicht mehr unfall-, sondern ausschliesslich noch
krankheitsbedingt (S. 11 oben). Ausserdem sei ein naturlicher Kausal zusammenhang
zwischen den erst viel spéter beklag ten Beschwerden an der Halswirbelséule ( HWS) und
dem Unfall von Anfang an nicht mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit gegeben gewesen.
Eine bloss mog liche Kausalitdt gentige fur die Begriindung eines L eistungsanspruchs nicht
(S. 11 Mitte).

In der Beschwerdeantwort (Urk. 8) ging die Beschwerdegegneri n beziglich der
HWS-Beschwerden gestutzt auf die Aktenlage zu Gunsten der Beschwerdefiih rerin davon
aus, dass sie beim Sturz in der Badewanne den Nacken angeschla gen habe . Vorliegend
seien jedoch keine objektivierbaren Unfallfolgen an der HWS nachgewiesen, weshalb
aufgrund einer eigenstandigen Adaguanzprifung festzustellen sei, ob die geklagten



Beschwerden im Bereich der HWS in einem adaquaten Kausal zusammenhang zum Sturz
vom 7. Juni 2010 sttinden (S. 3f.). Vorliegend sai von einem mittleren Unfallereignisim
Grenzbereich zu den leichten Unfallen auszugehen (S. 4 unten). Zusammenfassend sei
hochstens ein Kriterium in nicht besonders ausgeprégter Weise erfiillt, weshalb die
Adagquanz zwischen den beklagten Beschwerden und dem Unfall vom 7. Juni 2010 zu ver
neinen sei (S. 5 unten).

E.22

Die Beschwerdefthrerin stellte sich demgegentber beschwerdeweise auf den Sta ndpunkt
(Urk. 1, Urk. 14), dass die durch die Spondylolyse und Spondylolit hesis verursachten
Beschwerden nicht als degenerativ zu bezeichnen seien, son dern auf den Sturz in der
Badewanne zurtickzufiihren seien (Urk. 1 S. 7). Be ziiglich der HWS-Beschwerden seien
ausserdem mindestens drel der sieben Kri terien in auffallender Weise gegeben, weshalb die
adaguate Kausalitét zu bejahen sei (Urk. 14 S. 21.).

E.23

Strittig und zu prifen ist somit, ob eine tber den Zeitpunkt der erfolgten Leis
tungseinstellung (30. Juni 2012) hinaus gehende L eistungspflicht der Beschwer degegnerin
besteht, mithin der Kausal zusammenhang zwischen den zu diesem Zeitpunkt noch
vorhandenen Beschwerden und dem Unfallereignis vom 7. Juni 2010. 3. 3.1

Geméss Akten rutschte die Beschwerdefthrerin am 7. Juni 2010 in der Bade wanne aus und
stirzte dabel auf das Gesass (Urk. 9/1 Ziff. 6) . Die Beschwerde fuhrerin machte geltend, in
der Folge unter Schmerzen im Bereich der ganzen Wirbelsdule zu leiden (Urk. 1 S. 21.).
Betreffend ihren Gesundheitszustand fin den sich im Wesentlichen die nachfolgenden
medizinischen Berichte in den Akten:

3.2

Nach ihrem Sturz in der Badewanne vom 7. Juni 20

E.7

Maérz 2013 hielt die Beschwerdefihrerin an ihren Antragen fest (Urk. 14). Mit Eingabe vom
15. Mérz 2013 verzichtete die Beschwerdegegnerin auf das Einreichen einer Duplik und
bestétigte ihren Antrag auf Abweisung der Beschwerde (Urk. 21), was der
Beschwerdefihrerin am 18. Mé&rz 2013 zur Kenntnis gebracht wurde (Urk. 22). Das Gericht
zieht in Erwégung: 1.

E.75

) davon auszugehen, dass es sich hier bei um ein Unfallereignis mittlerer Schwere an der
Grenze zu einem leichten handelt. 6.4

F Ur die Annahme einer adaquaten Kausalitét ist damit erforderlich, dass min destens vier
der praxisgemasse n Kriterien gegeben sind (Urteil des Bundesge richts 8C_897/2009 vom
2 9. Januar 2010 E. 4.5).

Weder besonders dramatische Begleitumstande noch eine besondere Eindrick lichkeit des
Unfalls sind vorliegend ersichtlich. Zu urteilen ist hierbel objektiv und nicht aufg rund des
subjektiven Empfindens der Beschwerdefuhrerin (Urteil des Bundesgerichts 8C_249/2009
vom 3. August 2009 E. 8.2 mit Hinwe isen). Der Sturz in der Badewanne vom 7. Juni 2010
spielte sich auf grund der Schilderung de r Beschwerdefuihrer in und nach Lage der Akten



weder unter be sonders drama tischen Begleitumsténden ab, noch war er besonders ein
drick lich.

Es waren na mentlich keine relevanten Begleitumstande zu verzeich nen , welche die
Bejahung dieses Kriteriums gestatten wirden.

Die BeschwerdefUhrer in erlitt beim Sturz keine schweren oder besonders gelager ten
Verletzungen. Zwar litt die Beschwerdefihrer in im Anschluss an den Unfall an
Beschwerden im LWS- und HWS-B ereich, doch ergaben die nach dem Unfall
durchgefiihrten Untersuche keine relevanten Befunde . So erlitt die Be schwerdefihrer in
keine

ossaren Verletzungen (vorstehend E. 3.2 -3.13).

Anhaltspunkte fir eine fortgesetzt spezifische, belastende &rztliche Behandlung bestehen
nicht. Abklarungsmassnahmen und blosse &rztliche Kontrollen sind im Rahmen dieses
Kriteriums der fortgesetzt spezifischen, belastenden arztlichen Behandlung nicht zu
berticksichtigen (Urteile des Bundesgerichts 8C_698/2008 vom 2 7. Januar 2009 E. 4.4 und
8C_126/2008 vom 1 1. November 2008 E. 7.3). Im Wesentlichen fanden nebst
medikamenttdser Schmerzbehandlung eine Physi otherapie sowie eine Rehabilitation in der
D. statt.

Das genligt zur Bgjahung des Kri teriums nicht.

Das Kriterium der erheblichen Beschwerden kann, wenn auch nicht in ausge prégter Form,
al serfillt betrachtet werden. Die Beschwerdefhrer in klagte durch wegs Uber Nacken -
und Ruckenschmerzen mit Ausstrahlung in beide Schultern bis zu den Handen (vorsehend
E. 3.1- 3.14). Diese Beschwerden sind einerseits jedoch nicht durchwegs durch arztlich
festgestellte Befunde hinrei chend erkléarbar und ander er seits konnte die
Beschwerdefuhrerin arztliche Ter mine wahrnehmen und arbeitete auch seit dem 1. Oktober
2010 wieder im ur sprunglichen Pensum von 100 % .

Eine &rztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlim mer te, ist
weder ersichtlich noch geltend gemach t worden. Im Gegentel | wurde die Be
schwerdeflhrer in jederzeit adagquat behandelt, an jeweilige Spezialisten tiber wie sen und
umfassend medizinisch betreut.

Zum Kriterium der erheblichen Arbeitsunfah igkeit ist festzuhalten, dass die Be
schwerdeflhrer in ihre Arbeit bereitsam 1 9. Juli 2010 wieder zu 50 % aufnahm und ab
dem 1. Oktober 2010 wieder zu 100 % arbeitete. Seit November 2011 wurde ih r sodann
eine 100%ige Arbeitsfahigkeit in einer leichten bis mittel schweren Téatigkeit attestiert. Eine
erhebliche Arbeitsunfahigkeit trotz ausgewie senen Anstren gungen lag demnach nicht vor.
6.5

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass von den genannten Kri terien lediglich das
Kriterium der erheblichen Beschwerden — aber nicht in ausgepragter Form - als erfillt
erachtet werden kann, womit die Kriterien nicht in gehaufter Weise ge geben sind, wes halb
die Adaguanz des Kausalzusammenhangs zwischen dem Un fallereignisvom 7 . Juni 20

E.8

Abs. 1 des Bundes gesetzes tiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG) hin terlasst ( Art. 19 Abs. 1 UVG e contrario ; BGE 116V 41 E. 2¢). 1. 3



Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers geméss UV G setzt zunéchst voraus, dass
zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod)
ein nattrlicher Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sin ne des nattrlichen
Kausalzusammenhangs sind ale Um sténde, ohne deren V orhandensein der eingetretene
Erfolg nicht as einge treten oder nicht alsin der gleichen Weise beziehungsweise nicht zur
gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entspre chend dieser Umschreibung ist fir
die Bgjahung des na tirli chen Kau salzusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall
die a leinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher Storungen ist; es geniigt, dass das
scha digende Ereignis zu sammen mit anderen Bedingungen die kor perliche oder geistige
Integritét der versicherten Person beein tréchtigt hat, der Unfall mit an dern Worten nicht
wegge dacht werden kann, ohne dass auch die ein getretene gesund heitliche Stérung
entfiele(BGE 129V 177 E. 3.1, 406 E. 4.3.1, 123V 45E. 2b, 119V 335E. 1, 118 V 289
E. 1b, je mit Hinweisen). Ob zwischen einem schadigenden Ereignis und einer gesund
heitlichen Stérung ein natirlicher Kausalzusammenhang be steht, ist eine Tatfrage, wortiber
die Verwaltung beziehungsweise im Be schwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm
obliegenden Be weis wirdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht Ubli chen
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse Mdglichkeit
eines Zusammenhangs genugt fur die Begrindung eines L eistungs anspruches nicht (BGE
129V 177E. 3.1,119V 335E. 1, 118V 286 E. 1b, je mit Hinwei sen). 1. 4

Wird durch den Unfall ein krankhafter V orzustand verschlimmert oder Gber haupt erst
manifest, fallt der natlrliche Kausal zusammenhang dahin, wenn und sobald der
Gesundheitsschaden nur noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen beruht. Dies
trifft dann zu, wenn entweder der Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor dem Unfall
bestanden hat (Status quo ante) oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach dem
schicksalsmassigen Verlauf eines krankhaften V orzustandes auch ohne Unfall friher oder
spater eingestellt hétte (Status quo sine), erreicht ist (RKUV 1992 Nr. U 142 S. 75 E. 4b mit
Hinweisen; nicht publiziertes Urteil des Bundesgerichts U 172/94 vom 26. April 1995). Das
Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines Ge
sundheitsschadens muss mit dem im Sozialversicherungsrecht blichen Beweis grad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein (RKUV 2000 Nr. U 363 S. 45; BGE
119V 7 E. 3c/ aa). Daessich hiebel um eine anspruchs - aufhe bende Tatfrage handelt,
liegt aber die entsprechende Beweislast - anders als bei der Frage, ob ein

lei stungsbegriindender nattirlicher Kausalzusam - menhang ge geben ist - nicht bei der
versicherten Person, sondern beim Unfallversicherer (RKUV 1994 Nr. U 206 S. 328 f. E.
3b, 1992 Nr. U 142 S. 76).

E. 10

und den Uber den 3 0. Juni 201 2 hinaus geklag ten, organisch nicht im Sinne der
Rechtsprechung hinreichend nachweisbaren Be schwerden der HWS, zu verneinen ist.

7.

Aufgrund des Gesagten ist bei dieser Sachlage die Leistungseinstellung der Be
schwerdegegnerin per 30. Juni 201 2

nicht zu beanstand en, was zur Ab weisung der Beschwerde fihrt . Das Gericht erkennt: 1.
Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Das Verfahren ist kostenlos. 3.



Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Antonia Kerland - Schweizerische
Unfallversicherungsanstalt, Rechtsabteilung - Bundesamt fir 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 wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und mit
15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar (Art. 46 BGG).

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

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthal ten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat (Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin MosimannSchiipbach

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



