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Erwagungen

E. 1

Die 1986 geborene X._ war seit dem 2. Februar 2015 als Verkaufs an gestelltebel Y.
angestellt und dadurch bei der AXA Versicherungen AG (AXA) obligatorisch gegen die
Folgen von Unfédllen versichert. Mit Unfall meldung vom 8. Oktober 2015 teilte die
Versicherte der AXA mit, dass sie am 6. Oktober 2015 a's Lenkerin ihres Fahrzeuges zwel
aufeinanderfolgende Auf fahr unfélle erlitten habe ( Urk. 7/A1). Nachdem siean der
Unfallstelle angegeben hatte, nicht verletzt worden zu sein ( Urk. 7/P1) ,

begab sie sich am 7. Oktober 2015 wegen aufgetretener Kopf- und Nack enschmerzen in
Behandlung ins Spital Z._ (Urk. 7/M3). Die AXA trat auf den Schaden ein und erbrachte
die ge setzlichen Leistungen (Urk. 7/A40). Nach Abklingen der Beschwerden im Dezem
ber 2015 und vollstandiger Arbeitsfahigkeit beklagte sich die Versicherte

anfangs 2016 erneut Uber Beschwerden ( Urk. 7/M6). Nachdem die AXA den Fall medizi
nisch hatte b eurteilen | assen ( Urk. 7/M35) , stellte sie ihre Leistungen mit Verfli gung
vom 2 3. August 2016 ( Urk. 7/A91) per 6. April 2016 ein. Die dagegen erho bene
Einsprache wies sie mit Entscheid vom 23. Juni 2016 (Urk. 2 [=Urk. 7/A98]) ab.

E.11

Am 1. Januar 2017 sind die am 25. September 2015 beziehungsweise am 9. Novem ber
2016 verabschiedeten gednderten Bestimmungen des Bundesge setzes tber die
Unfalversicherung (UVG) und der Verordnung Uber die Unfallversiche rung (UVV) in
Kraft getreten.

Gemass den algemeinen Ubergangsrechtlichen Regeln sind der Beurteilung jene
Rechtsnormen zu Grunde zu legen, die in Geltung standen, als sich der zu den materiellen
Rechtsfolgen fuhrende und somit rechtserhebliche Sachverhalt ver wirk licht hat (vgl. BGE
127V 466 E. 1, 126 V 134 E. 4b, je mit Hinweisen). Dem entsprechend sehen die
Ubergangsbestimmungen zur Anderung vom 25. Septem ber 2015 des UV G vor, dass
Versicherungsleistungen fur Unfélle, die sich vor dem 1. Januar 2017 ereignet haben, und
fur Berufskrankheiten, die vor diesem Zeit punkt ausgebrochen sind, nach bisherigem Recht
gewdhrt werden (Absatz 1 der genannten Ubergangsbestimmungen).

Der hier zu beurteilende Unfall hat sich am 6. Oktober 2015 ereignet, weshalb die bis
31. Dezember 2016 gultig gewesenen Normen auf den vorliegenden Fall An wendung
finden und in dieser Fassung zitiert werden.

E.12



Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers geméss UV G setzt voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invalidi tét, Tod) ein natirlicher
Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des naturlichen Kausal zusammenhangs
sind alle Umstande, ohne deren VV orhanden sein der eingetretene Erfolg nicht als eingetreten
oder nicht alsin der gleichen Weise beziehungsweise nicht zur gleichen Zeit eingetreten
gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fur die Bejahung des
naturlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder un
mittelbare Ursache gesundheitlicher Storungen ist; es gentigt, dass das schadi gende
Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige Integritét der
versicherten Person beeintrachtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weg gedacht
werden kann, ohne dass auch die eingetretene ge sundheitliche Storung entfiele (BGE 129
V 177E.3.1,402E. 4.3.1,119V 335E. 1, 118 V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

Ob zwischen einem schédigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Storung ein
natUrlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worlber die Verwaltung
beziehungsweise im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden
Beweiswirdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht tiblichen Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse M églichkeit eines
Zusammenhangs gentigt fir die Begrindung eines Leistungs an spruches nicht (BGE 129 V
177E. 31,119V 335E. 1, 118 V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

E.13

Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass zwi schen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adaquater Kausal zusammenhang
besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als adaquate Ursache eines
Erfolges zu gelten, wenn es nach dem gewohnlichen Lauf der Dinge und nach der
allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der Art des
eingetretenen herbeizuflihren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis allgemein
als beglnstigt erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2, 402 E. 2.2, 125V 456 E. 5a).

Bei objektiv ausgewiesenen organischen Unfallfolgen deckt sich die adaguate, das heisst
rechtserhebliche Kausalitét weitgehend mit der natirlichen Kausalitét; die Adaquanz hat
hier gegentiber dem natirlichen Kausal zusammenhang prak tisch keine selbstandige
Bedeutung (BGE 134V 109 E. 2.1).

E.14

Die Beurteilung des adaquaten Kausal zusammenhangs zwischen einem Unfall und der
infolge eines Schleudertraumas der Halswirbel sdule (HWS) auch nach Ab lauf einer
gewissen Zeit nach dem Unfall weiterbestehenden gesundheitlichen Beeintréchtigungen,
die nicht auf organisch nachweisbare Funktionsausfélle zurtick zufUhren sind, hat nach der
in BGE 117 V 359 begriindeten Recht spre chung des Bundesgerichts in anal oger
Anwendung der Methode zu erfolgen, wie sie fur psychische Stérungen nach einem Unfall
entwickelt worden ist (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-
beziehungs weise der Erwerbsunfahigkeit zukommt. Das trifft dann zu, wenn er eine
gewisse Schwere aufweist oder mit anderen Worten ernsthaft ins Gewicht fallt. Demnach
ist zunéchst zu ermitteln, ob der Unfall alsleicht oder als schwer zu betrachten ist oder ob er
dem mittleren Bereich angehort. Auch hier ist der adaguate Kau sal zusammenhang
zwischen Unfall und gesundheitlicher Beeintrachtigung bei leichten Unfallen in der Regel



ohne Weiteres zu verneinen und bei schweren Unféllen ohne Weiteres zu bejahen, wogegen
bei Unfdlen des mittleren Bereichs weitere Kriterien in die Beurteilung mit einzu beziehen
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
Beahung des adaguaten Kausalzusammenhangs ein Kriterium oder miissen mehrere heran
gezogen werden.

AlsKTriterien nennt die Rechtsprechung hier: - besonders dramatische Begleitumstande oder
besondere Eindrticklichkeit des Unfalles; - die Schwere oder besondere Art der erlittenen
Verletzungen,; - fortgesetzt spezifische, belastende arztliche Behandlung; - erhebliche
Beschwerden; - &rztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich
verschlimmert; - schwieriger Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen; - erhebliche
Arbeitsunfahigkeit trotz ausgewiesener Anstrengungen.

Diese Aufzadhlung ist abschliessend. Anders a's bel den Kriterien, die das Bundesgericht in
seiner oben zitierten Rechtsprechung (BGE 115 V 133) fir die Beurteilung des adaguaten
Kausal zusammenhangs zwischen einem Unfall und einer psychischen Fehlentwicklung fur
relevant erachtet hat, wird bel der Beur teilung des adaquaten K ausal zusammenhangs
zwischen einem Unfall mit Schleu der trauma der HWS und den in der Folge eingetretenen
Beschwerden auf eine Differenzierung zwischen physischen und psychischen
Komponenten verzichtet, da es bei Vorliegen eines solchen Traumas nicht entscheidend ist,
ob Beschwerden medizinisch eher als organischer und/oder psychischer Natur bezeichnet
werden (BGE 134 V 109; RKUV 2001 Nr. U 442 S. 544 ff., 1999 Nr. U 341 S. 409 E. 3b,
1998 Nr. U 272 S. 173 E. 4a; BGE 117 V 359 E. 5d/aa und 367 E. 6a).

E.15

Nach der Rechtsprechung kommt auch den Berichten und Gutachten versiche rungsinterner
Arztinnen und Arzte Beweiswert zu, sofern sie als schliissig erschei nen, nachvollziehbar
begriindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverléssigkeit
bestehen (BGE 125V 351 E. 3b/ee). Das An stellungsverhdltnis einer
versicherungsinternen Fachperson zum Versicherungs trager alleine lasst nicht schon auf
mangel nde Objektivitét und Befangenheit schliessen (BGE 137V 210 E. 1.4, 135V 465

E. 4.4). Soll ein Versicherungsfall jedoch ohne Einholung eines externen Gutachtens
entschieden werden, so sind an die Bewel swirdigung strenge Anforderungen zu stellen.
Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schiiissigkeit der
versicherungsin ter nen arztlichen Feststellungen, so sind ergénzende Abklarungen
vorzunehmen (BGE 142V 58 E. 5.1, 139V 225 E. 5.2, 135V 465 E. 4.4 und E. 4.7). 2.

E.2

Dagegen erhob die Versicherte mit Eingabe vom 28. August 2017 (Urk. 1) Be schwerde
und beantragte, der angefochtene Entscheid sei aufzuheben und es seien ihr Uber den

6. April 2016 hinaus die gesetzlichen Leistungen nach UV G auszurichten. Zudem sei sie
medi zinisch zu begutachten. Mit Beschwerdeantwort vom 5. Oktober 2017 (Urk. 6)
beantragte die Beschwerdegegnerin die Abweisung der Beschwerde, was der
Beschwerdefiihrerin am 6. Oktober 2017 (Urk. 8) ange zeigt wurde.

E.21

Die Beschwerdegegnerin begriindete den angefochtenen Einspracheentscheid (Urk . 2)
damit, dass ab dem 7. April 2016 weder ein naturlicher noch ein ada quater



Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall vom 6. Oktober 2015 und den geklagten
Beschwerden bestehe. Ein natiirlicher Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall und den
geklagten Beschwerden werde gestiitzt auf die medizinische Beurteilung des beratenden
Arztes verneint. Die von der Beschwerdefihrerin im Rahmen des Einspracheverfahrens
eingerei chten Kernspintomographien vom 30. August 2016 und 31. Januar 2017 (Upright
MRI bzw. positionelles MRI bzw. kinetisch positionale Kernspintomographie) seien nach
wissenschaftlichen Stand ards nicht geeignet, eine Unfallkausalitét nachzuweisen. Des
Weiteren seien die Adaguanzkriterien gemass der bundesgerichtlichen
Schleudertrauma-Rechtspre chung nicht erfiillt, weshalb die Beschwerden keine adaquate
Folge des Unfalles darstellten.

E.22

Demgegeniber machte die Beschwerdefthrerin im Wesentlichen (Urk. 1) geltend, es
bestiinden objektiv nachweisbare V erletzungen, weshalb ein nattrlicher Kau
salzusammenhang ausgewiesen sei. Sie habe am 23. Mai 2016 aufgrund massiver
Schmerzen und einer psychischen Dekompensation notfallméssigim A, hospi talisiert
werden miissen. Ihre Beschwerden hétten die behandelnden Arzte klar auf den Unfall vom
Oktober 2015 zurtickgeftihrt. Die kernspintomographischen Untersuchungen wirden klar
posttraumatische V erletzungen belegen. Die beratenden Arzte der Beschwerdegegnerin
wrden nicht begrtinden, weshalb trotz erhobener Befunde und bestétigter Unfallkausalitét
durchdasA.  nicht auf eine Unfallkausalitét geschlossen werden konne. Thr Fall sei kein
Regelfall, in welchem die Beschwerden nach sechs Monaten wieder abgeklungen seien,
vielmehr leide sie seit bald mehr als zwei Jahren an Schmerzen. Die beratenden Arzte
wiirden die erhobenen Befunde lediglich anders als die behandelnden Arzte beurteilen. Die
Unfallkausalitét sel mit den aufliegenden Berichten Uberwiegend wahrschein lich, weshalb
die Beschwerdegegnerin weiter ihre Leistungen auszurichten habe. Die medizinische
Situation erweise sich vorliegend jedoch ungentigend abgeklart, weshalb ein Gutachten
einzuholen sei. Es bestehe weder ein feststehender medi zinischer Sachverhalt, noch seien
die Ausfiihrungen der beratenden Arzte nach vollziehbar, weshalb darauf nicht abgestellt
werden konne. Den im Einsprache verfahren eingelegten MRI-Berichten kénne nicht
jeglicher Beweiswert abge spro chen werden; gegenteils seien diese geeignet, die
Beurteilung der beratenden Arztein Zweifel zu ziehen. Selbst wenn von keiner organisch
nachwel sbaren Schadi gung ausgegangen wirde, so seien die Adaguanzkriterien erfillt und
ein Kausalzusammenhang erstellt.

E.23

In der Beschwerdeantwort vom 5. Oktober 2017 (Urk. 6) fuhrte die Beschwerde gegnerin
zusammengefasst aus, bei den funktionellen MRI-Bildern handle es sich nicht um
wissenschaftlich validierte Untersuchungsmethoden, weshalb diese geméss
bundesgerichtlicher Rechtsprechung nicht geeignet seien, objektivierbare Befunde
nachzuweisen. DasA. __ habe die Beschwerden sodann als zeitlich sekundér unfallbedingt
beurteilt, was eine Anwendung der unzulassigen Formel «post hoc ergo propter hoc»
darstelle. Abgesehen von der zeitlichen Koinzidenz lasse sich die Unfallkausalitét nicht
begrinden. Die Frage der Unfallkausalitét werde durch den beratenden Arzt schliissig
beantwortet, weshalb auf dessen Bericht abzustellen sei. Zudem seien die
Adaquanzkriterien nicht erfllt.

E.3



Auf die Vorbringen der Parteien und die eingereichten Unterlagen wird, soweit erforderlich,
im Rahmen der nachstehenden Erwagungen eingegangen. Das Gericht zieht in Erwagung:
1.

E.31

Die erstbehandelnden Arzteim Spital Z.___ hielten in ihrem Austrittsbericht vom

7. Oktober 2015 (Urk. 7/M3) fest, die BeschwerdefUhrerin habe am Vortag (6. Oktober
2015) einen Verkehrsunfall erlitten, bei welchem ihr Fahrzeug innert weniger Sekunden
zweimal von hinten angefahren worden sei. Nun berichte sie tiber Kopf- und
Nackenschmerzen. Weder klinisch noch mittels Bildgebung war ein pathol ogischer Befund
zu erheben. Die Arzte verschrieben Schmerzmittel (Dafalgan, 1g) und entliessen die
Beschwerdefuhrerin nach Hause. Dem beige leg ten HWS-Dokumentationsbogen

(Urk. 7/M2) ist die Diagnose einer HWS-Distor sion Grad | zu entnehmen.

E.32

Am 22. Dezember 2015 (Urk. 7/M5) berichtete Dr. med. B.___, Fachéarztin fir Allgemeine
Innere Medizin, dass sich die Beschwerdefiihrerin am 12. Oktober 2015 wegen
persistierender Kopf- und Nackenschmerzen, Schwindel und Kribbel parasthesien in den
Armen inihrer Praxis gemeldet habe. Im Untersuch habe sie eine massiv verspannte
Nackenmuskulatur bei normaler Beweglichkeit der HWS und der Schultern und einem
unauffélligen Neurostatus festgestellt und daher die Diagnose einer HWS-Distorsion Grad
Il gestellt. Zur Behandlung habe sie Anal getika und Physiotherapie verordnet. Am

15. Oktober 2015 habe die Beschwer defihrerin zusétzlich Herzrasen beklagt. In der
Kontrolle vom 19. Oktober 2015 sei es der Beschwerdefthrerin schon deutlich besser
gegangen (Dr. B, attestierte ihr am 26. Oktober eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % vom
7. bis 19. Okto ber 2015; danach wiederum eine vollsténdige Arbeitsfahigkeit, vgl.

Urk. 7/M4) und am 3. Dezember 2015 seien die muskoskel ettalen Beschwerden vollstéandig
regredient gewesen. Allerdings habe die Beschwerdeflhrerin dann Gber rezidivierend
auftretende Flashbacks und vermehrte Panikattacken berichtet.

E.33

Am 15. Mé&rz 2016 (Urk. 7/M6) berichtete Dr. med. C.___, Facharzt fur Psychiatrie und
Psychotherapie, die Beschwerdefiihrerin leide seit dem Verkehrsunfall an Panikattacken,
welche sich durch Kopfschmerzen, Zittern, Schweissausbriiche, Schlafstérungen und
Verunsicherung zeigten. Am 6. Januar 2016 habe die Beschwerdefiihrerin berichtet, dass
die korperlichen Schmerzen verschwunden seien, Ende Januar seien diese jedoch wieder
aufgetreten. Dr. C.____ diagnostizierte eine posttraumatische Belastungsstorung (PTBS) und
fUhrte aus, die BeschwerdefUhrerin habe ihr Leben dennoch wie gewohnt weitergefiihrt und
zu 100 % gearbeitet. Neuerdings sei das Arbeitspensum auf grund somatischer Schmerzen
reduziert worden.

E.34

Inihrem Bericht vom 24. Marz 2016 (Urk. 7/M7) fihrte Dr. med. D.___, Facharztin fir
Allgemeine Innere Medizin FMH aus, die Beschwerdefuhrerin habe sich am 29. Januar
2016 mit erneut exacerbierenden Nackenschmerzen mit elek trisierender Ausstrahlung in
die Arme und begleitet von vegetativen Begleiter scheinungen bei ihr gemeldet. Klinisch
liessen sich massive myofasziale Befunde im Bereich der HWS und des Trapezius beidseits
mit deutlicher Druckdolenz und eingeschrankter Beweglichkeit finden. Neurologische
Ausfélle besttinden nicht. Das MRI der HWS vom 8. Mérz 2016 zeige eine neuroforaminale



Enge C4/5 weniger C5/6 durch leichtes Bulging von Bandscheibengewebe. Zudem seien
eine Steilstellung der HWS und wenig Flussigkeit atlantodental erkennbar.

E.35

Dr.med. E.___, Facharzt fur Physikalische Medizin und Rehabilitation, Facharzt fir
Rheumatologie, fuhrte in seinem Schreiben vom 13. April 2016 (Urk. 7/ M9) aus, bel der
Beschwerdefihrerin bestehe ein Status nach cranio cer vikalem Beschleunigungstrauma mit
therapierefraktarem Verlauf. Infolgedessen ersuchte Dr. E._ um Kostengutsprache fir
eine stationdre Rehabilitation. Nach seiner Untersuchung vom 10. Mé&rz 2016 hatte

Dr. E.___ be der Beschwerde fUhrerin eine schmerzhafte Mobilisation an der HWS und
deutliche Irritations zonen vor allem in der Nackenmuskulatur festgestellt. Im MRI habe er
eine neu roforaminale Enge erkannt, ansonsten bestehe jedoch keine eindeutige Klinik,
welche auf eine cervicoradikulé&re Symptomatik hinweisen wirde (Urk. 7/M11; vgl. auch
Urk. 7/M16 S. 6, wonach es an einem neurol ogischen Substrat fir die geklagten
Beschwerden fehle).

E.36

Am 14. Mai 2016 wurde die Beschwerdeftihrerin notfallmassig in der Klinik fr
Rheumatol ogie des Universitatsspitals A._ hospitalisiert. Als Diagnosen fuhrten die
behandelnden Arzte ein cervikocephal es Beschleunigungstrauma und ein
lumbospondylogenes Schmerzsyndrom auf. Die Hospitalisierung erfolgte auf grund
persistierender Schmerzen und psychosozialer Dekompensation (Urk. 7/M18) . Im
Austrittsbericht vom 23. Mai 2016 (Austritt per 20. Mai 2016) erganzten die Arzte die
Diagnoseliste um die Diagnose einer chronischen Schmerz stérung mit somatischen und
psychischen Faktoren. In der klinischen Untersuchung habe sich eine méassiggradige
Bewegungseinschrankung der HWS in allen Richtungen mit endphasigem Schmerz und
eine Druckdolenz der ge samten HWS sowie Uber die Schultergirtelmuskulatur gezeigt. Ein
sensomo torisches Defizit oder ein Entziindungszustand bestehe nicht. Die Atiologie konne
bei vorausgehender Beschwerdefreiheit zeitlich klar sekundér unfallbedingt nach
cranio-cervikaem Beschleunigungstrauma im Oktober 2015 zugeordnet werden

(Urk. 7/M20). Im psychiatrischen Konsilium vom 20. Mai 2016 notierten die Arzte, der
formale Gedankengang der Beschwerdefiihrerin sei auf ihre Schmerzen eingeengt. Sie
berichte Uber nach dem Auffahrunfall aufgetretene Panikattacken; Flashbacks besttinden
keine. Aufgrund der Schmerzen sei die Beschwerdefihrerin tagstiber erschopft. Zudem
beklage sie einen verminderten Appetit und eine Gewichtsabnahme. Die Konsiliardrzte
schlossen, die Beschwerdefuhrerin zeige aktuell Symptome einer chronischen
Schmerzstérung im Sinne einer Exazer bation und Aufrechterhaltung der Schmerzen durch
psychische Faktoren bei besteh endem somatischem Grundkorrelat. Diese sei im Rahmen
mangelnder Coping strategien zu interpretieren. Eine psychotherapeutische Behandlung
werde empfohlen (Urk. 7/M21).

E.3.7

Im MRI der Lendenwirbelsdule, des Iliosakralgel enks und des Kreuzbeins vom 26. April
2016 (Urk. 7/M23) konnte Dr. med. F.___, Facharzt fir Radio logie, auf H6he LWK4/5
eine leichte linksbetonte Spondylarthrose, jedoch keinen Nachweis einer spinalen oder
foraminalen Einengung oder einer Neurokom pression erkennen. Auch fur eine Fraktur
lumbal oder des Os sacrum konnte er keinen Hinwels finden.

E.38



Im MRI der HWS und der oberen Brustwirbel sdule vom 3. Juni 2016 (Urk. 7/M27)
erkannte Dr. med. G.___, Facharzt fur Radiologie, eine Fehlhaltung der HWS mit
Streckhaltung bis diskreter Kyphosierung. Er notierte, es bestiinden ke ine eindeutigen
posttraumatischen Verdnderungen und keine wesentlichen dege ne rativen Veranderungen,
ebenso gebe es keine klaren Hinweise auf neurale Irrita tionen.

E.39
In seiner Stellungnahme vom 6. Juli 2016 (Urk. 7/M28) hielt der beratende Arzt Dr. med.
H. , Facharzt fir Neurologie, fest, fur ihn stehe vorliegend die Schmerzverarbeitung im

Vordergrund. Es gebe keinerlei unfallkausale L&sionen, welche die erneute
Schmerzexazerbation im Januar 2016 erklaren wirden, nach dem zuvor ein guter Verlauf
mit freler Beweglichkeit der HWS und nur wenig Schmerzen zu verzeichnen gewesen
seien. Ohne strukturelle Befunde lasse sich die erneute Schmerzexazerbation nicht
unfallkausal erkléren. Dr. H.__ hielt fest, es besttinden keine harten organischen
Schédigungen, welche unfallbedingt seien. Die Beschwerden stiinden nur moglicherweise
in einem Kausalzu sammen hang zum Unfall vom 6. Oktober 2015. Der Status quo Sine sei
ab dem 6. April 2016 erreicht, denn gemass den massgebenden Richtlinien sei dieser Status
bei einer HWS-Distorsion Grad Il nach 6 Monaten (bei einer HWS-Distorsion Grad | sogar
noch friher) erreicht. Den Unterlagen seien keine Griinde zu entnehmen, diese Frist zu
verlangern, da ohnehin nicht unfallkausal erklart werden kénne, weshalb die Schmerzen
nach einer anfanglichen Besserung ab Januar 2016 erneut exazerbierten. Von einer weiteren
Behandlung sei daher aus organischer Sicht auch keine Besserung mehr zu erwarten.

E.3.10

Dr. med. l.___, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, flihrte in seiner Stellungnahme
vom 15. August 2016 (Urk. 7/M29) aus, bel der Beschwer de fuhrerin bestiinden keine
Hinweise auf eine akute reaktive psychopatho logi sche Symptomatik als Folge des
Unfallgeschehens. Im Mérz 2016 habe man bei der Beschwerdefiihrerin zunéchst eine
PTBS diagnostiziert. Der Unfall vom 6. Oktober 2015 ohne Tote oder Schwerverletzte
erreiche jedoch nicht das kata strophenartige Ausmass, welches zur Diagnose einer PTBS
erforderlich sei. Auch sei bel der Beschwerdefiihrerin keine klare Vermeidungshaltung
dokumentiert, nehme sie doch immer noch am Autoverkehr teil. Die Diagnose einer PTBS
konne daher nicht gestellt werden. Die beschriebenen Beschwerden im Zusammenhang mit
den Panikattacken zeigten eine unspezifische Symptomatik, welche sowohl im

normal psychol ogischen Erleben a's auch bei unterschiedlichen psychopatho logischen
Erkrankungen auftreten konne. Eine eigentliche Panikattacke sei qualitativ jedoch ein
anderes Geschehen.

In psychiatrischer Hinsicht habe damit allenfalls eine eher unspezifische Stress reaktion
vorgelegen, welche nach 1CD-10 im Rahmen von Anpassungsstérungen zu diagnostizieren
sei. Dabel handle es sich um Symptome, welche nach rund einem Monat nach einem
Ereignis auftreten wirden und im Laufe von maximal sechs Monaten keinen
Krankheitswert mehr erreichten. Da die Beschwerde fuh rerin schon im Dezember 2015
und Januar 2016 Uber eine Besserung berichtet habe, sie das Autofahren nicht wegen
Angstzustanden gemieden habe und im Mai 2016 keine Panikattacken mehr dokumentiert
seien, sei davon auszugehen, dass eine allfélige reaktive Angstsymptomatik die Schwelle
einer Storung mit Krankheitswert spatestensim Mérz unterschritten habe. Die Symptomatik
mit erneuter V erschlechterung nach dem Ferienaufenthalt im Januar kdnne nicht me hr der



Anpassungsstorung zugeordnet werden, da sich dieseim Verlauf konti nuier lich bessere
und nicht phasenwei se auftrete.

Bei der Diagnose einer chronischen Schmerzstérung mit somatischen und psychi schen
Faktoren sai im psychiatrischen Konsilium alleinig auf mangelnde Coping strategien und
dysfunktional e Kognition hingewiesen worden. Eine eigentliche psychiatrische
Komorbiditét wie etwa eine manifeste Angsterkrankung oder eine Depression werde
verneint. Die Diagnose einer chronischen Schmerzstdrung werde weder durch die
dokumentierten Befunde klar belegt noch ausreichend begriindet. Bei der beschriebenen
dysfunktionalen Kognition und den mangelnden Coping strategien handle es sich nicht um
klar definierte psychiatrische Beeintréch ti gungen mit Krankheitswert.

Aktuell sei daher keine psychiatrische Diagnose mit Krankheitswert zu stellen. In den
Unterlagen liessen sich jedoch Hinweise finden auf eine nach dem Unfaller eignis
kurzfristig verlaufende unspezifische Symptomatik, welche im Rahmen einer
Anpassungsstorung einzuordnen sai. Die derzeit dokumentierten Beschwer den wirden
maoglicherweise, jedoch nicht mehr wahrscheinlich in einem nattrli chen

Kausal zusammenhang zum Unfallereignis vom 6. Oktober 2015 stehen. Fir die psychische
Symptomatik im Rahmen der Anpassungsstérung sei der Status quo sine spatestens nach
sechs Monaten - aufgrund der dokumentierten Ent wick lung mit Beschwerdebesserung im
Januar 2016 sogar friher - erreicht gewesen.

E.311

Am 30. August 2016 fuhrte Dr. med. J.___, Facharzt fir Radiologie, bel der
Beschwerdefiihrerin ein positionelles MRI des kraniozervikalen Ubergangs und der HWS
und Rontgen durch (Urk. 7/M31). In seiner Beurteilung hielt er fest, es gebe keinen
Nachweis von Strukturveranderungen am kraniocervikalen Ubergang. Diein den Akten
dokumentierte vermehrte FlUssigkeit atlantodental gelte jedoch as Anzeichen einer dort
stattgehabten Verletzung. Die von ihm erstellten Funktionsaufnahmen wirden Zeichen
einer Insuffizient des linken Fligel bandes zeigen, ausserdem besttinden eine kyphotische
Fehlhaltung und verminderte Mobilitét in den Segmenten C2 bis C5 ohne Nachweis von
relevanten Strukturverénderungen.

E.3.12

Dr. med. K., Facharzt fUr diagnostische Radiologie, erstellte am 31. Januar 2017 eine
Kinetisch positionale K ernspintomographie der HWS (Urk. 7/M33). Er stellte
funktionsabhéngig akzentuierte Bandscheibenpro trusio nen in den Segmenten HWK4/5,
5/6 und 6/7 ohne aber nachweisbaren zervikalen Prolaps oder Sequester fest, ausserdem
eine schwere kyphotische Streckfehl hal tung der HWS mit deutlich eingeschrénkter
zervikaler Beweglichkeit bel inhomo genem Bewegungsmuster als Ausdruck einer
muskuléren Dysfunktion. Weiter bestiinden geringe Osteochondrosen, Unkovertebral- und
Spondylarthrosen im mittleren Zervikalbereich sowie leichtgradige Muskel atrophiezei chen.
Dr. K. schloss, die Befundkonstellation sei bei fehlenden wertbaren Degenerations zei
chen durchaus mit einer stattgehabten posttraumatischen Verletzung im Bereich der
Kopf-Hals-Region vereinbar.

E.3.13

Am 8. Juni 2017 nahm der beratende Arzt Dr. med. L.___, Facharzt fir Physikalische
Medizin und Rehabilitation, Facharzt fir Rheumatologie, zur auf liegenden Aktenlage



Stellung (Urk. 7/M35). Zur Kernspintomographie vom 8. Mér z 2016 (vgl. E. 3.5) merkte er
an, dass er die diesbeziiglich erwahnten rechtsseitig neuroforaminalen Engen nicht
bestétigen konne. Es gebe kein Substrat, welches die Neuroforamina einenge und die
Bandscheiben seien intakt. Das MRI vom 3. Juni 2016 (vgl. E. 3.8), welches keine zentralen
oder foraminalen Stenosen, also keine neuroforaminalen Engen zeige, bestétige dies. Und
auch die Kern spinthomographie vom 26. April 2016 (vgl. E. 3.7) bestétige einzig
degenerative jedoch keine unfallkausalen Veranderungen. In der Kernspinthomographie der
oberen Brustwirbelsdule vom 3. Juni 2016 (vgl. E. 3.8) wirden keine traumati schen

V eranderungen nachgewiesen. Die Streckhaltung der Wirbelsaule sei keine hinreichend
nachwei sbare organische Unfallfolge. Im positionellen Kernspint 0 mo gramm vom

1. September 2016 (richtig: 30. August 2016, vgl. E. 3.11) lasse sich vermehrte FlUssigkeit
atlantodental und in den Funktionsaufnahmen Zeichen einer Insuffizienz des linken
Fligelbandes (Ligamentum alare) erkennen. Die zusammen mit dem Bericht eingereichte
Literatur erweise sich jedoch als Gber holt. Der Fokus auf die Ligamenta alaria al's Ursache
von Beschwerden nach Distorsionsverletzungen der HWS habe sich zwischenzeitlich nicht
bestétigen lassen, was das Bundesgericht im Entscheid vom 9. Februar 2015 (8C_765/2014)
ebenfalls festhalte. Bei den Untersuchungen vom 31. Januar 2017 (vgl. E. 3.12) handle es
sich im Prinzip um die gleiche Untersuchungstechnik wie zuvor am 1. September 2016
(richtig 30. August 2016) durchgefihrt. Die beschriebene Fehlform und die Strukturen im
Umfeld der Ligamenta alaria seien deshalb auch hier nicht als unfallkausal einzustufen. Die
ausserdem beschriebene Dezen trie rung des dens axis bei Seitneigung sei physiologisch
bedingt und entspreche keiner Unfallfolge. Dr. L. schloss, die Befunde liessen sich nicht
alsunfall kausal objektivieren.

Den Kernspintomographien vom 30. August 2016 und 31. Januar 2017 fehle der
wissenschaftliche Stellenwert, weshalb sie al's Beweismittel ungeeignet seien. Sie wiirden
keine Erkenntnisse zur Unfallkausalitét des vorliegenden Beschwerde bildesliefern. Im
vorliegenden Fall seien alle notwendigen bildgebende V erfahren durchgefiihrt worden.
Dabei hétten wiederholt keine Befunde objektiviert werden konnen, welche Uiberwiegend
wahrscheinlich unfallkausal zu begriinden seien. Der Endzustand der unfallbedingten
Beschwerden sai Uberwiegend wahrschein lich am 5. Januar 2016, mit Sicherheit jedoch
spatestens am 5. April 2016 erreicht worden. Die geltend gemachten lumbalen und
thorakalen Beschwerden wirden nicht mehr tUberwiegend wahrscheinlich im
Zusammenhang mit dem Ereignis vom 6. Oktober 2015 stehen. Samtliche objektiv
feststellbaren Befunde seien unfall fremd. Die geltend gemachten Beschwerden seien
jedoch nicht aus schliesslich auf diese Befunde zurtickzufiihren, es bestehe auch eine unfall-
und strukturunabhangige Problematik, welche das Beschwerdebild wesentlich beein flusse.

E.41

Die Einschatzungvon Dr. L. (vgl. E. 3.13) beruht auf fundierter Akten kenntnis,
insbesondere lag ihm die vollstandige Bildgebung vor (vgl. Urk. 7/M35 S. 1 ff.). Die
Darlegung der medizinischen Zusammenhange ist schllissig und die Beurteilung der
medizinischen Situation leuchtet ein. Die Schlussfolgerung, dass die geklagten
Beschwerden nicht tiberwiegend wahrscheinlich auf den Unfall vo m 6. Oktober 2015
zurtickzuftihren sind, ist gut nachvollziehbar. Indizien, die gegen die Zuverlassigkeit der
Stellungnahme spréachen, bestehen keine. Insbesondere ist es nicht zu beanstanden, dass
Dr. L. einereine Aktenbeurteilung abgab, da vorliegend lediglich der

Kausal zusammenhang zwischen dem Unfallereignis und einem - entgegen der Annahme



der Beschwerdefiihrerin — feststehenden medizi nischen Sachverhalt zu beurteilen war
(Urteil des Bundesgerichts 8C_540/2007 vom 27. Mé&rz 2008 E. 3.2 m.H.). Die
Beschwerdeftihrerin wurde mehrfach unter sucht und die zu beurteilenden Befunde sind
bekannt. Umstritten ist, ob die Be funde eine organische Schadigung ausweisen und fallsja,
ob diese unfallbedingt sind. Damit besteht ein im Wesentlichen feststehender Sachverhalt,
welcher einer reinen Aktenbeurteilung zuganglich ist. Die Einschézungvon Dr. L.
erfullt daher die rechtsprechungsgemassen Anforderungen an eine beweistaugliche érztliche
Entscheidungsgrundlage (vgl. E. 1.5), weshalb darauf abzustellen ist.

Auch in psychiatrischer Hinsicht besteht ein im Wesentlichen feststehender Sach verhalt,
welcher gestutzt auf die Akten beurteilt werden kann. Zu prifen ist hier, ob relevante
psychische Beschwerden vorliegen, welche unfallbedingt sind. Dr. |.____ setzte sich mit den
vorliegenden psychia trischen Unterlagen ausein ander. S eine Darlegung ist schliissig und
seine Beurteilung der medizinischen Situation leuchtet ein. Es bestehen keine Indizien, die
gegen die Zuverldssigkeit seiner Stellungnahme spréchen. Die Einschétizung von Dr. 1.
erfullt daher ebenfalls die rechtsprechungsgemassen Anforderungen an eine

bewei staugliche arztliche Entscheidungsgrundliage (vgl. E. 1.5), weshalb darauf abzustellen
ist.

E.4.2

Streitig und zu prifen ist zundchst, ob im Zeitpunkt der Leistungseinstellung per 6. April
2016 noch organische Folgen des Unfallereignisses vom 6. Oktober 2015 ausgewiesen
waren. Entgegen der Ansicht der Beschwerdefthrerin handelt es sich demnach nicht um die
Beurteilung eines Ruckfalles, da die Beschwerdegegnerin ihre Leistungspflicht nach dem
Unfall anerkannt hatte und ihre Leistungen erst mit der angefochtenen Verfligung per

6. April 2016 eingestellt hat.

Nach dem Unfallereignis vom 6. Oktober 2015 beklagte sich die Beschwerde fuhrerin einen
Tag spéter Uber Kopf- und Nackenschmerzen. Die erstbehan deln den Arzte konnten jedoch
weder Kklinisch noch bildgebend einen pathol ogischen Befund erheben (vgl. E. 3.1).
Dr.B.___ stelltein den Untersuchungen vom Oktober 2015 einen unauffélligen
Neurostatus fest und nannte lediglich eine verspannte Nackenmuskulatur, wobei sieim
Dezember 2015 die muskoskel ettalen Beschwerden als regredient bezeichnete (vgl. E. 3.2).
Dr.D.___ berichteteim Mé&rz 2016 ebenfalls nur Uber eine Druckdolenz und eine
eingeschrankte Beweg lichkeit im Bereich der HWS und stellte (weiterhin) keine
neurologischen Ausféllefest . Auch Dr. E.__ konnte fur eine cervikale r adikulére
Symptomatik kein e

eindeutige Klinik erkennen (vgl. E. 3.5). Schliesslichwarenindenvon Dr. F.__ und
Dr.G.__

befundeten MRI vom 2 6. April respektive 3. Juni 2016 eben falls keine relevanten Befunde
wie etwa posttraumatische Verletzungen zu erhe b en (vgl. E. 3.7 und E. 3.8). So
visualisierte sich weder eine lumbale Fraktur noch eine F raktur des Os sacrum . Dievon
Dr. E.___ bemerkte foraminale Enge (vgl. E.

3.5) konnte Dr. F.____ nicht mehr bestétigen, ebenso wenig eine spinale Enge oder eine
Neurokompression (vgl. E. 3.7). Auch i n der Hals- und Brust wirbelsaule zeigten sich
mittels MRI vom 3. Juni 2016 keine posttraumat ischen Verénde rungen (vgl. E. 3.8).
Ebenso wenig liess sich mittels Elektromyogramm ein neu ro logisches Substrat fur die
Beschwerden erheben ( Urk. 7/M16 S. 6). In diesem Zusammenhang ist darauf



hinzuweisen, dass Verhartungen und Verspan nungen der Muskulatur, Druckdolenzen und
klinisch feststellbare Bewegungs ein schrén kungen kein klar fassbares organisches
Korrelat eines Beschwerdebildes zu be grinden vermdgen (vgl. Urteil des Bundesgerichts
8C_369/2007 vom 6. Mai 2008 E. 3 m. H.). Gleiches gilt fir Nackenverspannungen bei
Streckhaltung der HWS (Urteil des Bundesgerichts 8C_310/2011 vom 5. September 2011
E.4.1m. H). DassdasA.____die Beschwerden wegen der vorausgehenden
Beschwerdefreiheit als zeitlich klar sekundér unfallbedingt einstufte (vgl. E. 3.6), stellt eine
unzu lassige Anwendung der Formel post hoc ergo propter hoc dar. Die Argumentation
nach der Formel «post hoc ergo propter hoc», nach deren Bedeutung eine ge sund heitliche
Schédigung schon dann al's durch den Unfall verursacht gilt, weil sie nach diesem
aufgetreten ist, ist beweisrechtlich nicht zulassig und vermag zum Nachweis der
Unfallkausalitét nicht zu gentigen (BGE 119 V 335 E. 2b/bb, Urteil des Bundesgerichts
8C_332/2013 vom 25. Juli 2013 E. 5.1).

Vor diesem Hinter grund ist es nicht zu beanstanden, dassDr. L.

erkannte , die durch gefihrten bildgebenden Verfahren hétten keine Befunde objektivieren
konnen, welche unfallkausal zu begriinden wéren (E. 3.13). Zum selbigen Schluss kam im
Ubrigen auch Dr. H.___, welcher den (bis Juli 2016) aufliegenden Akten eben falls keine
strukturellen Befunde oder organische Schadigungen entnehmen konnt e (vgl. E. 3.9).
Dabei ist den Ausfuhrungen von Dr. L. beizupflichten, wonach Untersuchungen mittels
funktioneller Magnetresonanztomographie kein geeig netes Beweismittel zur Beurteilung
der Unfallkausalitdt von Beschwerden nach HWS-Distorsionen darstellen (BGE 134 V 231
E. 5.4).

Dass die Beschwerdegegnerin im Zeitpunkt der Leistungseinstellung per 6. April 2016 und
damit sechs Monate nach dem Unfallereignis vom 6. Oktober 2015 das Vorliegen
organischer Unfallfolgen verneinte, ist damit einleuchtend und nicht zu beanstanden. Von
weiteren Abklarungen sind keine zusétzlichen Erkenntnisse zu erwarten, weshalb darauf in
antizipierter Beweiswirdigung ( vgl. BGE 122V 157 E. 1d m.H.) zu verzichte n ist .

E.43

Da keine organisch ausgewiesenen Unfallfolgen vorliegen, hangt eine allféllige

L eistungspflicht der Beschwerdegegnerin davon ab, ob die verbleibenden — orga nisch nicht
hinreichend nachweisbaren Beschwerden - noch in einem rechtsge niigenden

Kausal zusammenhang zum erlittenen Unfall stehen, mithin ob die Adagquanz gegeben ist.

E. 431

Fraglich ist vorab, ob zur Beurteilung der Adaquanz der von der Beschwerde fiih rerin
geltend gemachten Beschwerden auf die sog. Schleudertrauma-Praxis des Bundesgerichts
oder dessen Psycho-Praxis abzustellen ist. Denn die Beurteilung der Adaguanz in
denjenigen Fallen, in denen die zum typischen Beschwerdebild eines Schleudertraumas der
HWS gehotrenden Beeintréchtigungen zwar teilweise gegeben sind, im Vergleich zu einer
ausgepragten psychischen Problematik aber ganz in den Hintergrund treten, ist nach der
Praxis des Bundesgerichts nicht nach den fir das Schleudertraumain BGE 117 V 359
entwickelten Kriterien, sondern nach den in BGE 115V 133 fir psychische
Fehlentwicklungen nach einem Unfall aufgestellten Kriterien vorzunehmen (BGE 127 V
102 E. 5b/bb, 123V 98 E. 2a, RKUV 1995 Nr. U 221 S. 113 ff., SVR 1995 UV Nr. 23 S. 67
E. 1; ferner BGE 134V 109 E. 10.2f.).



Zu den geltend gemachten psychischen Beschwerden fihrte Dr. I.__ aus(vgl. E. 3.10), die
beschriebene Symptomatik im Anschluss an das Unfallereignis sei als Stressreaktion im
Rahmen einer Anpassungsstérung zu werten. Die Be schwerdefiihrerin berichtete schon im
Dezember 2015 und Januar 2016 Uber eine Besserung ihrer Beschwerden und das
Autofahren hat sie nicht nachweislich vermieden. Spatestensim Mai 2016 anlésslich der
stationdren Rehabilitation sind keine Panikattacken mehr dokumentiert. DassDr. 1. vor
diesem Hintergrund - und angesichts dessen, dass Anpassungsstérungen in der Regel innert
sechs Monaten abklingen - spétestensim Mé&rz 2016 eine psychische Erkrankung mit
Krankheitswert ausschloss, ist nicht zu beanstanden. Ebenso wenig ist in Frage zu stellen,
dass er mangels ausgewiesener Symptomatik weder eine PTBS noch eine chronische
Schmerzstérung diagnostizierte. Damit liegt keineim Vorder grund stehende ausgepréagte
psychische Problematik vor, weshal b eine Prifung nach der Psycho-Praxis des
Bundesgerichts ohne Weiteres entfallt. Selbst wenn ab April 2016 noch eine psychische
Komponente im Sinne einer Exazerbation und Aufrechterhaltung von Schmerzen (vgl. Urk.
7/M21) bestanden haben sollte, wére dies unter das Beschwerdebild eines Schleudertraumas
der HWS zu sub sumieren. Die Beurteilung der Adaquanz hat demnach sowohl fur alféllige
noch bestehende psychische Beschwerden wie auch anderweitig organisch nicht nach
weisbare Unfallfolgen nach der Schleudertrauma-Praxis des Bundesgerichts (vgl. E. 1.4) zu
erfolgen.

E.43.2

Die Adaguanzbeurteilung hat in dem Zeitpunkt zu erfolgen, in dem von der Fort setzung der
Behandlung keine namhafte Besserung des Gesundheitszustands mehr erwartet werden
kann. Dies war spétestens im Zeitpunkt der Leistungseinstellung per 6. April 2016 der Fall,
zumal angesichts der unspezifischen Heilbehand lungs massnahmen mit primar
physiotherapeutischen Behandlung der Beschwerden in Kombination mit der Einnahme
von Analgetika und der - erst spater aufge griffenen - Behandlung mit traditioneller
chinesischer Medizin (TCM) und Osteo pathie sowie kurzzeitiger stationdrer Rehabilitation
keine bedeutende V erbesse rung des Gesundheitszustandes mehr erwartet werden k onnte.

E. 433

Fir die Profung der Adaguanz ist zunéchst die Schwere des Unfalls zu quali fizieren. Diese
bestimmit sich nach dem augenfalligen Geschehensablauf mit den sich dabei entwickelnden
Kréften. Einfache Auffahrkollisionen auf ein stehendes Fahrzeug werden in der Regel als
mittel schwere Unfélle im Grenzbereich zu den leichten Unfélen qualifiziert (Urteil des
Bundesgerichts 8C_635/2013 vom 9. April 2014 E. 4.2 m.H.). Die Beschwerdeflhrerin
stand mit ihrem Auto am 6. Oktober 2015 als hinterstes Fahrzeug in einer Fahrzeugkolonne,
asihr zu néchst ein Lieferwagen ins Heck fuhr und dieser sogleich nochmal inihr Heck ge
druckt wurde, als ein LKW auf diesen auffuhr. Der Airbag im Fahrzeug der
Beschwerdefiihrerin wurde bei keinem der Aufprélle gedffnet ( Urk. 7/M3) und die
Beschwerdefihrerin gab an der Unfallstelle an, unverletzt zu sein ( Urk. 7/P1). Einen Arzt
suchte sie erst am Folgetag auf (E. 3.1). Gemass dem unfall anal y tischen Gutachten vom 2
3. Mai 2016 ( Urk. 7/A57) betrug die kollisionsbedingte Geschwindigkeitsanderung
(Delta-v) beim ersten Aufprall rund 16-25 km/h. Der zweite Aufprall war bedeutend
weniger intensiv, die kollisionsbedingte Ge schwin digkeitsanderung (Delta-v) dafir liess
sich jedoch nicht mehr rekon stru ieren. In Anbetracht des Unfallhergangsist der Vorfall
Klarerweise als mittel schweres Ereignisim Grenzbereich zu den leichten Unfallen zu
qualifizieren (vgl. z.B. Urteil des Bundesgerichts 8C_791/2014 vom 1. April 2015 E. 4.2).



Ein ada quater Kausalzusammenhang kann somit nur bejaht werden, wenn vier der
Adaguanzkriterien (BGE 134 V 109 E. 10.3) erflllt sind oder eines der Kriterien besonders
ausgepragt vorliegt (Urteil des Bundesgerichts 8C_487/2009 vom 7. Dezem ber

2009 E.

E.434

Der Auffahrunfall vom 6. Oktober 2015 zeichnet e sich weder durch besonders dramatische
Begleitumstande noch besondere Eindricklichkeit aus. Die Beschwe r de flhrerin erlitt
auch keine nennenswerten Verletzungen besonderer Art oder Schwere, fuhrt doch alleine
die Diagnose einer HWS-Distorsion nicht zur Bejah ung dieses Kriteriums. Die
medizinischen Unterlagen lassen keine strukturellen Verletzungen erkennen (vgl. E. 3.13).
Die psychischen Beschwerden werden insbesondere durch krankheitsfremde Faktoren wie
mangel nde Copingstrategien und dysfunktionale Kognition begriindet und weisen keinen
Krankheitswert auf (vgl. E. 3.10). Die &rztliche Behandlung bis zum 6. April 2016 erfolgte
vorweg in Form von Physiotherapie sowie Psychotherapie (bisim Mérz 2016 fanden insge
samt sechs Sitzungen statt). Erst im Mai 2016 erfolgte eine, lediglich sechs Tage dauernde,
stationdre Rehabilitation und die Beschwerdefihrerin begann eine Therapie mit TCM und
Osteopathie. Vor diesem Hintergrund ist keine fortgesetzt spezifische und belastende
&rztliche Behandlung ausgewiesen. Arztliche Fehlbe handlungen sind in den aufliegenden
Akten nicht dokumentiert. Da die Be schwerdefUhrerin bereits im Dezember 2015 wieder
beinahe beschwerdefrei war, kann auch nicht von einem schwierigen Heilungsverlauf mit
erheblichen Kompli kationen die Rede sein. Nachdem die BeschwerdefUhrerin am Tag nach
dem Unfall Uber Kopf- und Nackenschmerzen berichtet hatte, waren die muskoskel ettalen
Beschwerden anfangs Dezember 2015 bereits wieder regredient (vgl. E. 3.2) und die
Beschwerdefihrerin seit dem 20. Oktober 2015 auch wieder voll arbeitsfahig ( Urk. 7/M4)
und berufstéatig (vgl. E. 3.3). Psychische Beschwerden mit Krank heitswert bestanden nicht
mehr (vgl. E. 3.10). Vor diesem Hintergrund kann keine besondere Erheblichkeit der
Beschwerden und der dadurch erfahrenen Beeintré ch tigung ausgemacht werden, selbst
wenn man die ab Februar 2016 exacerbie renden Nackenschmerzen (vgl. E. 3.4)
berticksichtigen wirde. Nachdem der Beschwerdefiihrerin vom 7. bis 2 0. Oktober eine
vollstandige Arbeitsunfahigkeit attestiert w o rde n war ( Urk. 7/M4) , war sie hernach
wieder vollsténdig arbeits fahig. Ab dem 1 0. Februar 2016 wurde ihr erneut eine
Arbeitsunfahigkeit im Umfang von 50 % bis 100 % attestiert ( Urk. 7/M11). Das Kriterium
der erhebli chen Arbeitsunfahigkeit liegt damit jedenfalls nicht ausgepragt vor .

Damithin hdchstens eines der massgebenden Kriterien in nicht besonders aus gepragter
Weise vorliegt , ist der adaquate Kausal zusammenhang allféalliger Rest beschwerden zum
Unfallereignis vom 6. Oktober 2015 zu verneinen.

E.5

Zusammenfassend ist festzustellen, dass keine organischen Unfallfolgen ausge wiesen sind
und es fur alfallige Gber den 6. April 2016 hinaus bestehende Beschwerden an einem
adaguaten K ausal zusammenhang

zum Unfallereignis vom 6. Oktober 2015 fehlt.

Der angefochtene Einspracheentscheid vom 23. Juni 2017 (Urk. 2) erweist sich damit als
rechtens, was zu Abweisung der Beschwerde fihrt.

E.©6



Das Verfahren ist nach Massgabe von Art. Art. 61 lit a des Bundesgesetz es tiber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG) kostenlos. Das Gericht erkennt: 1.
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Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.
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