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Oo.__,

Beschwerdefiihrerin,

vertreten durch Rechtsanwalt lic. iur. Christof Brack, Frankenstrasse 18, 6003 Luzern,

gegen

Allianz Suisse Versicherungs-Gesellschaft, Hohlstrasse 552, Postfach, 8048 Zirich,

Beschwerdegegnerin,
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betreffend

Versicherungsleistungen

Sachverhalt:

A.

A.a O.__, geboren 1957, war als Heimleiterin im Alters- und Pflegeheim A.___ tétig
und dadurch bei der ELVIA Schweizerische Versicherungs-Gesellschaft Zirich (heute:
Allianz Suisse Versicherungs-Gesellschaft; nachfolgend Allianz) obligatorisch gegen die
Folgen von Berufs- und Nichtberufsunféllen sowie von Berufskrankheiten versichert.
Am Abend des 5. Januar 2001 wurde die Versicherte auf dem Fussgangerstreifen von
einem Auto angefahren. In den Akten ist folgender Unfallhergang dokumentiert (UV-
act. 15): Die Mutter der Versicherten, T.___, Uberquerte den Fussgéngerstreifen auf
Hoéhe des "Spar-Marktes" von links nach rechts. Der Unfallverursacher sah T.____ und
bremste nach eigenen Angaben sein Fahrzeug ab. Als er bemerkte, dass er nicht mehr
vor dem Fussgéangerstreifen wirde anhalten kénnen, wich er nach links aus. Erst jetzt
sah er die ca. 1 bis 2 Meter hinter ihrer Mutter gehende Versicherte. Obwohl der Fahrer
eine Vollbremsung einleitete und die Versicherte noch versuchte, zurlick zu laufen,
konnte er eine Kollision nicht mehr verhindern. Sie sprang vor der Kollision noch in die
Luft, stitzte sich mit beiden Handen auf der Motorhaube ab und wurde einige Meter
nach hinten geschleudert. Sie kam halb auf der Fahrbahn, halb auf dem Trottoir zu
liegen. Die Versicherte wurde mit der Ambulanz in das Kantonale Spital Uznach
Uberfuhrt. Im Eintrittszeugnis vom 5. Januar 2001 (UV-act. 2) wurden multiple
Kontusionen HWS, BWS diagnostiziert. Die Versicherte war danach bis zum 16. Januar
2001 hospitalisiert. Im Kurzaustrittsbericht vom 16. Januar 2001 (UV-act. 9) und im
Austrittsbericht vom 23. Januar 2001 (UV-act. 11) wurden eine Commotio cerebri, ein
HWS-Distorsionstrauma und multiple Kontusionen (Unterschenkel links, Becken links,
Knie rechts) diagnostiziert. Die Allianz anerkannte ihre Leistungspflicht nach UVG und
Ubernahm die Kosten fir die Heilbehandlung und richtete das gesetzliche Taggeld aus
(Schreiben vom 24. Januar 2001, UV-act. 12 und Bericht des Schadeninspektors vom
31. August 2001, UV-act. 29). In der Folge begab sich die Versicherte in eine stationare

Therapie im medizinischen Zentrum Bad Ragaz (UV-act. 16). Der nachbehandelnde
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Arzt, Dr. med. B.___, Innere Medizin FMH, bescheinigte der Versicherten vom 5. Januar
2001 bis zum 4. Mérz 2001 eine Arbeitsunféhigkeit von 100%, vom 5. Méarz bis zum 20.
Marz 2001 eine Arbeitsunféhigkeit von 75% und vom 21. Mérz bis zum 10. Juni 2001
eine Arbeitsunfahigkeit von 50% (UV-act. 23). Am 5. Juni 2001 konnte die medizinische
Behandlung vorerst abgeschlossen werden, und laut Dr. B.___ bestand ab dem 11.
Juni 2001 eine Arbeitsfahigkeit von 100% (UV-act. 25). Die Versicherte gab am

31. August 2001 gegentiber dem Schadeninspektor der Allianz an, sie sei seit dem

11. Juni 2001 voll arbeitsfahig, schone sich aber noch bei gewissen Arbeiten (UV-act.
29 und 30). Mit Schreiben vom 17. September 2001 (UV-act. 30) teilte die Allianz der
Versicherten mit, der Fall werde abgeschlossen, nachdem die arztliche Behandlung am

5. Juni 2001 habe abgeschlossen werden kénnen.

A.b Mit Unfallmeldung vom 27. Mai 2002 (UV-act. 34) meldete die Versicherte einen
Rickfall. Gemass Arztzeugnis von Dr. B.___ vom 4. Juni 2002 (UV-act. 35) und Bericht
vom 16. August 2002 (UV-act. 44) kam es am 13. Mérz 2002 bei einer Drehbewegung
waéhrend der Arbeit zu einem einschiessenden Schmerz wie schon vor einem Jahr mit
Schmerzen parasternal links, Ricken und bis in den linken Arm ausstrahlend. Dr.
B._ , bei dem die Versicherte seit dem 15. Méarz 2002 wieder in Behandlung stand,
stellte massive Dreh- und Belastungsschmerzen im Bereich der BWS, mit Ausstrahlung
thorakal links, sowie eine deutliche erneute Druckdolenz der BWS fest. Objektiv
bestand einzig eine fragliche Hypasthesie. Motorische Ausfélle waren nicht
nachweisbar. Im MRI vom 20. Marz 2002 zeigte sich eine diskreteste Keilwirbelbildung
einzelner HWK und vor allem der BWK, ohne aktive Knochenmarkspathologie. Ferner
waren keine Nervenwurzelkompression und keine paravertebrale Pathologie
nachweisbar. Dr. B.___ diagnostizierte ein Rezidiv des thorakospondylogenen/
thorakoradikuldren Schmerzsyndroms links nach Kontusionstrauma im Januar 2001.
Nach seiner Einschatzung durften die Beschwerden der Versicherten als Ruckfall zum
Ereignis vom 5. Januar 2001 gewertet werden, da es sich um genau dieselben
Beschwerden wie damals handle. Die Unfallkausalitat dirfte mit als sicher
anzusehendem Beweisgrad gegeben sein. Ab dem 13. Méarz 2002 war die Versicherte
zu 100% und ab dem 8. April 2002 zu 50% arbeitsunfahig. Anlasslich einer
persoénlichen Befragung gab die Versicherte am 19. Juni 2002 an, sie sei seit
Behandlungsabschluss am 5. Juni 2001 nie beschwerdefrei gewesen (UV-act. 39). Mit
Schreiben vom 15. Oktober 2002 (UV-act. 51) berichtete Dr. B.___ Gber neu
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auftretende Konzentrationsstérungen bzw. eine vermehrte rasche geistige
Ermudbarkeit. Er schatzte die theoretische Arbeitsfahigkeit der mittlerweile arbeitslosen
Versicherten im damaligen Job immer noch auf 50%. Ein 50%iger Blrojob als
Heimleiterin durfte méglich sein, eine Arbeit am Patienten selbst als Krankenschwester
hielt er fir ausgeschlossen. Die Allianz legte den Schadenfall ihrem beratenden Arzt,
Dr. med. C.___, Chirurgie FMH, vor. Mit Stellungnahme vom 15. Oktober 2002 (UV-act.
50) fihrte Dr. C.___ aus, seines Erachtens handle es sich hier nicht um einen Ruickfall,
sondern um ein sogenanntes Verhebetrauma, das nicht als UVG-pflichtig anzusehen
sei. In der Folge wurde wegen der unklaren medizinischen Situation ein Gutachten bei
der MEDAS Zentralschweiz in Aussicht genommen. Wegen zu langer Wartezeit wurde
schliesslich am 20. Juli 2004 Dr. med. D.___, Facharzt fur orthopadische Chirurgie, mit
der Begutachtung beauftragt (UV-act. 87). Mit Gutachten vom 2. November 2004 (UV-

act. 90) diagnostizierte Dr. D.___ eine posttraumatische Zervikobrachialgie links mit

intermittierender Radikulopathie C7 links. Zur Kausalitat fihrte er aus, die festgestellte
Beeintrachtigung sei mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit auf den Unfall vom 5.
Januar 2001 zurlckzufihren (S. 5). Zudem bestehe aus seiner Sicht seit dem Unfall
eine dauernde Arbeitsunfahigkeit von 100%. Zwar habe die Versicherte seit dem Unfall
wahrend eines Jahres immer wieder Arbeitsversuche unternommen und sei von den
Arzten mit einer Arbeitsunfahigkeit von 75% degressiv bis 0% taxiert worden, ohne
dass sich eine verwertbare Leistung ergeben hatte. Mit der damals erbrachten Leistung
waére sie auf dem freien Arbeitsmarkt ohne Zweifel entlassen worden (S. 7). Am 4. und
10. Mai 2005 wurde die Versicherte in der Rheinburg-Klinik, Ambulatorium St. Gallen,
neuropsychologisch abgeklart. Mit Bericht vom 2. Juni 2005 (UV-act. 103)
diagnostizierten E.___, Dipl. Psych., und Dr. med. F.___ ein chronisches
Schmerzsyndrom zervikothoraco-brachial linksbetont bei St. n. Kontusionstrauma im
Januar 2001 mit wahrscheinlichem HWS-Distorsionstrauma und eine mittelschwere
neuropsychologische Funktionsstérung unklarer Genese. Die Arbeitsunfahigkeit in
ihrem angestammten Beruf als Pflegefachfrau wurde mit 100% beziffert. Gestitzt auf
das Gutachten von Dr. D.___ und den neuropsychologischen Bericht betrachtete die
Allianz mit Schreiben vom 20. Juli 2005 (UV-act. 107) die natirliche Kausalitat zwischen
der vorhandenen Symptomatik und dem Unfall vom 5. Januar 2001 als gegeben und
anerkannte die Leistungspflicht nach UVG. Am 29. Juni 2006 fand eine erneute
Begutachtung durch Dr. D.___ statt. Mit Gutachten vom 11. Juli 2007 (UV-act. 135)
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diagnostizierte er eine Cervikobrachialgie links nach HWS-Distorsion und als
Folgezustand der schmerzbedingten Schonung ein erhebliches
Dekonditionierungssyndrom. Die naturliche Kausalitat zwischen der aktuell geltend
gemachten Gesundheitsschadigung und dem Unfall vom 5. Januar 2001 betrachtete
Dr. D.___ immer noch mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit als gegeben. Aus
orthopéadischer Sicht sei zudem der Endzustand erreicht. Durch eine weitere
medizinische Behandlung kénne héchstens der gegenwértige Zustand stabilisiert und
allenfalls in geringem Ausmass die Lebensqualitat verbessert werden. Zudem bestehe
sowohl in der angestammten Tatigkeit als Heimleiterin als auch in einer

Ausweichtétigkeit eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit.

A.c Nach Einrdumen des rechtlichen Gehérs (UV-act. 140) und Stellungnahme der
Versicherten (UV-act. 154) stellte die Allianz mit Verfiigung vom 3. April 2007 (UV-
act. 157) die Versicherungsleistungen per 30. September 2006 mangels adaquater
Kausalitat zwischen dem Verkehrsunfall vom 5. Januar 2001 und den gegenwartig
noch geltend gemachten Beschwerden ein. Weiter wurde das der Versicherten noch

zustehende Taggeld auf Fr. 2'621.-- (Restguthaben) festgesetzt.
B.

B.a Am 4. Mai 2007 erhob die Versicherte, vertreten durch Rechtsanwalt lic. iur.
Christof Brack, Luzern, Einsprache gegen die Verfligung vom 3. April 2007 (UV-

act. 160). Wahrend des Einspracheverfahrens wurde die Versicherte im Auftrag der IV
von Prof. Dr. med. G.___, Psychiatrie und Psychotherapie FMH, und von Dr. med.
H.___, Facharzt FMH fir Rheumatologie, begutachtet. Mit Gutachten vom 26. Juni
2007 (IV-act. 4 — 37.1 ff.) diagnostizierten die Arzte ein Thorakovertebralsyndrom mit
Tendenz zu panvertebraler Ausweitung und eine massive Dekonditionierung, ferner
radiologisch (CT-méassig) nachweisbare Costotransversalarthrosen primar TH10
rechtsbetont, geringer auch TH7-9 (IV-act. 4 — 147/203). Die Gutachter fihren aus,
dass die Costotransversalarthrosen gemass der medizinischen Aufzeichnungen weder
2002 noch 2004 radiologisch nachweisbar waren. Die Genese dieser Pathologie musse
offen bleiben. Eine traumatische Genese sei mdglich, aufgrund der Aufzeichnungen
aber nicht Uberwiegend wahrscheinlich (IV-act. 4 — 149/203).
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B.b Mit Einsprache-Entscheid vom 13. Mai 2008 wies die Allianz die Einsprache mit
der (neuen) Begriindung ab, dass ihre Leistungspflicht bereits ab dem 5. Juni 2001
mangels adaquater Kausalitat zu verneinen sei. Daher hatten fir die unter dem Titel
Ruckfall geltend gemachten Beschwerden keine weiteren voriibergehenden Leistungen
erbracht werden mussen. Ohne eine Rickforderung geltend zu machen, bestétigte sie
die in der angefochtenen Verfligung vorgenommene Leistungseinstellung per

30. September 2006 (UV-act. 186).

C.

C.a Gegen diesen Entscheid richtet sich die am 13. Juni 2008 erhobene Beschwerde.
Die Beschwerdeflhrerin beantragt darin: Die Verfligung vom 3. April 2007 und der
Einsprache-Entscheid vom 13. Mai 2008 seien aufzuheben und es seien ihr die
gesetzlichen Leistungen auszurichten; es sei ihr insbesondere eine volle UVG-Rente
auf der Basis eines Jahreslohns von Fr. 61'272.-- auszurichten; fur die Zeit vom 13.
Marz 2002 bis zur Zusprechung der Rente sei ihr ein Taggeld auf der Basis eines
Jahreslohns von Fr. 61'272.-- auszurichten und im Sinn der gutachterlichen
Feststellungen vom 11. Juli 2006 eine Integritatsentschadigung von mindestens 45%
zu leisten; eventualiter sei die Verfligung aufzuheben und die Sache zu weiteren
Sachverhaltsabklarungen an die Vorinstanz zurlickzuweisen; das Verfahren sei mit dem
Verfahren IV 2008/135 zu vereinigen; alles unter Kosten- und Entschadigungsfolge zu

Lasten der Beschwerdegegnerin (act. G 1).

C.b Mit Schreiben vom 18. Juni 2008 (act. G 2) teilte der Prasident des
Versicherungsgerichts der Beschwerdeflhrerin mit, dass eine Vereinigung der
Verfahren vor Versicherungsgericht nicht mdglich sei. Die Akten des Verfahrens IV
2008/135 wurden jedoch beigezogen und der Beschwerdegegnerin zur Einsicht
zugestellt (act. G 6 und act. G 8).

C.c Mit Beschwerdeantwort vom 1. September 2008 (act. G 13) beantragt die
Beschwerdegegnerin die Abweisung der Beschwerde, soweit darauf einzutreten sei.
Mit Replik vom 24. Dezember 2008 (act. G 23) halt die Beschwerdeflihrerin an den
Antrdgen geméss Beschwerde fest. Mit Duplik vom 26. Januar 2009 (act. G 28) hélt die

Beschwerdegegnerin an ihrem Antrag auf Abweisung der Beschwerde fest.

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 6/29



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

Erwagungen:

Im Einsprache-Entscheid vom 13. Mai 2008 verneinte die Beschwerdegegnerin, dass
die nach dem 5. Juni 2001 geltend gemachten Beschwerden unfalladdquat seien. Auf
eine Ruckforderung der bis 30. September 2006 ausbezahlten Geldleistungen
verzichtete sie indessen (UV-act. 186). Zu prifen ist damit die Frage, ob diese
Leistungseinstellung zu Recht erfolgt ist. Mit Verfligung vom 3. April 2007 hat die
Beschwerdegegnerin auch tber das der der Beschwerdeftihrerin bis zum 30.
September 2007 noch zustehende Taggeld abgerechnet. Da die Beschwerdeflihrerin
mit der H6he des Taggeldes nicht einverstanden ist, bildet die Taggeldberechnung bis
zum Einstellungszeitpunkt ebenfalls Streitgegenstand des vorliegenden Verfahrens. Da
die Beschwerdeflihrerin weder in der Verflgung vom 3. April 2007 noch im Einsprache-
Entscheid vom 13. Mai 2008 den Anspruch auf eine Invalidenrente oder eine
Integritédtsentschadigung materiell geprift hat, stellen diese Rechtsverhéltnisse
hingegen nicht Streitgegenstand dar. Deshalb ist auf die entsprechenden Antrége nicht

einzutreten.

2.1 Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers geméass Bundesgesetz Uber die
Unfallversicherung (UVG, SR 832.20) setzt zundchst voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditat, Tod) ein
natirlicher Kausalzusammenhang besteht. Bei Rickfallen und Spéatfolgen erbringt die
Unfallversicherung gemass Art. 11 der Verordnung tber die Unfallversicherung (UVV;
SR 832.202) ebenfalls Versicherungsleistungen. Diese Ereignisse werden gleich
beurteilt wie der versicherte Grundfall. Bei einem Rickfall handelt es sich um das
Wiederaufflackern einer vermeintlich geheilten Unfallfolge, so dass es zur erneuten
arztlichen Behandlung, moglicherweise sogar zu einer (zuséatzlichen) Arbeitsunfahigkeit
kommt (BGE 118 V 296 E. 2¢).

2.2 Ob zwischen einem schadigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung

ein naturlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, wortber die
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Verwaltung und im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der diesen Instanzen
obliegenden Beweiswirdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht tblichen
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden haben. Die blosse
Mdoglichkeit eines Zusammenhangs genlgt dabei flr die Begriindung eines
Leistungsanspruchs nicht (BGE 129V 177 E. 3.1; BGE 119 V335 E. 1; BGE 118 V 286
E. 1b, je mit Hinweisen). Weiter ist das Vorhandensein des adaquaten
Kausalzusammenhangs zu prifen. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als
adaquate Ursache eines Erfolgs zu gelten, wenn es nach dem gewdhnlichen Lauf der
Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von
der Art des eingetretenen herbeizufiihren, der Eintritt dieses Erfolgs also durch das
Ereignis allgemein als beglnstigt erscheint (BGE 129 V 177 E. 3.2; BGE 125V 456 E.
5a mit Hinweisen). Wahrend es Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist, den natiirlichen
Kausalzusammenhang zu beurteilen, obliegt es dem Gericht, die Frage nach dem

adaquaten Kausalzusammenhang zu beantworten (BGE 123 11l 110 E. 3a).

2.3 Im Bereich klar ausgewiesener organischer Unfallfolgen im Sinn von
nachweisbaren strukturellen Verdnderungen (organisches Substrat konnte mit Bild
gebenden Untersuchungsmethoden [Réntgen, Computertomogramm, EEG]
nachgewiesen werden) spielt die Adaquanz als rechtliche Eingrenzung der sich aus
dem natirlichen Kausalzusammenhang ergebenden Haftung des Unfallversicherers
praktisch keine Rolle. Sie ist bei ausgewiesener natirlicher Kausalitat ohne Weiteres zu
bejahen (BGE 134 V 109 E. 2.1; BGE 127 V 102 E. 5b/bb, mit Hinweisen). Sind
dagegen die Unfallfolgen organisch nicht (hinreichend) fassbar, bewirkt die Bejahung
der natlrlichen Kausalitat nicht automatisch auch die Bejahung der adaquaten
Kausalitat, kbnnen doch gerade klinische Befunde erfahrungsgemass auch psychisch
ausgeldst werden. In diesen Féllen ist eine eigenstandige Addquanzbeurteilung
durchzufthren, bei der wie folgt zu differenzieren ist: Es ist zundchst abzukléren, ob die
versicherte Person beim Unfall ein Schleudertrauma erlitten hat. Ist dies nicht der Fall,
gelangt die Rechtsprechung geméass BGE 115V 133 E. 6¢/aa zur Anwendung. Ergeben
die Abklarungen dagegen, dass die versicherte Person eine Schleudertraumaverletzung
erlitten hat, muss gepruft werden, ob die zum typischen Bild einer solchen Verletzung
gehoérenden Beeintrachtigungen zwar teilweise vorliegen, im Vergleich zur psychischen
Problematik aber ganz in den Hintergrund treten. Trifft dies zu, sind fur die
Adaquanzbeurteilung ebenfalls die in BGE 115 V 133 E. 6¢/aa fur Unfalle mit
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psychischen Unfallfolgen aufgestellten Grundsétze massgebend, andernfalls erfolgt die
Beurteilung der Addquanz gemass den in BGE 117 V 359 E. 6a festgelegten bzw. den
mit BGE 134 V 109 E. 10.3 modifizierten Kriterien (BGE 127 V 102 E. 5b/bb). Die
Anwendung der Rechtsprechung zum adédquaten Kausalzusammenhang bei
Schleudertraumen der HWS setzt voraus, dass die psychischen Beschwerden aus dem
Unfall hervorgehen und zusammen mit den organischen Beschwerden, die ebenfalls
auf das Unfallereignis zurtickzufiihren sind, ein komplexes Gesamtbild ergeben (RKUV
2000 Nr. U 397 S. 328 E. 3b). Zu prazisieren bleibt, dass die zu den Verletzungen nach
klassischem Schleudertrauma entwickelte Rechtsprechung zum nattirlichen und
adaquaten Kausalzusammenhang (BGE 119 V 335, 117 V 359) auch auf analoge
Verletzungen wie Distorsionen der HWS sowie Schadel-Hirntraumen anwendbar ist,
wenn und soweit sich deren Folgen mit jenen eines Schleudertraumas vergleichen
lassen (vgl. Urteil des Eidgendssischen Versicherungsgerichts [EVG; seit 1. Januar
2007: Sozialrechtliche Abteilungen des Bundesgerichts] vom 17. August 2004, U
243/03; RKUV 2000 Nr. U 395 S. 317, E. 3; BGE 117 V 369).

Aus den Akten geht hervor, dass die von der Beschwerdefiihrerin ab dem 13. Mérz
2002 geklagten Beschwerden nicht mit klar ausgewiesenen unfallkausalen organischen
Befunden im Sinn nachweisbarer unfallkausaler struktureller Veranderungen erklarbar
sind. Die nach dem Unfall am Kantonalen Spital Uznach angefertigten
Réntgenaufnahmen vom 5. Januar 2001 zeigten keine posttraumatische ossére
Lasionen (UV-act. 7). Das CT der Halswirbelsdule vom 9. Januar 2001 zeigte eine
Schonhaltung und eine ungleichméassige Weichteilverdichtung der tiefen
Nackenmuskulatur, jedoch keine posttraumatischen osséren Veranderungen der
intakten HWS C1 bis C7. Ferner zeigten sich keine Muskelhdmatome, subfaszialen
Hamatome oder paravertebralen Himatome (UV-act. 7). Das CT des Thorax vom 9.
Januar 2001 zeigte eine 6dematdse Strukturverdichtung der Thoraxwand links lateral
im Bereich des Muskulus seratus anterior und Oblikus externus, im Ubrigen jedoch
keine auffalligen Befunde (UV-act. 8). Ein im medizinischen Zentrum Bad Ragaz
durchgefuhrtes MRI HWS/BWS vom 20. Mérz 2002 zeigte eine diskreteste
Keilwirbelbildung einzelner HWK und vor allem der BWK, jedoch keine aktive

Knochenmarkspathologie, im Bereich des zervikothorakalen Ubergangs keine
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Nervenwurzelkompression und keine paravertebrale Pathologie (UV-act. 35). In seinem
Gutachten vom 2. November 2004 (UV-act. 90) fuhrt Dr. D.___, der die
Beschwerdeflihrerin am 26. Oktober 2004 in seiner Praxis untersucht hatte, zur Frage,
ob die Beschwerden mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit einem objektivierbaren
organischen Substrat, einem organisch objektivierbaren Funktionsausfall oder einer
anderen organisch nachweisbaren Stérung zugeordnet werden kdénnen, wortlich aus:
"Radiologisch und kernspintomographisch kann kein organisches Substrat objektiviert
werden. In den Funktionsaufnahmen der HWS finden wir jedoch als organisch
nachweisbaren Funktionsausfall ebenso in der klinischen Untersuchung eine Stérung
des Bewegungsablaufs, dem die Beschwerden mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
zugeordnet werden kénnen". Dieser Funktionsausfall, der sich in einer
Bewegungseinschrankung der Halswirbelsdule vor allem in der Flexion &ussere, lasse
sich mit der traumatisch verursachten Muskelschadigung und Stérung der
Bewegungskoordination erklaren. Die subjektiven Beschwerden kénnten zumindest
was Nackenbeschwerden, Auftreten von Schwindel, Verlangsamung und
Konzentrationsstérungen anbelange, durch die klinische Untersuchung objektiviert
werden (S. 5). Diesen Ausfiihrungen ist indessen entgegenzuhalten, dass
Bewegungseinschrankungen der HWS nach héchstrichterlicher Rechtsprechung kein
klar fassbares organisches Substrat darstellen (vgl. Urteil des EVG vom 3. August
2005, U 9/05, E. 4; Urteil des Bundesgerichts vom 25. Juli 2007, U 328/06, E. 5.2). Im
Bereich der Brustwirbelsdule wurden im Gutachten der Schulthess-Klinik vom 26. Juli
2007 radiologisch nachweisbare Costotransversalarthrosen primar Th10 rechtsbetont,
geringer auch Th7-9 festgestellt (IV-act. 4 — 147/203). Eine traumatische Genese dieser
Beschwerden wird als mdglich, aber nicht als Uberwiegend wahrscheinlich eingestuft
(IV-act. 4 — 149/203). Aus den vorangehenden Ausflihrungen ergibt sich somit, dass
kein mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit unfallkausales organisches Substrat im
Sinn der genannten Rechtsprechung besteht, das die gesundheitlichen Leiden der

Beschwerdefiihrerin erklaren konnte.

4.1 Nach den Ergebnissen der medizinischen Forschung ist bekannt, dass bei
Schleudertraumaverletzungen sowie adquivalenten Verletzungen auch ohne

nachweisbare pathologische bzw. organische Befunde noch Jahre nach dem Unfall
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funktionelle Ausfélle verschiedener Art auftreten konnen. Der Umstand, dass die fir ein
Schleudertrauma, eine Distorsion der HWS oder ein Schadel-Hirntrauma typischen
Beschwerden nicht mit entsprechenden Untersuchungsmethoden (Réntgen,
Computertomogramm, EEG) objektivierbar sind, rechtfertigt flir sich allein nicht, die
diesbeziglichen Beschwerden in Abrede zu stellen (BGE 117 V 363 E. 5d/aa). Ist ein
Schleudertrauma oder eine dem Schleudertrauma &quivalente Verletzung diagnostiziert
und liegt — wie dies konkret der Fall ist — kein fassbarer pathologischer (unfallbedingter)
Befund an der HWS vor, muss flr die Bejahung der naturlichen Unfallkausalitat ein fir
diese Verletzung typisches Beschwerdebild mit einer Hiufung von Beschwerden wie
diffusen Kopfschmerzen, Schwindel, Konzentrations- und Gedéachtnisstérungen,
Ubelkeit, rasche Affektlabilitat, Depressionen, Wesensveranderungen usw. vorliegen
(BGE 117 V 360 E. 4b; vgl. auch BGE 117 V 379 E. 3e). Nach der Rechtsprechung des
Bundesgerichts (Urteile vom 30. Januar 2007, U 215/05 und vom 15. Méarz 2007,

U 258/06) muss bei einer HWS-Verletzung das typische Beschwerdebild mit einer
Haufung von Beschwerden nicht in seiner umfassenden Auspragung innerhalb von 24
bis héchstens 72 Stunden nach dem Unfall auftreten. Vielmehr geniigt es, wenn sich in
diesem Zeitraum Beschwerden in der Halsregion oder an der HWS - bei einem
Schéadel-Hirntrauma in Form von Kopfschmerzen — manifestieren. Die anderen im
Rahmen eines Schleudertraumas oder einer dquivalenten Verletzung typischerweise
auftretenden Beschwerden missen sich jedoch immerhin in einem Zeitraum
manifestieren, der es erlaubt, vom Vorhandensein eines natlrlichen

Kausalzusammenhangs auszugehen.

4.2 Die Beschwerdeflihrerin gab anlésslich einer polizeilichen Befragung vom 19.
Januar 2001 zu Protokoll: "Bevor es mit dem herannahenden Personenwagen zu einer
Kollision kam, machte ich einen Sprung in die Luft. Ich stitzte mich dann mit beiden
Héanden auf der Motorhaube ab. Dann wurde ich nach hinten geschleudert und schlug
mit dem Geséass/Rucken und dem Hinterkopf auf dem Asphalt auf. Ich kam dann halb
auf dem Trottoir halb auf der Fahrbahn zu liegen" (UV-act. 15). Aufgrund des von der
Beschwerdeflhrerin glaubhaft geschilderten Unfallmechanismus, der auch von
anderen Zeugen bestatigt wird, erscheinen die vom Kantonales Spital Uznach
gestellten Diagnosen einer Commotio cerebri und eines HWS-Distorsionstraumas (UV-
act. 9 und 11) nachvollziehbar. Die Diagnose einer Commotio cerebri wurde von Prof.

Dr.G.___und Dr. H.___ mit Gutachten vom 26. Juli 2007 zwar wieder in Frage gestellt,
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weil nach dem Unfall keine Bewusstseinsstérung und keine posttraumatische Amnesie
bestanden habe und keine Symptome einer Commotio cerebri in der initialen
Dokumentation zu finden seien (IV-act. 4 — 148/203). Angesichts dessen, dass die von
Prof. Dr. G.___und Dr. H.___ gedusserten Zweifel einen mehr als sechs Jahre
zurUckliegenden Zustand beschlagen und sie die schlUssigen echtzeitlichen
medizinischen Feststellungen des Kantonalen Spitals Uznach nicht zu erschuttern
vermdgen, ist auf die echtzeitlich erhobenen Diagnosen abzustellen. Aus dem
Austrittsbericht des Kantonalen Spitals Uznach vom 23. Januar 2001 (UV-act. 11)
ergibt sich ferner, dass die Beschwerdeflhrerin Schmerzen im Bereich von Nacken,
Hinterkopf und Unterschenkel links angab. Somit sind unmittelbar nach dem Unfall
Nacken- und Kopfschmerzen dokumentiert. Die Beschwerdegegnerin anerkennt denn
auch im angefochtenen Einsprache-Entscheid gestitzt auf die medizinische Aktenlage
ausdriicklich, dass nebst diesen Schmerzen auch Schwindel, Ubelkeit, Stoérungen der
Konzentration, Vergesslichkeit, Verlangsamung, Ermidbarkeit sowie eine Sehstérung,
mithin das typisch bunte Beschwerdebild nach einem HWS-Distorsionstrauma
vorgelegen hat (act. G UV-act. 186, S. 12).

4.3 Die Beschwerdeflihrerin wurde am 26. Oktober 2004 durch Dr. D.___ untersucht.
Im Gutachten vom 2. November 2004 (UV-act. 90) diagnostizierte er eine
posttraumatische Zervikobrachialgie links (M48.32) mit intermittierender Radikulopathie
C7 links (S. 5). Gemass den subjektiven Angaben der Beschwerdefihrerin litt sie zu
diesem Zeitpunkt vor allem an starkem Schwindel, hatte erhebliche
Konzentrationsprobleme, flhlte sich stark verlangsamt und vergesslich und klagte Uber
Koordinationsstérungen. Zudem beklagte sie Nackenschmerzen, ausstrahlend in den
linken Arm, teilweise auch in den Kopf und den Brustkorb. Thoraxschmerzen seien in
den letzten Monaten weniger haufig aufgetreten. Zur Unfallkausalitat fuhrt Dr. D.___
aus: "Die heute festzustellende Beeintrachtigung ist mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit auf den Unfall vom 05.01.01 zurlckzufuhren. Die Beschwerden sind
seit dem Unfall in Qualitdt durchgehend und unverandert vorhanden, lediglich das
Ausmass der Beschwerdeintensitéat hat seit dem Unfall gedndert. Vor dem Unfall war
die Patientin beschwerdefrei und voll leistungsféhig. Im Unfallzeitpunkt wie auch heute
lassen sich keine degenerativen Verdnderungen, welche dhnliche Nackenbeschwerden
verursachen kénnten, nachweisen" (S. 5 f.). Die Beschwerdegegnerin legte das

Gutachten von Dr. D.____ ihrem beratenden Arzt Dr. C.____ vor. Dieser erklart mit
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Stellungnahme vom 17. Mérz 2005 (UV-act. 95): "Das Gutachten geht meines
Erachtens in Ordnung. Die Kausalitat der Beschwerden im Nacken/Armbereich sehe
ich als gegeben an. Nicht beurteilen kann ich die erwahnte Verlangsamung mit
Verdacht auf Hirnfunktionsstérung." In der Folge wurde die Beschwerdeflihrerin in der
Rheinburg-Klinik, Ambulatorium St. Gallen, neuropsychologisch abgeklart. Mit Bericht
vom 2. Juni 2005 (UV-act. 103) diagnostizieren E.___, Dipl. Psych. und Dr. med. F.___
ein chronisches Schmerzsyndrom zervikothoraco-brachial linksbetont bei Status nach
Kontusionstrauma im Januar 2001 mit wahrscheinlichem HWS-Distorsionstrauma und
eine mittelschwere neuropsychologische Funktionsstérung unklarer Genese. Aus der
Anamnese, dem Verhalten und den Testergebnissen ergdben sich Hinweise, dass die
erhobenen schwachen Testleistungen vermutlich keine hirnorganisch bedingte
Leistungsschwéche reflektierten. Als leistungsmindernde Einflussfaktoren kdmen v.a.
die chronifizierte Schmerzsymptomatik, eine evil. vorliegende depressive Stérung mit
Antriebsmangel sowie eine mangelnde Anstrengungsbereitschaft in der Testsituation in
Frage. Dr. C.___, dem die Beschwerdegegnerin die neuropsychologische Beurteilung
vorlegte, flihrt mit Stellungnahme vom 30. Juni 2005 (UV-act. 105) aus: "Es ist richtig,
dass die neuropsychologische Untersuchung keine hirnorganische Leistungsschwéache
aufzeigen konnte. Als Grinde fir die gefundene Einschrankung wurden die
chronifizierte Schmerzsymptomatik, eine eventuelle depressive Stérung mit
Antriebsmangel oder eine fehlende Motivation bei der Testsituation aufgeflhrt. Man
darf davon ausgehen, dass Frau O.___ zum Zeitpunkt des Unfalls voll leistungsféhig
war und dass man keine Hinweise hatte, dass damals eine psychische Vorschadigung
vorlag. Man muss deshalb die Unfallkausalitéat der heute noch vorhandenen
Symptomatik als gegeben betrachten." Gestiitzt auf diese arztlichen Beurteilungen hat
die Beschwerdegegnerin mit Schreiben vom 20. Juli 2005 (UV-act. 107) die naturliche
Unfallkausalitat der geklagten Beschwerden explizit anerkannt und in der Folge unter
dem Titel Taggelder/Heilungskosten eine Akontozahlung von Fr. 65'000.-- geleistet
(vgl. UV-act. 120). Die natlrliche Unfallkausalitat der im Jahr 2004/2005 geklagten
Beschwerden muss deshalb und mit Blick auf das typische Beschwerdebild (vgl.

vorstehende E. 4.2) bejaht werden.

4.4 Die Leistungspflicht des Unfallversicherers entfallt erst, wenn das Dahinfallen
jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens

mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen ist. Weil es
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sich dabei um eine leistungsaufhebende Tatsache handelt, liegt die Beweislast nicht
bei der versicherten Person, sondern beim Unfallversicherer (Urteil des EVG vom

15. Oktober 2003, U 154/03, E. 2.1; RKUV 2000 Nr. U 363 S. 45). Dabei muss nicht
etwa der Beweis fur unfallfremde Ursachen erbracht werden. Entscheidend ist allein,
ob unfallbedingte Ursachen eines Gesundheitsschadens ihre kausale Bedeutung
verloren haben, also dahingefallen sind (RKUV 1994 Nr. U 206 S. 329 E. 3b). Vorliegend
ergibt sich nicht aus den Akten, dass die einmal anerkannte natirliche Kausalitat
zwischen dem Unfall und den gesundheitlichen Beeintrachtigungen der
Beschwerdefiihrerin weggefallen wére. Im Gegenteil geht aus dem
Ergédnzungsgutachten von Dr. D.___ vom 11. Juli 2006 (UV-act. 135) hervor, dass die
Beschwerden seit Oktober 2004 praktisch unverandert seien. Da somit nicht mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen ist, dass ab dem Zeitpunkt der
Leistungseinstellung per 30. September 2006 keine Unfallfolgen mehr bestehen, ist
auch nach diesem Datum vom Fortbestehen eines natirlichen Kausalzusammenhangs
auszugehen. Dem entspricht, dass die Beschwerdegegnerin im angefochtenen
Einsprache-Entscheid ihre Leistungen nicht mangels natirlicher, sondern lediglich

mangels adaquater Kausalitat eingestellt hat (UV-act. 186).

Die Beschwerdegegnerin stellt sich auf den Standpunkt, dass es bereits flir die ab Mai
2002 geltend gemachten gesundheitlichen Beschwerden am Erfordernis der adaquaten
Kausalitat fehle (UV-act. 186, S. 18).

5.1 Nach bundesgerichtlicher Praxis (BGE 134 V 109) ist die Adaquanzprifung bei
Schleudertraumaverletzungen im Zeitpunkt des Fallabschlusses vorzunehmen. Dem
Gesetz lasst sich nicht entnehmen, zu welchem Zeitpunkt der Unfallversicherer den Fall
abschliessen und die Heilbehandlungen und Taggelder einstellen darf. Dieser Zeitpunkt
ergibt sich jedoch aus Art. 19 Abs. 1 UVG, wonach der Rentenanspruch entsteht, wenn
von der Fortsetzung der arztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des
Gesundheitszustandes der versicherten Person mehr erwartet werden kann und
allfallige Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen sind.
Mit dem Rentenbeginn fallen die Heilbehandlung und die Taggeldleistungen dahin.

Nach konstanter Rechtsprechung bedeutet dies, der Versicherer hat die
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Heilbehandlung und das Taggeld nur solange zu gewéhren, als von der Fortsetzung der
Heilbehandlung noch eine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes erwartet
werden kann. Trifft dies nicht mehr zu, ist der Fall unter Einstellung der
vorlUbergehenden Leistungen mit gleichzeitiger Prifung des Anspruchs auf eine
Invalidenrente und eine Integritdtsentschadigung abzuschliessen (BGE 134 V 109

E. 4.1). Eine namhafte Verbesserung des Gesundheitszustandes des Versicherten
bestimmt sich namentlich nach Massgabe der zu erwartenden Steigerung oder
Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit, soweit unfallbedingt beeintrachtigt. "Namhaft"
bedeutet, dass die Besserung ins Gewicht fallen muss und unbedeutende
Verbesserungen nicht gentigen (BGE 134 V 109 E. 4.3).

5.2 Esist deshalb zu prifen, ob die Beschwerdegegnerin die Adaquanz bereits flr
die ab Mai 2002 geltend gemachten Beschwerden zu Recht verneint hat. Entgegen der
von der Beschwerdegegnerin vertretenen Auffassung sind die Adaquanzkriterien
jedoch auf den Einstellungszeitpunkt, d.h. den 30. September 2006 hin, zu prifen.
Wenn sie geltend macht, bei der Adaquanzprifung sei in zeitlicher Hinsicht einzig auf
den Sachverhalt bis zum erstmaligen Fallabschluss im Sommer 2001 abzustellen, setzt
sie sich in Widerspruch zu ihrer ausdricklichen Anerkennung der naturlichen Kausalitat
der ab dem 13. Méarz 2002 aufgetretenen Beschwerden, die zudem von verschiedenen
Arzten bejaht wird. Die Beschwerdegegnerin argumentiert, aus ihrer Anerkennung der
naturlichen Kausalitat mit Schreiben vom 20. Juli 2005 durfe nicht automatisch auf eine
Anerkennung auch des addquaten Kausalzusammenhangs geschlossen werden. Damit
verkennt sie die Bedeutung der bundesgerichtlichen Rechtsprechung zur
Adaquanzprifung bei "Schleudertrauma”-Verletzungen, wonach eine gesonderte
Adaquanzprifung erst verlangt und auch erst mdglich ist, wenn Dauerleistungen
(Rente, Integritatsentschadigung) zur Diskussion stehen. Vor diesem Zeitpunkt geht die
Bejahung der nattrlichen Kausalitat mit derjenigen der adaquaten Kausalitat einher.
Demnach ist bis zum Zeitpunkt der per 30. September 2006 vorgenommenen
Adaquanzprifung sowohl die natlrliche wie auch die adaquate Kausalitat als gegeben
zu betrachten und eine Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin bis zum

30. September 2006 zu bejahen.
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Damit bleibt zu priifen, ob auch fir die Zeit nach dem 30. September 2006 die von der
Beschwerdeflihrerin geklagten Leiden adaquat unfallkausal sind, was die
Beschwerdegegnerin anhand der Vornahme einer gesonderten Prifung verneint. Die
Beschwerdeflihrerin bestreitet die Notwendigkeit einer gesonderten Adaquanzprifung,
weil bei ihr ein organisches Substrat objektiviert werden kdénne. Es wurde jedoch
bereits ausgefihrt, dass bei der Beschwerdeflhrerin kein organisches Substrat im Sinn
der bundesgerichtlichen Rechtsprechung diagnostiziert wurde (vorstehende E. 3).
Entgegen der Auffassung der Beschwerdeflihrerin ist eine gesonderte Prifung der

Adéaquanz deshalb nicht entbehrlich.

6.1 Dr. D.___ fuhrt in seinem Ergdnzungsgutachten vom 11. Juli 2006 aus, dass aus
orthopéadischer Sicht von einem Endzustand gesprochen werden kénne. Durch eine
medizinische Behandlung kdnne héchstens der heutige Zustand stabilisiert und
allenfalls in geringem Ausmass die Lebensqualitat verbessert werden (UV-act. 135,
Ziff. 6a). Da somit von einer arztlichen Behandlung keine namhafte Verbesserung des
Gesundheitszustandes im Sinn einer erheblichen Steigerung oder Wiederherstellung
der Arbeitsfahigkeit mehr zu erwarten wére, hat die Beschwerdegegnerin zu Recht den
Fall per 30. September 2006 abgeschlossen. Daran dndert auch die Beurteilung durch
Prof. Dr. G.___und Dr. H.___ in ihrem Gutachten vom 26. April 2007 nichts, wonach es
nicht ausgeschlossen sei, dass die von ihnen empfohlene Rehabilitation auch zu einer
Verbesserung der Arbeitsfahigkeit flihren kénnte (IV-act. 4 — 153/203). Die Gutachter
bringen durch die Aussage, eine Verbesserung der Arbeitsfahigkeit sei "nicht
ausgeschlossen" selbst zum Ausdruck, dass sie eine Verbesserung der Arbeitsfahigkeit
als nicht sehr wahrscheinlich einstufen. Da die Verbesserung der Arbeitsfahigkeit
zudem namhaft sein misste, ist der Fallabschluss per 30. September 2006 auch unter

Berilcksichtigung der genannten gutachterlichen Einschatzung nicht zu beanstanden.

6.2 FuUr die Bejahung des adaquaten Kausalzusammenhangs im Rahmen einer
gesonderten Adaquanzprifung ist im Einzelfall zu verlangen, dass dem Unfall fir die
Entstehung der Arbeits- bzw. Erwerbsunféhigkeit eine massgebende Bedeutung
zukommt. Dies trifft dann zu, wenn er objektiv eine gewisse Schwere aufweist oder mit
anderen Worten ernsthaft ins Gewicht fallt. Flr die Beurteilung dieser Frage ist an das
Unfallereignis anzuknipfen, wobei — ausgehend vom augenfalligen Geschehensablauf

— zwischen banalen bzw. leichten Unfallen einerseits, schweren Unfallen anderseits und
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schliesslich dem dazwischen liegenden mittleren Bereich unterschieden wird. Wahrend
der adaquate Kausalzusammenhang in der Regel bei schweren Unféllen ohne Weiteres
bejaht und bei leichten Unfallen verneint werden kann, lasst sich die Frage der
Adéaquanz bei Unféllen aus dem mittleren Bereich nicht aufgrund des Unfallgeschehens
allein schlissig beantworten. Es sind weitere, objektiv erfassbare Umsténde, die
unmittelbar mit dem Unfall in Zusammenhang stehen oder als direkte bzw. indirekte
Folgen davon erscheinen, in eine Gesamtwiurdigung einzubeziehen. Dabei missen die
weiteren unfallbezogenen Kriterien entweder in gehaufter oder auffallender Weise oder
ein einziges Kriterium in besonders ausgepragter Weise erflllt sein, damit die
Adaquanz bejaht werden kann (vgl. BGE 134 V 109 E. 10.1; BGE 117 V 359 E. 6, mit
Hinweisen). Als in die Addquanzbeurteilung einzubeziehende Kriterien nennt die
Rechtsprechung (BGE 134 V 109 E. 10.3) abschliessend: besonders dramatische
Begleitumstande oder besondere Eindricklichkeit des Unfalls; die Schwere oder
besondere Art der erlittenen Verletzungen; fortgesetzt spezifische, belastende arztliche
Behandlung; erhebliche Beschwerden; arztliche Fehlbehandlung, welche die
Unfallfolgen erheblich verschlimmert; schwieriger Heilungsverlauf und erhebliche

Komplikationen und erhebliche Arbeitsunféhigkeit trotz ausgewiesener Anstrengungen.

6.3 Das Bundesgericht hat in einem neueren Urteil einen Unfall, bei dem eine
Fussgéngerin von einem Auto mit einer Geschwindigkeit von 50 km/h angefahren
wurde, Frakturen sowie multiple Kontusionen erlitt und anschliessend fiir sieben
Stunden bewusstlos war, als mittelschweren Unfall qualifiziert (Urteil des
Bundesgerichts vom 4. Mai 2007, U 228/06, E. 3.4). Ebenfalls als mittelschwer wurde
ein Unfall qualifiziert, bei dem eine Fussgéngerin auf dem Fussgangerstreifen
angefahren wurde und eine Commotio cerebri, eine HWS-Distorsion und eine
Kontusion der rechten Schulter erlitt (Urteil des EVG vom 5. Oktober 2006, U 385/05,
E. 4). Vor dem Hintergrund dieser Rechtsprechung ist das vorliegende Ereignis als

mittelschwerer Unfall einzustufen.

6.4

6.4.1 Was das Kriterium der besonderen Eindricklichkeit des Unfalls oder der
dramatischen Begleitumstdnde anbelangt, so hat die hdchstrichterliche

Rechtsprechung dieses Kriterium etwa bei einem Fall verneint, in dem die Versicherte
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innerorts und in der N@he eines Rotlichts angefahren wurde, wobei sie das Auto nicht
kommen sah (Urteil des EVG vom 5. Oktober 2006, U 385/05, E. 4). Unter
BerUcksichtigung dieser Rechtsprechung ist vorliegend ebenfalls nicht von besonders
dramatischen Begleitumstanden oder einer besonderen Eindricklichkeit auszugehen.
Die Bewertung des Unfalls hat aus objektiver Sicht zu erfolgen. Die Tatsache, dass die
Beschwerdeflhrerin Angst hatte, ihre Mutter wirde lGberfahren, begriindet aus
objektiver Sicht keine besondere Eindrlcklichkeit oder besonders dramatische
Begleitumsténde, da die Mutter der Beschwerdefihrerin beim Unfall nicht verletzt

wurde.

6.4.2 Der Unfall hatte auch keine schweren Verletzungen oder Verletzungen
besonderer Art zur Folge, ist mithin verhaltnismassig glimpflich ausgegangen. Die
Diagnose eines Schleudertraumas oder einer schleudertraumaéhnlichen Verletzung der
HWS vermag die Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzung fir sich allein
nicht zu begriinden. Es bedarf hierzu einer besonderen Schwere der flir das
Schleudertrauma typischen Beschwerden oder besonderer Umsténde, die das
Beschwerdebild beeinflussen kénnen, wie etwa eine besondere Kérperhaltung im
Unfallzeitpunkt (BGE 134 V 109 E. 10.2.2). Auch die Tatsache, dass die
Beschwerdefiihrerin neben einer HWS-Distorsion zusatzlich eine Commotio cerebri
erlitten hat, vermag fur sich allein das Kriterium der besonderen Schwere bzw. der
besonderen Art der erlittenen Verletzung nicht zu begriinden (vgl. Urteil des EVG vom
27. April 2006, U 393/05, E. 8.2.1). Die Beschwerdeflhrerin bringt vor, sie habe geméass
den medizinischen Akten ein Polytrauma erlitten (vgl. etwa UV-act. 7 f. und 23). Ein
Polytrauma wird definiert als schwere Mehrfachverletzung, d.h. gleichzeitig
entstandene Verletzung mehrerer Kérperregionen oder Organsysteme, wobei
wenigstens eine Verletzung oder die Kombination mehrerer lebensbedrohlich ist (vgl.
Pschyrembel, Klinisches Wérterbuch, 260. Auflage, 2004, Stichwort Polytrauma). Aus
den Akten ergibt sich jedoch, dass die Verletzungen der Beschwerdeflihrerin nicht
lebensbedrohlich waren. So ist insbesondere im Austrittsbericht des Kantonalen
Spitals Uznach vom 23. Januar 2001 (UV-act. 11) lediglich von multiplen Kontusionen
(Prellungen, Quetschungen), einem HWS-Distorsionstrauma und einer Commotio
cerebri die Rede. Der Begriff Polytrauma findet sich einzig in den Berichten der
Radiologie des Kantonale Spitals Uznach, wo unter Indikation von einem Status nach

Polytrauma mit multiplen Kontusionen die Rede ist (UV-act. 7 und 8) und wird in der
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Folge von Dr. B.___ unbesehen Gbernommen. Auch aus dem Polizeirapport (UV-
act. 15) ergibt sich, dass das Kantonale Spital Uznach nach Ricksprache der Polizei
mitteilte, dass die Verletzungen der Beschwerdefuhrerin nicht gravierend seien. Der
Begriff "Polytrauma" wurde somit offensichtlich nicht in seiner medizinisch korrekten

Bedeutung verwendet. Das Kriterium ist deshalb nicht erfullt.

6.4.3 Zum Kriterium der fortgesetzt spezifischen belastenden arztlichen
Behandlung ist zu berlcksichtigen, dass die Beschwerdeflhrerin vom 5. bis zum

16. Januar 2001 stationdr im Kantonalen Spital Uznach behandelt wurde. Danach
folgte ein stationarer Aufenthalt vom 16. Januar bis zum 2. Februar 2001 in Bad Ragaz.
Die Therapie in Bad Ragaz wurde in der Folge ambulant weitergefiihrt mit mehreren
Terminen pro Woche. Bis im Dezember 2001 besuchte die Beschwerdefiihrerin noch
eine medizinische Bewegungstherapie. Nach dem Ruckfall im Mérz 2002 begab sie
sich erneut in Behandlung bei Dr. B.___ und wandte sich zusatzlich verschiedenen
alternativmedizinischen Behandlungsmethoden zu, deren Kosten sie selbst Gbernahm.
Insgesamt ist jedoch keine fortgesetzte und belastende arztliche Behandlung
ausgewiesen. Die Beschwerdeflihrerin macht jedoch geltend, eine weiterflihrende
arztliche Behandlung habe einzig wegen der Untatigkeit der Beschwerdegegnerin nicht
stattgefunden. Dieser Einwand ist jedoch im Rahmen des Kriteriums der &rztlichen
Fehlbehandlung zu prifen. Das Kriterium der fortgesetzt spezifischen, belastenden

arztlichen Behandlung ist deshalb vorliegend nicht als gegeben zu betrachten.

6.4.4 Beim Kriterium der erheblichen Beschwerden beurteilt sich die
Erheblichkeit nach den glaubhaften Beschwerden und der Beeintrachtigung, welche
die verunfallte Person in ihrem Lebensalltag erféahrt (BGE 134 V 109 E. 10.2.4). Die
Beschwerdeflhrerin gibt unter Anderem an, standig unter Schmerzen zu leiden, wobei
jede Belastung zu einer Schmerzvermehrung im Nacken ausstrahlend in den linken
Arm und in den Thorax nach links bis zum Brustbein fihre. Zudem leide sie nach
eigenen Angaben unter Schwindel, habe Konzentrationsstérungen und Mihe mit dem
Lesen. Weiter flhrten die kleinsten Erschitterungen, wie sie z.B. beim Gehen in
unebenem Gelande auftreten wirden, zu Schwindel (vgl. etwa UV-act. 90, 103, 135, IV-
act. 4 — 141 ff./203). Die Beschwerdeflhrerin hat inzwischen gelernt, mit den
Schmerzen zu leben und ihre Bewegungen und Aktivitdten so anzupassen, dass

Schwindelattacken nur noch selten auftreten. Es ist ihr ferner trotz geklagter
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unfallbedingter Beschwerden grundsatzlich moglich, gelegentlich ins Fitnesscenter zu
gehen und "Walking" auszuliben - wobei diese Téatigkeiten wegen einer unfallfremden
Kehlkopfentziindung nicht mehr ausgeubt werden (vgl. Gutachten Dr. D.___ vom

11. Juli 2006, S. 2, UV-act. 135; vgl. zum zweimal wdchentlich stattfindenden
Schwimmen, UV-act. 103). Sie ist auch in der Lage, Auto zu fahren, wenn auch - nach
eigenen Angaben - nicht mehr lange Strecken (UV-act. 103). Die vorliegend zu
beurteilende Beeintrachtigung des Lebensalltags ist daher nicht als erheblich im Sinn

des Kriteriums (der erheblichen Beschwerden) zu bezeichnen.

6.4.5 Eine &rztliche Fehlbehandlung ist nicht nachgewiesen. Die
Beschwerdeflhrerin macht jedoch geltend, dass die Beschwerdegegnerin durch die
schleppende Bearbeitung des Falles zur Verschlechterung des Gesundheitszustandes
beigetragen habe, was nach héchstrichterlicher Rechtsprechung einer &rztlichen
Fehlbehandlung gleichzusetzen sei (vgl. Urteil des EVG vom 13. November 2006,

U 284/06, E. 3.5). Tats&chlich vergingen vom Wiederauftreten der Beschwerden im
Marz 2002 bis zur ersten Begutachtung durch Dr. D.___ im Jahr 2004 mehr als zwei
Jahre, wahrend derer die Beschwerdeflihrerin nicht arztlich behandelt wurde. In seinem
Gutachten vom 2. November 2004 betrachtete Dr. D.___ den medizinischen
Endzustand als noch nicht erreicht und empfahl neben einer neuropsychologischen
Abklarung und allfalligen Behandlung eine intermittierende Ruhigstellung des Nackens
und ein dann mdgliches intensiveres isometrisches Krafttraining der Nackenmuskulatur
und oberen Rumpfmuskulatur, wodurch aus seiner Sicht eine namhafte Besserung der
Nackenbeschwerden erzielt werden kdnnte (UV-act. 90, S. 8). Im
neuropsychologischen Gutachten der Rheinburg-Klinik vom 2. Juni 2005 (UV-act. 103)
und in der Stellungnahme von Dr. C.___ vom 20. Juni 2005 (UV-act. 105) wurde eine
stationare interdisziplindre Behandlung zur Verbesserung der Schmerzsymptomatik
und psychischen Stabilisierung empfohlen. Mit Schreiben vom 20. Juli 2005 schlug die
Beschwerdegegnerin eine 3-wdchige stationdre Rehabilitation in der Klinik Valens vor
(UV-act. 107). Mit Schreiben vom 25. August 2005 (UV-act. 110) und vom 12. Oktober
2005 (UV-act. 113) teilte die Beschwerdeflhrerin der Beschwerdegegnerin mit, sie
wére zu einer weiteren Behandlung bzw. Rehabilitation bereit, allerdings lieber
ambulant und nicht stationar. Trotz schriftlicher Beanstandung am 6. Dezember 2005
(UV-act. 116) fand erst am 20. Januar 2006 ein Gesprach mit dem Schadeninspektor

statt, bei dem sich die Beschwerdeflihrerin wiederum fir eine stationare Behandlung in
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Valens nicht motiviert zeigte (UV-act. 121). Im Ergdnzungsgutachten vom 11. Juli 2006
(UV-act. 135) kommt Dr. D.___ zum Schluss, dass von einer Weiterfihrung der
Heilbehandlung keine namhafte Verbesserung des Gesundheitszustandes mehr
erwartet werden kénnte (Ziff. 6a). Zur Frage, ob sich die seit langerer Zeit nicht mehr
durchgefliihrte medizinische Behandlung negativ auf den Grad der Arbeitsunfahigkeit
ausgewirkt hat, fhrt er aus, die in den letzten zwei Jahren fehlende medizinische
Behandlung habe sich nicht negativ auf die Arbeitsfahigkeit ausgewirkt (Ziff. 7b). Aus
den Akten ergibt sich, dass es vor allem bis zur ersten Begutachtung zu erheblichen
Verzdgerungen seitens der Beschwerdegegnerin kam. Andererseits hat auch die
Beschwerdefiihrerin ohne ersichtlichen Grund die von der Beschwerdegegnerin
vorgeschlagene stationare Rehabilitation in Valens verweigert. Unter diesen
Umstanden beruhte die Verzégerung in der Fallbearbeitung - nicht nur, aber immerhin -
in nicht unbetrachtlichen Teilen auf dem Verhalten der Beschwerdefiihrerin selbst,
weshalb der Vorwurf nicht begriindet ist, die teilweise der Beschwerdegegnerin
anrechenbaren Verzdgerungen in der Fallbearbeitung kdmen einer arztlichen
Fehlbehandlung gleich. Ohnehin, und das scheint vorliegend entscheidend, fehlt es an
klaren Anhaltspunkten dafir, dass die langere Fallbearbeitung durch die
Beschwerdegegnerin zu einer Verfestigung oder gar Verschlimmerung des
Gesundheitsschadens geflihrt habe.

6.4.6 Von einem schwierigen Heilungsverlauf und erheblichen Komplikationen ist
vorliegend nicht auszugehen. Aus der blossen Dauer der arztlichen Behandlung und
der geklagten Beschwerden darf nicht schon auf einen schwierigen Heilungsverlauf
geschlossen werden. Hierzu bedarf es besonderer Griinde, welche die Heilung
beeintrachtigt haben (vgl. Urteile des Bundesgerichts vom 7. Februar 2008, U 590/06,
E. 4.3.2 und vom 10. Juli 2008, 8C_61/2008, E. 7.6). Die Einnahme vieler Medikamente
und die Durchfihrung verschiedener Therapien gentgen nicht zur Bejahung dieses
Kriteriums (Urteil des EVG vom 6. Marz 2006, U 219/05, E. 6.4.2 mit Hinweisen).
Gleiches gilt fur den Umstand, dass trotz regelméssiger Therapien weder eine
Beschwerdefreiheit noch eine Arbeitsfahigkeit erreicht werden konnte (vgl. Urteil des
Bundesgerichts vom 7. November 2007, U 503/06, E. 7.6.). Besondere Griinde, welche
die Heilung beeintrachtigt haben, sind vorliegend nicht gegeben. Eine erhebliche
Erschwerung der Behandlung kann insbesondere nicht im Umstand erblickt werden,

dass die Beschwerdeflihrerin auf verschiedene Analgesiemittel allergisch ist, zumal
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trotzdem eine entsprechende medikamentdse Behandlung nicht ausgeschlossen war
und aus den Akten keine - zumindest keine erheblichen - allergischen Reaktionen
hervorgehen. Die Beschwerdefiihrerin bringt weiter vor, dass sich ihre Beschwerden
langst chronifiziert hatten (act. G 1, Ziff. 53, S. 57, unten). Eine Chronifizierung von
Beschwerden genugt rechtsprechungsgemass (Urteil des Bundesgerichts vom 1. Mai
2009, 8C_29/2009, E. 4.2 mit Hinweisen) jedoch nicht zur Bejahung des Kriteriums.
Nach dem Gesagten sind sowohl das Vorliegen eines schwierigen Heilungsverlaufs als

auch das Vorliegen von erheblichen Komplikationen zu verneinen.

6.4.7 Das Kriterium der erheblichen Arbeitsunféhigkeit trotz ausgewiesener
Anstrengungen setzt voraus, dass die versicherte Person ernsthafte Anstrengungen
unternimmt, die Arbeitsunfahigkeit zu Gberwinden. Darin liegt der Anreiz flr die
versicherte Person, alles daran zu setzen, wieder ganz oder teilweise arbeitsfahig zu
werden. Gelingt es ihr trotz solcher Anstrengungen nicht, ist ihr dies durch Erfillung
des Kriteriums anzurechnen. Konkret muss inr Willen erkennbar sein, sich durch aktive
Mitwirkung raschmaéglichst wieder optimal in den Arbeitsprozess einzugliedern. Solche
Anstrengungen der versicherten Person kdnnen sich insbesondere in ernsthaften
Arbeitsversuchen trotz allfalliger personlicher Unannehmlichkeiten manifestieren. Dabei
ist auch der persoénliche Einsatz im Rahmen von Therapiemassnhahmen zu
bertcksichtigen. Sodann kénnen Bemuhungen um alternative, der gesundheitlichen
Einschrankung besser Rechnung tragende Tatigkeiten ins Gewicht fallen. Nur wer in
der Zeit bis zum Fallabschluss nach Art. 19 Abs. 1 UVG in erheblichem Masse
arbeitsunfahig ist und solche Anstrengungen auszuweisen vermag, kann das Kriterium
erfillen (BGE 134 V 109 E. 10.2.7 mit Hinweisen). Nach dem Unfall vom 5. Januar 2001
bestand bis zum 4. Mérz 2001 eine Arbeitsunfahigkeit von 100%, vom 5. Méarz bis zum
20. Mérz 2001 eine Arbeitsunfahigkeit von 75% und vom 21. Méarz bis zum 10. Juni
2001 eine Arbeitsunféahigkeit von 50% (UV-act. 23). Ab dem 10. Juni 2001 bestand
wieder eine Arbeitsfahigkeit von 100% (UV-act. 25). Nach dem Ruckfall vom 13. Mérz
2002 bestand gemass Dr. B.___ bis zum 7. April 2002 eine Arbeitsunfahigkeit von
100% und ab dem 8. April 2002 von 50% (UV-act. 35). Nach dem Ruckfall sind in den
Akten keine ernsthaften Arbeitsversuche mehr belegt. Wahrend aus Sicht von Dr. D.___
seit dem Unfall eine Arbeitsunfahigkeit von 100% angenommen werden musste und
dies sowohl in der angepassten als auch in einer Ausweichtétigkeit (UV-act. 90, S. 6 f.),

kommen Dr. G.___und Dr. H.___ zum Schluss, in einer angepassten, kdrperlich nicht
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belastenden Tétigkeit bestiinde eine volle Arbeitsfahigkeit (IV-act. 4 — 150 ff./203). Das
Gutachten G.___/H.___ wurde nach dem Fallabschluss erstellt. Seit dem Ruckfall vom
18. Méarz 2002 bis zum Fallabschluss am 30. September 2006 wird demgegeniber von
allen Arzten eine zumindest teilweise Arbeitsunfahigkeit bescheinigt. Die
Beschwerdegegnerin hat auch vom 8. April 2002 bis zum Einstellungszeitpunkt am

30. September 2006 fir die Taggeldberechnung durchgehend eine Arbeitsunféhigkeit
von 50% akzeptiert (UV-act. 11, S. 4). Es fragt sich lediglich, ob die
Beschwerdeflihrerin auch in diesem Zeitraum die nétigen Anstrengungen zur
Uberwindung der Arbeitsunfihigkeit unternommen hat, zumal bei einer
langerdauernden Arbeitsunféhigkeit auch die zumutbare Tétigkeit in einem anderen
Beruf oder Aufgabenbereich berlcksichtigt werden muss (vgl. Art. 6 ATSG). Die im
Rahmen des Kriteriums geforderten erheblichen Anstrengungen sind vorliegend nicht
erfullt. Zwar verweist die Beschwerdeflhrerin auf eine abschlagige Antwort einer
potenziellen Arbeitgeberin vom 29. Dezember 2003 (act. G 1/116; vgl. act. G 1 Ziff. 56,
S. 60) auf einen von ihr vorgenommenen Bewerbungsversuch. Indessen fehlt es an
weiteren Nachweisen flr Arbeitsbemihungen, vor allem flr die Zeit nach dem 13. Méarz
2002. Die Beschwerdeflihrerin benennt denn in ihrer Darstellung (act. G 1, Ziff. 52,

S. 60 mit Verweis auf Ziff. 9 bis 13) nebst einem gescheiterten Versuch, stundenweise
Kleinkinder zu betreuen (act. G 1, Ziff. 13, S. 17), auch keine weiteren konkreten,
ernsthaften Arbeitsbemihungen. Vor dem Hintergrund nicht ausgewiesener ernsthafter
BemuUhungen fur die Aufnahme einer angepassten Tatigkeit ist das Kriterium der
erheblichen Arbeitsunféahigkeit - wenn Uberhaupt - héchstens in nicht sehr

ausgepragter Weise erfillt.

6.4.8 Zusammenfassend ist bei einem als mittelschwer zu qualifizierenden Unfall-
ereignis hdchstens ein Adaquanzkriterium (Arbeitsunfahigkeit) erflllt, jedoch nicht in
ausgepragter Weise. Das Vorliegen eines addquaten Kausalzusammenhangs muss
deshalb ab dem 30. September 2006 (Zeitpunkt der gesonderten Adaquanzprifung;
vgl. vorstehende E. 5.2) verneint werden. Die Leistungseinstellung auf dieses Datum hin

ist demnach nicht zu beanstanden.
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Aus den vorangehenden Erwagungen ergibt sich, dass der addquate
Kausalzusammenhang zwischen dem Unfall vom 5. Januar 2001 und den
gesundheitlichen Beschwerden der Beschwerdefiihrerin (erst) ab dem 30. September
2006 zu verneinen ist und ab diesem Zeitpunkt keine Leistungspflicht der

Beschwerdegegnerin mehr besteht.

8.1 Der Anwalt der Beschwerdefihrerin rligt weiter die Berechnung der bis zum

30. September 2006 geschuldeten Taggeldleistungen. Die Beschwerdegegnerin hat
gestitzt auf eine Arbeitsunféhigkeit von 100% fir die Periode vom 13. Méarz 2002 bis
zum 7. April 2002 ein Taggeld in der H6he von Fr. 65.23 und gestitzt auf eine
Arbeitsunfahigkeit von 50% flr den Zeitraum vom 8. April 2002 bis zum 30. September
2006 ein Taggeld von Fr. 32.62 ausgerichtet. Sie ist dabei vom in der Rickfallmeldung
vom 27. Mai 2002 (UV-act. 34) angegebenen versicherten monatlichen Verdienst von
Fr. 2'480.-- ausgegangen. Sie stutzte sich bei der Festsetzung der Taggelder auf die
Einschatzung von Dr. B.___. Nach Abzug einer Akontozahlung von Fr. 65'000.-- ergab
sich ein Guthaben zu Gunsten der Beschwerdeflihrerin von Fr. 2'621.--. Die
Berechnung der Taggelder ist nach den massgeblichen Bestimmungen (Art. 25 Abs. 3
und Anhang 2 UVV) nicht zu beanstanden. Die Beschwerdefiihrerin macht jedoch
geltend, gestltzt auf das Gutachten von Dr. D.___ sei ab dem 13. Marz 2002 bzw.
spéatestens ab dem 26. April 2004 eine Arbeitsunféhigkeit von 100% ausgewiesen und
deshalb ein volles Taggeld auszurichten. Zudem sei sie als im Betrieb mitarbeitendes
Familienmitglied im Sinne von Art. 22 Abs. 2 lit. ¢ UVV zu qualifizieren, so dass als
versicherter Verdienst der berufs- und ortstbliche Lohn von Fr. 61'272.--
heranzuziehen sei (act. G 1, Ziff. 64). Selbst wenn sie nicht als mitarbeitendes
Familienmitglied zu qualifizieren wére, ergabe sich auch aufgrund von Art. 23 Abs. 7
UVV ein hdherer versicherter Verdienst (act. G 1, Ziff. 66). Die Beschwerdegegnerin
stellt sich demgegenlber auf den Standpunkt, die strittige Frage nach der Hohe des
versicherten Verdienstes ab Mai 2002 musse nicht beantwortet werden. Mangels
Adaquanz hatten unter dem Titel Rickfall ohnehin keine Leistungen erbracht werden
mussen. Geméss BGE 130 V 380 kdnne der Unfallversicherer die durch
Heilbehandlung und Taggeld anerkannte Leistungspflicht ex nunc et pro futuro ohne

Berufung auf den Rickkommenstitel der Wiedererwagung oder der prozessualen
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Revision einstellen mit der Begrindung, bei richtiger Betrachtungsweise liege gar kein
versichertes Ereignis vor. Aus den zu Unrecht erbrachten Taggeldleistungen kénne die

Beschwerdeflhrerin deshalb nichts zu ihren Gunsten ableiten (UV-act. 186, S. 18).

8.2 Aus den vorangehenden Darlegungen (vgl. zusammenfassend E. 7) ergibt sich,
dass die natirliche und adédquate Kausalitdt zwischen dem Unfall und den seit der
Rickfallmeldung im Frihjahr aufgetretenen Beschwerden bis zum 30. September 2006
gegeben ist und die vorgenommenen Taggeldzahlungen rechtméssig sind. Die
Argumentation der Beschwerdegegnerin, die unter dem Titel Ruckfall erbrachten
Leistungen seien zu Unrecht erfolgt, ist deshalb nicht haltbar. Entgegen dem
Standpunkt der Beschwerdegegnerin, ist die Taggeldberechnung bis zum

30. September 2006 deshalb zu Uberprufen. Rechtskraftig sind allerdings die im Jahr
2001 abgerechneten Taggelder. Nach bundesgerichtlicher Rechtsprechung ist es im
Bereiche der obligatorischen Unfallversicherung zulassig, die Kosten fir
Heilbehandlungen zu Ubernehmen und Taggelder auszurichten, ohne eine formelle
Verflgung zu erlassen (sogenanntes De-facto-System; BGE 132 V 412 E. 2.1). Die
betroffene Person kann jedoch den Erlass einer Verfigung verlangen (vgl. Art. 51

Abs. 2 ATSG). Diese Rechtslage galt bereits vor dem Inkrafttreten des ATSG am

1. Januar 2003 (vgl. BGE 132 V 412 E. 2.1). Auch formlose Entscheide erwachsen nach
spatestens einem Jahr in Rechtskraft (vgl. BGE 134 V 145). Die fiur den Grundfall im
Jahr 2001 abgerechneten Taggelder kénnen deshalb nicht mehr angefochten werden.
Fir die fur den Rickfall abgerechneten Taggelder wurde bereits im Jahr 2006 eine
Akontozahlung von Fr. 65'000.-- geleistet (UV-act. 120). Da die definitive Abrechnung
jedoch erst mit Verfigung vom 7. April 2007 erfolgte, sind die Taggelder flr den
Ruckfall fir die Dauer vom 13. Marz 2002 bis 30. September 2006 anfechtbar und im

Nachfolgenden zu Uberprufen.

8.3 Die Versicherte flihrte zusammen mit ihrem Ehemann seit Dezember 2000 das
Alters- und Pflegeheim A.___ als Heimleiterehepaar. Sie hat dabei in den Jahren 1999
und 2000 fur ein Pensum von 25 Wochenstunden lediglich einen Monatslohn von

Fr. 2'050.-- bezogen (Jahreslohn Fr. 24'600.--) und ab dem Jahr 2001 monatlich

Fr. 2'100.-- (Jahreslohn Fr. 25'600.--). Dazu kamen noch Kinderzulagen von monatlich
Fr. 380.-- (vgl. act. G 1.1/48 aus Verfahren 1V/2008/135; UV-act. 10, 34 und 170). Die

Beschwerdeflhrerin bringt vor, sie habe in der Startphase des Betriebes einen
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aussergewohnlich tiefen Lohn bezogen, um die Fixkosten des neu er6ffneten Betriebes
nicht unnétig zu strapazieren. Zudem habe sie tatséchlich erheblich mehr als

25 Stunden gearbeitet. In Anwendung von Art. 22 Abs. 2 lit. ¢ UVV sei deshalb von
einem berufs- und ortsliblichen Lohn auszugehen. An ihrer letzten Stelle im Alters- und
Pflegeheim I.___ (Anstellung vom August 1997 bis April 1999), hatte sie bei einem
Beschaftigungsgrad von 50% (bei 20,5 Wochenstunden, wobei die Arbeitszeit in den
Akten nicht belegt ist) einen Jahreslohn von Fr. 50'243.05 verdient (vgl. act.

G 1.1/47-50 aus Verfahren 1V/2008/135). Umgerechnet auf 25 Wochenstunden sei
deshalb von einem jahrlichen Bruttosalar von Fr. 61'272.-- als versicherter Verdienst
auszugehen (act. G 1, Ziff. 64).

8.4 Zweck von Art. 22 Abs. 2 lit. ¢ UVV "ist es, Familienmitglieder und andere mit
einem Betrieb verwandtschaftlich oder persénlich eng verbundene und darin
arbeitende Personen nach einem versicherten Unfall nicht entgelten zu lassen, dass sie
mit Rucksicht auf ihre persdnlichen und verwandtschaftlichen Bindungen keine
arbeitsmarktkonforme Entléhnung erzielten oder erzielen konnten. Zwecks Vermeidung
einer Benachteiligung dieser Personen sollen deshalb die ihnen zustehenden Renten
(und Taggelder) auf Grundlage einer berufs- und ortstiblichen Entléhnung ihrer
Mitarbeit im Betrieb und nicht des effektiv bezogenen, AHV-rechtlich massgebenden
Lohnes berechnet werden." (RKUV 2001 Nr. U 420, S. 105; SVR-UV 2007 Nr. 39

E. 3.2.3). Art. 22 Abs. 2 lit. ¢ UVV findet vorliegend Anwendung. Das Alters- und
Pflegeheim A.___ wurde von ihrem Ehemann als Einzelfirma gefihrt. Die
Beschwerdeflhrerin ist deshalb zweifellos als mitarbeitendes Familienmitglied im Sinne
von Art. 22 Abs. 2 lit. ¢ UVV zu qualifizieren, weshalb fir die Taggeldberechnung
mindestens vom orts- und branchentblichen Lohn auszugehen ist, falls der tatsachlich
bezogene Lohn geringer ist. Als orts- und branchenUblicher Lohn gilt nach
hdchstrichterlicher Rechtsprechung ein arbeitsmarktlicher Durchschnittslohn, wie er
von einem anderen Arbeitgeber flr dieselbe Leistung nach rein 6konomischen
Gesichtspunkten bezahlt worden ware (SVR-UV 2007 Nr. 39 E. 3.2.1). Dieser ist auf
mdglichst einfache Weise ohne die Mitwirkung der versicherten Person und/oder ihres
Arbeitgebers anhand von Tabellenléhnen oder Auskiinften von ortsnahen Firmen, die
eine vergleichbare Stelle anbieten, zu ermitteln (RKUV 2002 Nr. U 450, S. 59; SVR-UV
2007 Nr. 39 E. 3.2.1).
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8.5 Der von der Beschwerdefuhrerin vor dem Unfall und vor dem Ruckfall bezogene
Lohn von Fr. 2'100.-- (exklusive Kinderzulagen) ist klar als deutlich
unterdurchschnittlich und deshalb nicht als orts- und berufstblich zu qualifizieren. Dies
zeigt sich, wenn man den Lohn der Beschwerdefihrerin mit Daten der
Lohnstrukturerhebung 2002 vergleicht. Danach betrug der monatliche Bruttolohn bei
Frauen im Bereich "Gesundheits- und Sozialwesen" fir ein Vollzeitdquivalent von

40 1/3 Wochen a 40 Arbeitsstunden fur das Anforderungsniveau 1 + 2 Fr. 6'114.-- und
fur das Anforderungsniveau 3 Fr. 5'282.-- (LSE 2002, TA1, Position 85). Stuft man die
Beschwerdeflhrerin in das Anforderungsniveau 3 ein, ergibt sich umgerechnet auf ein
25 Stunden-Pensum immer noch ein monatliches Einkommen von gerundet

Fr. 3'301.--, was deutlich Gber dem von der Beschwerdeflihrerin erzielten Einkommen
liegt. Flr die Bestimmung des gemaéss Art. 22 Abs. 2 lit. ¢ UVV fir die
Taggeldberechnung massgeblichen versicherten Verdienstes darf jedoch nicht einfach
auf das von der BeschwerdeflUhrerin bei ihrer letzten Festanstellung erzielte
Einkommen abgestellt werden. Vielmehr ist gemass vorab zitierter Rechtsprechung von
einem hypothetischen Durchschnittseinkommen auszugehen. Dabei kann nicht einfach
auf die nationalen Durchschnittswerte der Schweizerischen Lohnstrukturerhebung
(LSE) abgestellt werden, da diese keine spezifischen Angaben zu einzelnen Berufen
enthalt (vgl. in verwandtem Kontext RKUV 2003 Nr. U471 S. 36 f.). Aus den Akten
ergibt sich, dass sich die Beschwerdegegnerin wahrend des laufenden
Einspracheverfahrens bereits einmal mit dem friiheren Arbeitgeber (Alters- und
Pflegeheim |.___) in Verbindung gesetzt hat zwecks Ermittlung eines ortstblichen
hypothetischen Gehalts (UV-act. 184). Der Personalverantwortliche des Altersheims
I.___ habe jedoch keine Akten zum Anstellungsverhéltnis der Beschwerdeflhrerin mehr
finden kénnen (UV-act. 185). Anstatt die angefangenen Abklarungen weiter zu fuhren,
hat sich die Beschwerdegegnerin im Einsprache-Entscheid vom 13. Mai 2008 auf den
unzutreffenden Standpunkt gestellt, eine Priifung der strittigen Frage nach der Héhe
des versicherten Verdienstes erlbrige sich (vgl. UV-act. 186, S. 18). Die Sache ist
deshalb an die Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen zur Festlegung eines orts- und
branchentblichen Lohns fur eine Heimleiterin in einem Alters- und Pflegeheim.
Entsprechend der Einschatzung der Dres. G.___und H.___, die in ihrem Gutachten zum
Schluss kamen, dass sich der Grad der Arbeitsunfahigkeit seit 15. Marz 2002 nicht
verandert habe (IV-act. 4 - 37.23), ist zur Bestimmung der Taggeldhdhe fiir die Zeit der
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strittigen Taggeldleistungen - 13. Méarz 2002 bis 30. September 2006 - nach Ermittlung
des zu beriicksichtigenden versicherten Verdienstes von der von Dr. B.___ schlUssig
begriindeten 50%igen Arbeitsunfahigkeit (vgl. UV-act. 35 und 51) auszugehen. Auf die
von Dr. D.___ geschétzte - nach seiner Auffassung ab dem 5. Januar 2001
ununterbrochen bestehende - 100%ige Arbeitsunfahigkeit (UV-act. 135) ist nicht
abzustellen, da sie mit der Ubrigen medizinischen Aktenlage (vgl. IV-act. 4 - 37.23; UV-
act. 35 und 51), insbesondere der zwischenzeitlich von Dr. B.___ab 11. Juni 2001
bescheinigten 100%igen Arbeitsfahigkeit (UV-act. 25), sowie der ab 11. Juni 2001
begonnenen - zwischenzeitlichen - Wiederaufnahme der Arbeit (vgl. hierzu den Bericht
des Schadeninspektors vom 31. August 2001; UV-act. 29) nicht zu vereinbaren ist.

Dr. D.___ setzte sich mit diesen von seiner Einschatzung abweichenden Verhaltnisse

nicht auseinander, was aber fir eine schllssige Beurteilung erforderlich wére.

9.1 In teilweiser Gutheissung der Beschwerde ist die Sache betreffend die fir die
Dauer vom 13. Marz 2002 bis 30. September 2006 geschuldeten Taggeldleistungen zur
Vornahme ergénzender Abklarungen lUber die Hohe des versicherten Verdienstes und
zu neuer Verfigung im Sinn der Erwégungen an die Beschwerdegegnerin
zuriickzuweisen. Im Ubrigen ist die Beschwerde abzuweisen, soweit auf sie einzutreten

ist.
9.2 Gerichtskosten sind keine zu erheben (Art. 61 lit. a ATSG).

9.3 Eine beschwerdeflihrende Partei hat Anspruch auf eine Parteientschadigung fir die
Kosten der Vertretung und Prozessflihrung (Art. 61 lit. g ATSG). Da die
Beschwerdeflhrerin mit ihren Antrédgen lediglich teilweise durchgedrungen ist, hat sie
einen reduzierten Anspruch auf eine Parteientschadigung. Diese ist vom Gericht
ermessensweise festzusetzen, wobei insbesondere der Bedeutung der Streitsache und
dem Aufwand Rechnung zu tragen ist. In der Verwaltungsrechtspflege betragt das
Honorar vor Versicherungsgericht nach Art. 22 Abs. 1 lit. b der Honorarordnung fir
Rechtsanwaélte und Rechtsagenten (HonO; sGS 963.75) pauschal Fr. 1'000.-- bis Fr.
12'000.--. Der Rechtsvertreter der Beschwerdeflihrerin hat keine Honorarnote

eingereicht. Bei vollstdndigem Obsiegen ware mit Blick auf vergleichbare Falle eine
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Parteientschadigung von Fr. 4'000.-- als angemessen zu bezeichnen. Entsprechend
dem Ausmass des Obsiegens von zwei Flinfteln erscheint eine Parteientschadigung

von Fr. 1'600.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) als gerechtfertigt.
Demgemaéss hat das Versicherungsgericht

im Zirkulationsverfahren gemass Art. 53 GerG

entschieden:

1. Inteilweiser Gutheissung der Beschwerde wird die Sache betreffend die fir die
Dauer vom 13. Méarz 2002 bis 30. September 2006 geschuldeten Taggeldleistungen zur
Vornahme ergénzender Abklarungen lber die Hohe des versicherten Verdienstes und
zu neuer Verfigung im Sinn der Erwagungen an die Beschwerdegegnerin
zuriickgewiesen. Im Ubrigen wird die Beschwerde abgewiesen, soweit auf sie

eingetreten wird.
2. Es werden keine Gerichtskosten erhoben.

3. Die Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdefuhrerin eine Parteientschadigung

von Fr. 1'600.-- (einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu bezahlen.
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