Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

Fall-Nr.: UV 2009/40
Stelle: Versicherungsgericht
Rubrik: UV - Unfallversicherung

Publikationsdatum: 03.04.2020
Entscheiddatum: 03.06.2010

Entscheid Versicherungsgericht, 03.06.2010

Art. 6, 10, 16 und 24 UVG, Art. 11 UVV: Leistungspflicht Unfallversicherung
nach stillschweigendem Fallabschluss und leistungsfreiem Intervall von finf
Jahren unter Aspekt Ruckfall gepriift. Kausalitiat, besonders adaquate,
verneint (Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom
3. Juni 2010, UV 2009/40). Abgeandert durch Urteil des Bundesgerichts
8C_577/2010.

Prasident Martin Rutishauser, Versicherungsrichterinnen Christiane Gallati Schneider

und Miriam Lendfers; Gerichtsschreiberin Vera Holenstein Werz
Entscheid vom 3. Juni 2010

in Sachen

Beschwerdefihrerin,

vertreten durch Rechtsanwalt Dr. iur. Roger Peter, Neumunsterstrasse 30, 8008 Zrich,

gegen

Schweizerische Unfallversicherungsanstalt (Suva), Fluhmattstrasse 1, Postfach 4358,
6002 Luzern,

Beschwerdegegnerin,

betreffend
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Versicherungsleistungen

Sachverhalt:

A

A.a T.___, geboren 1973, war bis 4. August 1998 als Aufmachereiarbeiterin bei der
A.___tétig und dadurch bei der Schweizerischen Unfallversicherungsanstalt (Suva)
obligatorisch gegen Unfélle versichert (im Rahmen der Nachdeckung, nachdem das
Arbeitsverhéltnis nach Schwangerschaft und Geburt aufgelést worden war). Am

24. August 1998, als sie vor dem Abbiegen den Gegenverkehr abwartete, fuhr ein
anderes Fahrzeug auf den von ihr gelenkten Personenwagen auf (UV-act. 1 und 5f.).
Dr. med. B.___, Facharzt FMH fur Allgemeine Medizin, bei dem am Unfalltag die
Erstbehandlung stattfand, diagnostizierte eine Distorsion der Halswirbelsaule (HWS;
vgl. Fragebogen bei HWS-Verletzungen act. G 1.1 Beilage 3 sowie UV-act. 12 und 36).
Roéntgenaufnahmen der Halswirbelsdule am 27. Oktober 1998 zeigten keine sicheren
Hinweise auf eine traumatische L&sion der Halswirbelsdule, aber als Veranderungen
eine harmonische Skoliose nach links und eine leicht vermehrte Inklination C4/5
(Beilage zu UV-act. 12). Bis 31. Oktober 1998 schrieb Dr. B.___ die Versicherte 100%
arbeitsunfahig (UV-act. 11). Die Suva erbrachte die gesetzlichen Leistungen
(Heilbehandlung und Taggelder). - Aufgrund seiner konsiliarischen Untersuchung vom
10. Februar 1999 stellte Dr. med. C.___, Facharzt FMH fir Physikalische Medizin und
Rehabilitation, speziell Rheumatologie, die Diagnose eines chronischen myofascialen
Schmerz- bis Irritationssyndroms der Wirbelsaule bei Status nach Distorsion der
Halswirbelsdule (UV-act. 6). Er attestierte der Versicherten ab 1. Februar 1999 wieder
volle Arbeitsunfahigkeit (UV-act. 11). Ab dem 3. Juni 1999 wurde durch den Kreisarzt-
Stellvertreter Dr. med. D.___, Facharzt FMH fur Chirurgie, eine Arbeitsfahigkeit von
50% festgelegt (UV-act. 15 bzw. 26). Am 1. September 1999 nahm die Suva das
unfallanalytische Gutachten der Winterthur Versicherung vom 21. April 1999 zu den
Akten, worin eine kollisionsbedingte Geschwindigkeitsédnderung (Delta-v) zwischen

4,5 und 8,5 km/h errechnet worden war (UV-act. 24). Mit Gutachten vom 16. November
1999 diagnostizierte Dr. med. E.___, Facharzt FMH fur Neurologie, cervicale Weichteil-
Restbeschwerden nach HWS-Distorsion infolge Heckkollision am 24. August 1998,

ohne neurologische und neuropsychologische Ausfélle. Fir die frihere bzw. fir eine
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wechselbelastende Téatigkeit ohne Tragen von Lasten Uber 10 kg, ohne
Uberkopfarbeiten und ohne Verharren in gleicher Kérperstellung ging der Gutachter
von voller Arbeitsféhigkeit aus, sofern anfangs stiindliche Pausen von 5 bis 10 Minuten
eingelegt wirden (UV-act. 32). Die Versicherte wurde Uber das Ergebnis des
Gutachtens informiert (UV-act. 33). Mit Schreiben der Suva vom 1. Dezember 1999
wurden die Taggeld-Zahlungen per 30. November 1999 eingestellt und die Ubernahme
weiterer unfallbedingter Behandlungen zugesichert (UV-act. 34). - Am 14. Februar 2000
erkundigte sich die Suva, ob die arztliche Behandlung abgeschlossen sei. Darauf
berichtete die Versicherte am 2. Marz 2000, sie suche zurzeit eine Arbeit, werde
vorlaufig keine weiteren Therapien machen und erst entscheiden, ob solche nétig
seien, wenn sie die neue Tatigkeit aufgenommen habe (UV-act. 35). Die Suva nahm
auch die biomechanische Beurteilung vom 10. September 1999, die Prof. Dr. med.
F.___, Facharzt FMH fur Rechtsmedizin, im Auftrag der Winterthur Versicherung erstellt
hatte, zu den Akten. Darin war der Experte zum Schluss gekommen, aus
biomechanischer Sicht finde sich fir die anschliessend an den Unfall beschriebenen

Beschwerden keine Erklarung (UV-act. 36).

A.b Am 25. Januar 2005 wurde der Suva die Aufnahme der Behandlung am

13. Januar 2005 bei Dr. med. G.___, Facharzt FMH fir Aligemeine Medizin, wegen
Nackenschmerzen und dadurch bedingter Arbeitsunféhigkeit gemeldet (UV-act. 37). In
seinem Bericht vom 7. Februar 2005 an den Kreisarzt schilderte der neue Hausarzt
einen Zustand nach HWS-Trauma (UV-act. 40). Am 2. Mai 2005 wurde die Versicherte
von Kreisarzt Dr. med. H.___, Facharzt FMH flr Chirurgie, untersucht (UV-act. 47). Er
veranlasste Réntgenaufnahmen der ganzen Wirbelsdule und ein
Magnetresonanztomogramm (MRI) der Halswirbelsdule. Die Aufnahmen vom 12. Mai
2005 zeigten eine skoliotische Fehlhaltung von Brust- und Lendenwirbelsaule sowie die
bekannte linkskonvexe Skoliose der Halswirbelsdule. Die minime Stufenbildung von
C4/5 zeigte sich gegenlber den Aufnahmen vom 15. Juli 1999 diskret prominenter.
Dr. med. |.___, Facharzt flr Radiologie, dusserte den Verdacht auf eine
Gefligelockerung und hielt aufgrund des MRI eine Reizung des abgehenden Nervs
C5/6 fur méglich (UV-act. 47). Auf Veranlassung des zwischenzeitlich eingeschalteten

Rechtsvertreters der Versicherten, Rechtsanwalt Dr. R. Peter, ZUrich, beauftragte die

Suva Dr. E.___, ein neurologisches Gutachten zu erstellen (UV-act. 83). Dieses datiert

vom 9. Oktober 2006 (UV-act. 102). Der Neurologe erachtete weitere Abklarungen fir
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ndtig. In der aktuellen Arbeitstétigkeit als Packerei-Vorarbeiterin hielt er die Versicherte
fur optimal eingegliedert und voll arbeitsféhig. Anlasslich der radiologischen Abklarung
vom 9. August 2007 im Schweizer Paraplegiker Zentrum Nottwil dokumentierte

Oberarztin Dr. med. J.___, Facharztin fir Radiologie, in Neutralstellung eine flachbogige

Lordose der Halswirbelsaule und dusserte den Verdacht auf eine monosegmental
gesteigerte Mobilitdt HWK4/5 (UV-act. 136). In der klinischen Untersuchung konnte laut
Bericht vom 5. Dezember 2007 keine entsprechende segmentspezifische Stérung
gefunden werden und flr eine Nervenwurzelirritation ergaben sich keine Hinweise (UV-
act. 137). Dr. E.___ nahm am 21. Januar 2008 in Kenntnis dieser Akten nochmals
Stellung und schéatzte die unfallbedingte Integritatseinbusse auf insgesamt 25% (UV-
act. 141). Mit Bericht vom 29. Oktober 2008 beurteilte Dr. med. K.___, Facharzt FMH
fir Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparats, Abteilung
Versicherungsmedizin der Suva, Luzern, die bildgebenden Aufnahmen. Er kam zum
Schluss, dass keine Instabilitdt C4/C5 vorliege, sondern die Wirbelkérper C4 und C5
ungleich gross seien. Es lasse sich keine Schadigung an der Halswirbelséule der
Versicherten nachweisen, die auf den Unfall vom 24. August 1998 zurlickgefuhrt
werden konne. Aus orthopadisch-traumatologischer Sicht sei die Rickfallkausalitat klar
zu verneinen (UV-act. 180). - Gestitzt auf die Beurteilung von Dr. K.___ lehnte die Suva
eine Leistungspflicht fur den Rickfall mit Verfligung vom 6. November 2008 ab und
verneinte auch die adaquate Kausalitat der Beschwerden (UV-act. 181). Dagegen liess
die Versicherte durch ihren Rechtsvertreter am 17. November 2008 Einsprache
erheben (UV-act. 189). Am 8. Dezember 2008 zog die Krankenversicherung Progres
Versicherungen AG ihre Einsprache zuriick, die sie am 12. November 2008 erhoben
hatte (UV-act. 186 und 192). Die Suva wies die Einsprache der Versicherten mit
Entscheid vom 12. Marz 2009 ab.

A.c Zwischenzeitlich hatte sich die Versicherte auch bei der Invalidenversicherung (IV)
zum Bezug von Leistungen angemeldet. Mit Vorbescheiden vom 4. Februar 2009
lehnte die Sozialversicherungsanstalt (SVA) des Kantons St. Gallen sowohl einen

Anspruch auf berufliche Massnahmen als auch auf eine Invalidenrente ab (UV-act. 197).

B.
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B.a Gegen den Einspracheentscheid vom 12. Mé&rz 2009 richtet sich die Beschwerde
vom 7. April 2009 mit den Antrégen, der Einspracheentscheid sei aufzuheben und die
Suva sei zu verpflichten, der Beschwerdeflihrerin gestitzt auf die durch die Suva im
Verwaltungsverfahren eingeholten Gutachten von Dr. E.___ vom 9. Oktober 2006 und
21. Januar 2008 weiterhin die UVG-Leistungen (vorab Heilbehandlung und eine
Integritédtsentschadigung auf der Basis einer Integritdtseinbusse von 25%) zu
gewahren; unter Kosten- und Entschadigungsfolge zu Lasten der
Beschwerdegegnerin. Zur Begriindung wird angefihrt, der Grundfall sei nie
abgeschlossen worden, weshalb es nicht um die Beurteilung eines Rickfalls gehe und
die Suva flr den Wegfall der Unfallkausalitat beweispflichtig sei. Dr. E.___ halte den
Kausalzusammenhang zwischen dem Unfall vom 24. August 1998 und den
Beschwerden/Diagnosen flir Gberwiegend wahrscheinlich, die Hypermobilitat C4/5
ohne Unfallereignis nicht denkbar und die unfallbedingte Integritatseinbusse von 25%
fUr ausgewiesen. Seinen Gutachten komme volle Beweiskraft zu und die
Aktenbeurteilung von Suva-Arzt Dr. K.___ vermdge die gutachterliche Beurteilung
weder zu erschuittern noch aufzuheben. Die Suva habe verschiedene Verfahrensregeln
verletzt, indem sie sich nicht mit den Gutachten von Dr. E.___ auseinandergesetzt und
sich lediglich auf die interne Beurteilung von Dr. K.___ bezogen habe, der keine
Beweiskraft zukomme. Auch auf die biomechanische Beurteilung durch Prof. F.___
kénne aus mehreren Griinden nicht abgestellt werden. Die Addquanz sei gegeben,
nachdem laut Gutachten von Dr. E.___ organisch nachweisbare Unfallrestfolgen

vorlagen.

B.b Mit Beschwerdeantwort vom 19. Mai 2009 I&sst die Suva beantragen, die
Beschwerde vom 7. April 2009 sei abzuweisen und der Einspracheentscheid vom

12. Marz 2009 sei zu bestéatigen. Zur Begriindung flhrt die Beschwerdegegnerin an, die
bei der leichten Heckauffahrkollision vom 24. August 1998 erlittene HWS-Distorsion
habe keine bleibenden Einschrankungen bewirkt. Weder rontgenologisch noch neuro-
logisch hatten physische Gesundheitsschaden als Uberwiegend wahrscheinliche
Unfallfolgen objektiviert werden kénnen. Zwischen dem Fallabschluss Ende 1999 und
der Ruckfallmeldung im Januar 2005 habe die Beschwerdeflihrerin keinerlei
Unfallversicherungsleistungen beansprucht. Unfallkausale Beschwerden seien fur
diesen Zeitraum von funf Jahren nicht echtzeitlich dokumentiert. In beweisrechtlicher

Hinsicht sei ihre Leistungspflicht unter dem Gesichtspunkt eines Rickfalls zu prifen.
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Ein unfallkausales organisches Substrat sei nie mit dem Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen und der Verdacht auf eine HWS-
Instabilitat bzw. Hypermobilitat C4/5 nie erhartet worden. Vielmehr habe Dr. K.___
diesen Verdacht mit Sicherheit widerlegt. Sein Bericht vom 29. Oktober 2008 geniesse
volle Beweiskraft, auch wenn Dr. K.___ ein Suva-interner Arzt sei. Demgegenuber sei
der Bericht von Dr. E.___ vom 21. Januar 2008 aus mehreren Grinden nicht
beweistauglich. Neben dem naturlichen sei auch der adaquate Kausalzusammenhang
zu verneinen. Fir die einzig strittigen Heilungskosten und den Anspruch auf eine
Integritdtsentschédigung fehle es auch an den rechtlichen Voraussetzungen; von
weiterer Heilbehandlung sei keine namhafte Besserung des Gesundheitszustands der
Beschwerdeflhrerin zu erwarten und es fehle an einer dauerhaften wesentlichen

Einschrénkung ihrer Integritat.

B.c Mit Replik vom 8. Juli 2009 erganzte der Rechtsvertreter der Beschwerdefiihrerin
seinen Hauptantrag auf Gewéahrung von Versicherungsleistungen durch folgende

Eventualantrage:

"Eventualiter habe das Gericht die interne Stellungnahme des Suva-Arztes Dr. K.___
vorab Gutachter Dr. E.___ zur Stellungnahme zu unterbreiten und anschliessend die
Beschwerdeflhrerin durch einen erfahrenen und anerkannten Wirbelsédulenchirurgen

begutachten zu lassen.

Subeventualiter sei der Einspracheentscheid aufzuheben und die Sache an die Suva
zurlickzuweisen, damit diese die interne Stellungnahme des Suva-Arztes Dr. K.___
vorab Gutachter Dr. E.___ zur Stellungnahme unterbreitet und anschliessend die
Versicherte durch einen erfahrenen und anerkannten Wirbelsdulenchirurgen neu

begutachten I&sst."

Der Rechtsvertreter der Beschwerdeflhrerin fihrt aus, die biomechanische Beurteilung
von Prof. F.___ sei weder schllssig noch beweiskraftig. Auch der internen
Stellungnahme von Dr. K.___ vom 29. Oktober 2008 spricht er die Beweismittelfahigkeit
und Verwertbarkeit ab, da sie sich auf die biomechanische Beurteilung abstitze. Da die
Beschwerdefiihrerin nie beschwerdefrei gewesen und ihr die Ubernahme weiterer

Heilungskosten zugesagt worden sei, seien die Leistungen ab 13. Januar 2005 dem
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Grundfall zuzuordnen und nicht als Rickfall zu behandeln. Der Rechtsvertreter der
Beschwerdeflhrerin zweifelt die Fachkompetenz von Dr. K.___ an. Weiter leitet er her,
Dr. E.___ stimme mit der Beurteilung von Dr. J.___ Uberein, und betont, der Gutachter
fUhre organisch nachweisbare Unfallrestfolgen an, weshalb die Addquanz gegeben sei.
Die BeschwerdefUhrerin habe aufgrund von Art. 10 und Art. 21 Abs. 1 lit. b und ¢ des
Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung (UVG; SR 832.20) Anspruch auf weitere
Heilbehandlung und ihr Anspruch auf eine Integritatsentschadigung von 25% sei klar

ausgewiesen.

B.d Die Beschwerdegegnerin verzichtete mit Eingabe vom 13. August 2009 auf eine

einlassliche Duplik und erneuerte ihren Antrag auf Abweisung der Beschwerde.

B.e Auf die Begriindungen in den einzelnen Rechtsschriften sowie die Ausfliihrungen
in den Ubrigen Akten wird, soweit entscheidnotwendig, in den nachfolgenden

Erwdagungen eingegangen.

Erwagungen:

1.1 Die Beschwerdegegnerin hat im angefochtenen Einspracheentscheid die
rechtlichen Grundlagen fur die Leistungspflicht des Unfallversicherers inklusive
natUrlichem und adaquatem Kausalzusammenhang zwischen dem Unfallereignis und
dem Gesundheitsschaden sowie die Grundsatze im Zusammenhang mit dem Vorliegen
eines Ruckfalls zutreffend dargelegt (Erwéagung 1). Gleiches gilt fir die Ausfihrungen zu
Beweisregelung und Beweiswurdigung (Erwagungen 4a und 7). Darauf kann verwiesen

werden.

1.2 Zusétzlich zu den Ausfihrungen der Beschwerdegegnerin Gber den Beweiswert
von arztlichen Berichten in Erwagung 2i des Einspracheentscheids ist auf die jingste
Rechtsprechung des Bundesgerichts in BGE 135 V 465 zum Beweiswert von
Stellungnahmen versicherungsinterner Arztinnen und Arzten hinzuweisen. Danach ist
es auch unter Bericksichtigung der neueren Rechtsprechung des Europaischen
Gerichtshofs flr Menschenrechte zu Art. 6 Abs. 1 der Europédischen Konvention zum
Schutze der Menschenrechte und Grundfreiheiten (EMRK; SR 0.101) grundsétzlich
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zuldssig, dass ein Gericht auf die vom Versicherungstrager korrekt erhobenen Beweise
abstellt und auf ein eigenes Beweisverfahren verzichtet. Die von versicherungsinternen
Arztinnen und Arzten erstellten Stellungnahmen und Berichte sind keine Gutachten im
Sinn von Art. 44 des Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) und es kommt ihnen nicht derselbe
Stellenwert zu wie einem im Rahmen von Art. 44 ATSG in Auftrag gegebenen
Gutachten. Aus Art. 6 Abs. 1 EMRK folgt jedoch nicht, dass die Berichte und
Stellungnahmen versicherungsinterner Arztinnen und Arzte unbeachtlich wéren.
Bestehen aber auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schlissigkeit der
versicherungsinternen &rztlichen Feststellungen, sind ergdnzende Abklarungen
vorzunehmen. Es kann nicht bloss darauf verwiesen werden, diese Berichte erflllten
die Anforderungen an Gutachten gemass BGE 125 V 351 E. 3a S. 352 nicht oder nur
unvollsténdig. Um solche Zweifel auszurdumen, wird das Gericht entweder ein
Gerichtsgutachten anzuordnen oder die Sache zur weiteren Begutachtung an den
Versicherungstrager zurlickzuweisen haben (vgl. auch Urteil des Bundesgerichts
8C_907/2009 vom 12. Februar 2010 E. 1.1).

1.8 Zur Frage, ob ein Rickfall vorliegt oder die Leistungspflicht der
Beschwerdegegnerin unter dem Aspekt des Grundfalls zu prifen ist, verweisen beide
Parteien in ihren Rechtsschriften auf einschlagige Urteile des Bundesgerichts:
8C_185/2008 vom 17. Dezember 2008 E. 4.3, 8C_102/2008 vom 26. September 2008
E. 4.3 sowie 8C_446/2007 vom 28. Dezember 2007 E. 3.2. Die Leistungspflicht des
Unfallversicherers fur Ruckféalle ist geméass Art. 11 der Verordnung tber die
Unfallversicherung (UVV; SR 832.202) gegeben. Laut der einschlagigen
Rechtsprechung wird ein Rickfall definiert als das Wiederaufflackern einer vermeintlich
geheilten Krankheit, welche zu arztlicher Behandlung und/oder zu (weiterer)
Arbeitsunfahigkeit fuhrt (BGE 118 V 293 E. 2¢ S. 296; RKUV 2006 U 570 S. 74 [U
357/04] E. 1.5.2 sowie von den Parteien angefiihrte Urteile des Bundesgerichts). Wenn
und solange die (weitere) Erbringung erheblicher Leistungen zur Diskussion steht, hat
der Fallabschluss in Form einer Verfiigung zu erfolgen (BGE 132 V 412 E. 4 S. 417).
Erlasst der Versicherer stattdessen nur ein einfaches Schreiben, erlangt dieses in der
Regel jedenfalls dann rechtliche Verbindlichkeit, wenn die versicherte Person nicht
innerhalb eines Jahres Einwande erhebt (BGE 134 V 145). Standen zu einem

bestimmten Zeitpunkt keine Leistungen mehr zur Diskussion, kann ein Rickfall auch
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vorliegen, ohne dass der versicherten Person mitgeteilt wurde, der Versicherer
schliesse den Fall ab und stelle seine Leistungen ein. In dieser Konstellation ist
entscheidend, ob zum damaligen Zeitpunkt davon ausgegangen werden konnte, es
werde keine Behandlungsbedurftigkeit und/oder Arbeitsunféhigkeit mehr auftreten.
Dies ist im Rahmen einer ex-ante-Betrachtung unter Beriicksichtigung der konkreten
Umstande zu beurteilen. Dabei kommt der Art der Verletzung und dem bisherigen
Verlauf eine entscheidende Rolle zu. Lag ein vergleichsweise harmloser Unfall mit
gunstigem Heilungsverlauf vor, welcher nur wéhrend relativ kurzer Zeit einen Anspruch
auf Leistungen begriindete, wird tendenziell eher von einem stillschweigend erfolgten
Abschluss auszugehen sein als nach einem kompliziert verlaufenen Heilungsprozess.
Andererseits ist der Leistungsanspruch unter dem Aspekt des Grundfalls und nicht
unter demjenigen eines Rickfalls zu prifen, wenn die versicherte Person wahrend der
leistungsfreien Zeit weiterhin an den nach dem Unfall aufgetretenen Beschwerden
gelitten hat bzw. wenn Briickensymptome gegeben sind, die das Geschehen lber das
betreffende Intervall hinweg als Einheit kennzeichnen (Urteil des Bundesgerichts
8C_185/2008 vom 17. Dezember 2008 E. 4.3 mit Hinweisen).

Zunachst ist zu prifen, ob die ab Januar 2005 geklagten Beschwerden einen Rickfall
im Sinn der zitierten Rechtsprechung (Erwagung 1.4) darstellen, oder ob der Grundfall

zu jenem Zeitpunkt noch andauerte.

2.1 Die Suva schloss den Fall Anfang 2000 ohne Mitteilung an die
Beschwerdeflihrerin ab, nachdem diese die chiropraktische Manualtherapie nicht
weiterfuhrte, von der Dr. E.___ im Gutachten vom 16. November 1999 noch eine
wesentliche weitere Besserung erwartet hatte (UV-act. 32 und 35), und nachdem sie
keine weitere Heilbehandlung mehr in Anspruch genommen hatte. Ein solcher
formloser Fallabschluss entsprach damals dem Ublichen Vorgehen der
Unfallversicherer. Er ist rund eineinhalb Jahre nach dem Unfall erfolgt, zu einem
Zeitpunkt, als keine Behandlungsbedurftigkeit mehr zu erwarten war. Wahrend rund
funf Jahren (2000 bis 2004) machte die Beschwerdefihrerin in der Folge gegenlber der
Suva keinerlei Versicherungsleistungen geltend. Erst am 13. Januar 2005 suchte sie

wegen eines Cervicalsyndroms (Exacerbation von bisher vorhandenen
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Dauerschmerzen, UV-act. 38 und 40) Dr. G.___ auf. Am 22. Marz 2005 folgte die
Therapieaufnahme bei Dr. L.___, Chiropraktor, (UV-act. 43), dem sich ein
multisegmentales Geschehen mit Chronizitat, massiver Blockierung C0/1 sowie

weiteren Dysfunktionen im mittleren und unteren Bereich der Halswirbelsaule zeigte.

2.2 Die Beschwerdeflhrerin berichtete den behandelnden und begutachtenden
Arzten liber mehr oder weniger starke Beschwerden im Bereich der Halswirbelséule
seit dem Unfall und nach Ende 1999 (UV-act. 38, 40, 44 und 102). Arztkonsultationen,
Physio- oder andere schmerzlindernde Therapien oder der Bezug und die Einnahme
von Medikamenten in diesem Zusammenhang sind zwischen Anfang 2000 und dem
13. Januar 2005 indessen nicht dokumentiert. Die Beschwerdefuhrerin, die
diesbezlglich beweisbelastet ist, macht auch keinerlei solche Massnahmen geltend.
Auch im Verlauf der Schwangerschaft mit dem zweiten Kind, das offenbar im Juni 2003
geboren worden war, sind keine Nacken- oder Riickenbeschwerden dokumentiert oder
geltend gemacht worden, obwohl die Beschwerdeflhrerin noch fir die Zeit der ersten
Schwangerschaft (vor dem Unfall) Gber Rickenbeschwerden in der zweiten
Schwangerschaftshélfte berichtet hatte (UV-act. 6 und 102). Als Beweis fur das
Andauern der Beschwerden verweist die Beschwerdeflihrerin einzig auf ihre Angaben
gegentiiber den Arzten und offeriert ihre Befragung und diejenige ihres Ehegatten durch
das Gericht (Replik [act. G 9] Ziffer 5.2). Als die Beschwerdegegnerin im Rahmen ihrer
Abklarungen Unterlagen zur Anamnese - besonders zur Behandlung zwischen 2000
und 2004 - einholen wollte, bekam sie die schriftliche Einwilligung der
Beschwerdeflhrerin dazu nicht (UV-act. 74, 97 und 170).

2.3 Brickensymptome der Beschwerdeflhrerin, die auf ein Andauern des Grundfalls
schliessen liessen, sind zwar moglich. Nach den vorstehenden Ausfuhrungen
(Erwagungen 2.1 und 2.2) sind sie jedoch nicht mit der erforderlichen Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen (vgl. dazu Th. Locher, Grundriss des
Sozialversicherungsrechts, 3. Aufl., Bern 2003, S. 451f.). Von der Befragung der
Beschwerdeflhrerin und ihres Ehegatten kann abgesehen werden, da davon keine
wesentlichen neuen Erkenntnisse zu erwarten sind, die Uber die bereits in den Akten
enthaltenen Angaben gegeniiber den behandelnden und begutachtenden Arzten
hinausgehen (antizipierte Beweiswirdigung; vgl. BGE 131 |1 153 E. 3 S. 157 und Urteil
des Bundesgerichts 8C_956/2009 vom 9. Méarz 2010 E. 4.2, je mit Hinweisen). Die
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Nachteile, die sich aus dem fehlenden Nachweis von Briickensymptomen ergeben,
gehen zu Lasten der Beschwerdeflihrerin, die daraus Ansprtiche fir sich ableiten
mochte. Als Ergebnis daraus ist die Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin ab
Januar 2005 unter dem Aspekt eines Rickfalls zu prifen. Das ergibt sich einerseits aus
dem Zeitablauf (funf Jahre) seit der formlosen Einstellung der Leistungen durch die
Suva, als keine Behandlungsbedurftigkeit mehr zu erwarten war, und andererseits
aufgrund des fehlenden rechtsgentiglichen Nachweises von Briickensymptomen. (Zu
den Auswirkungen der Beweislosigkeit fir das Bestehen des natirlichen
Kausalzusammenhangs zwischen den 2005 aufgetretenen Beschwerden und der
seinerzeit beim Unfall erlittenen Gesundheitsschéadigung zu Ungunsten der
Beschwerdeflhrerin, die als Leistungsansprecherin die Beweislast tragt, vgl. die Urteile
des Bundesgerichts 8C_102/2008 vom 26. September 2008 E. 4.3 und 8C_446/2007
vom 28. Dezember 2007 E. 3.2).

Bereits aufgrund der Tatsache, dass fir den Zeitraum von flnf Jahren
Brickensymptome nicht rechtsgenigend nachgewiesen wurden, erscheint der
natirliche Kausalzusammenhang zwischen dem Unfall und den Beschwerden
(Cervicalgie, zeitweise mit Ausstrahlung in die Arme und Kraftlosigkeit; Kopfschmerzen
und Schwindel), die ab Januar 2005 zu arztlicher Behandlung und teilweise zu
Arbeitsunfahigkeit Anlass gaben, fraglich. Diese Voraussetzung flr eine erneute
Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin - neben der zuséatzlich ndétigen addquaten

Kausalitat - ist in der Folge auch aufgrund der Akten zu prufen.

3.1 Bis Ende November 1999 war die Kausalitat unbestritten und erbrachte die
Beschwerdegegnerin auch die gesetzlichen Leistungen (Heilungskosten und
Taggelder). Fir weitere unfallbedingte Behandlungen hatte sie sich zudem weiterhin
leistungspflichtig erklart (aufgrund des Gutachtens von Dr. E.___ vom 16. November
1999 [UV-act. 32]; UV-act. 34). Indessen wurden solche von der Beschwerdeflihrerin
Ende 1999 / Anfang 2000 - und wie sich zwischenzeitlich herausstellte bis 12. Januar

2005 - nicht in Anspruch genommen (vgl. UV-act. 35).
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3.2 Die biomechanische Beurteilung von Prof. F.___ vom 10. September 1999 hat die
Beschwerdegegnerin offenbar erst am 22. Mai 2000 zu den Akten genommen (UV-
act. 36). Jedenfalls stand sie Dr. E.___ firr sein Gutachten vom 16. November 1999
nicht zur Verfligung (vgl. UV-act. 32). Prof. F.___ war darin zum Schluss gekommen,
aus biomechanischer Sicht finde sich fur die anschliessend an den Unfall
beschriebenen Beschwerden keine Erkldrung. Der Rechtsvertreter der
Beschwerdeflhrerin kritisiert, die Ausfliihrungen von Prof. F.___ entsprachen nicht mehr
dem neusten Stand der medizinischen Wissenschaft. Weiter bringt er vor, der
Sachversténdige sei medizinisch schlecht dokumentiert gewesen, da ihm lediglich der
Fragebogen bei HWS-Verletzungen vom 3. November 1998 und der Bericht von

Dr. B.___ vom 18. Januar 1999 vorgelegen hatten und ihm keine Réntgenbilder oder
Akten Uber den Vorzustand unterbreitet worden seien. Es trifft offenbar zu, dass

Prof. F.___ die Rontgenbilder nicht vorlagen. Der Fragebogen bei HWS-Verletzungen
enthalt jedoch unter Ziffer 4 den Befund und die Beurteilung der Funktionsaufnahmen
vom 27. Oktober 1998 (vgl. Beilage zu UV-act. 12 und act. G 1.1 Beilage 3), womit
Prof. F.___ Kklar war, dass bei der Verunfallten eine leichte Neigung der Halswirbelsaule
nach rechts, eine abgeflachte Lordose sowie eine leichte Knickbildung nach vorn auf
Hbéhe von C4/C5 bestanden. Der Sachverstandige fir Biomechanik schétzte diese
Veranderungen an der Wirbelsaule der Beschwerdeflihrerin offenbar als unerheblich
ein, flhrte er doch ausdricklich aus, Uber vorbestandene krankhafte Veranderungen
werde in den Akten nichts berichtet. Weiter kam er zum Schluss, dass dieser Fall
weder vom Alter, noch von allfalligen biomechanisch sich ungunstig auswirkenden
Umstéanden her ausserhalb des definierten Normalfalls (Alter nicht Gber 50/55 Jahre,
keine mehr als unerheblichen vorbestandenen krankhaften Veranderungen im
Wirbelsdulenbereich und keine Kérperposition relativ zum Fahrzeug-Innenraum, die
eine zusatzliche Belastung ergeben kénnen) anzusiedeln sei (UV-act. 36 S. 2; eine
zusétzliche Belastung aufgrund der Korperposition verneinte er aufgrund der Angaben
der Versicherten gegenlber der Haftpflichtversicherung). Zum Zeitpunkt der Erstellung
(September 1999) war die biomechanische Beurteilung von Prof. F.___ sehr wohl auf
dem neusten Stand der medizinischen Wissenschaft. Zudem &usserte sie sich lediglich
zur Frage, ob die anschliessend an den Unfall beschriebenen Beschwerden aus
biomechanischer Sicht erklarbar seien. Ware sie (neun bis zehn Jahre) spater erstellt

worden, waren Thematik und Inhalt gleich geblieben und sie hétte sich lediglich in der
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Wortwahl unterschieden (vgl. Publikationen auf der Internetseite von Prof. F.___). Bei
der Kausalitatsbeurteilung Ende 1999 hatte die biomechanische Beurteilung der
Beschwerdegegnerin - wie ausgefihrt - noch gar nicht vorgelegen. Die vorliegend zu
priufende Kausalitdtsbeurteilung im Zusammenhang mit dem Ruckfall hat sie der
Gerichtspraxis entsprechend nicht allein aufgrund der biomechanischen Beurteilung
vorgenommen, sondern letztere lediglich als Anhaltspunkt fir die natirliche Kausalitat
im Unfallzeitpunkt gewertet (vgl. RKUV 2003 U 489 S. 357 E. 3.2 [U 193/01] und Urteil
des Bundesgerichts 8C_735/2009 vom 2. November 2009 E. 5.2). In diesem Rahmen

hat sie sich korrekt auf die Beurteilung von Prof. F.___ bezogen.

3.3 Dr.G.___undDr. L. stellten die erhobenen Befunde in einen zeitlichen
Zusammenhang zum Unfall vom 24. August 1998 (UV-act. 38, 40 und 43; "Zustand
nach HWS-Trauma", "typisch nach HWS-Distorsionstrauma"). Zum natdrlichen
Kausalzusammenhang (des Ruckfalls bzw. der Behandlung fiinf Jahre nach deren
Einstellung) wurden weder der Hausarzt noch der Chiropraktiker konkret befragt, noch

ausserte sich einer von ihnen dazu.

3.4 Demgegenuber ging Dr. E.___ in seiner Begutachtung vom 9. Oktober 2006 und
in der Stellungnahme vom 21. Januar 2008 ausdrucklich auf den naturlichen

Kausalzusammenhang ein (UV-act. 102 und 141).

3.4.1 Im Gutachten flhrte er aus, der Kausalzusammenhang zum Ereignis vom
24. August 1998 sei seines Erachtens aufgrund der konsistent geschilderten
Beschwerden und auch der kontinuierlichen Aktenlage Gberwiegend wahrscheinlich
(UV-act. 102, Antwort 6.1). Ob er die Aktenllcke zwischen dem ersten Gutachten vom
16. November 1999 bzw. den schriftlichen Angaben der Beschwerdefihrerin vom

2. Méarz 2000 (UV-act. 32 bzw. 35) und dem Schreiben von Dr. G.___ an die
Beschwerdegegnerin vom 13. Januar 2005 (UV-act. 38) Ubersah, ist weder aus dem
Gutachten selbst noch aus den Ubrigen Akten ersichtlich. Es fallt allerdings auf, dass er
mehrfach von messerstichartigen Nackenschmerzen im Januar 2001 schreibt (S. 3 und
S. 6). Solche sind jedoch erst im Januar 2005 (im Zusammenhang mit der Aufnahme
der Behandlung durch Dr. G.___, UV-act. 38) dokumentiert. Die Akten der
Beschwerdegegnerin weisen nun aber die beschriebene Liicke von rund funf Jahren

auf und machen das Argument der kontinuierlichen Aktenlage hinfallig. Damit ist der
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natlUrliche Kausalzusammenhang einzig noch durch die "konsistent geschilderten
Beschwerden" begriindet, wobei diesbeziiglich lediglich Angaben der
Beschwerdeflhrerin vorliegen. Dies genlgt fur den Nachweis eines Uberwiegend
wahrscheinlichen natirlichen Kausalzusammenhangs nicht. Die Angaben der
Beschwerdefiihrerin werden im Gutachten in keiner Weise diskutiert und der Gutachter
setzt sich auch nicht mit der Tatsache auseinander, weshalb wahrend flinf Jahren
keinerlei arztliche Behandlung oder andere Massnahmen dokumentiert sind. Er stlitzt
sich letztlich einzig auf die Argumentation, dass die Beschwerden nach dem Unfall
aufgetreten und auf diesen zurtickzufihren seien, weil die Beschwerdeflhrerin davor
nicht an solchen gelitten habe. Dieser Schluss erbringt nach standiger Rechtsprechung
des hochsten Sozialversicherungsgerichts keinen Beweis fur die Kausalitat ("post hoc
ergo propter hoc", vgl. SVR 2009 UV Nr. 13 E. 7.2.4 S. 54 mit Hinweisen).

3.4.2 In der abschliessenden Beantwortung der Gutachterfragen, die Dr. E.___
am 21. Januar 2008 in Kenntnis der Untersuchungsergebnisse des Schweizer
Paraplegiker Zentrums (UV-act. 136f.) abgab, nahm er vor allem zum Status quo sine
bzw. zur mutmasslichen Entwicklung des Vorzustands Stellung (UV-act. 141). Unter
dem Aspekt des Riickfalls waren diese Fragen allerdings gar nicht zu stellen gewesen.
Obwohl Dr. E.___ erwahnte, dass Dr. J.___in ihrer radiologischen Beurteilung eine
monosegmental gesteigerte Mobilitdt HWK4/5 lediglich als Verdacht gedussert und die
weiteren Untersuchungen am Schweizer Paraplegiker Zentrum keine ausgesprochen
segmentale Schmerzmanifestation oder segmentspezifische Stérung nachgewiesen
hatten, stellte er die Hypermobilitdt C4/C5 als gegeben und durch das Unfallereignis

(mit)verursacht hin. Entsprechend Uberzeugt seine Stellungnahme nicht.

3.4.3 Auf die Beurteilungen von Dr. E.___ bezlglich nattrlichen

Kausalzusammenhangs kann somit nicht abgestellt werden.

3.5 Die Arzte am Schweizer Paraplegiker Zentrum haben lediglich einen zeitlichen
Zusammenhang zum Unfall hergestellt (UV-act. 137, "Nackenschmerz bei Status nach
Autounfall am 24. August 1998") und bei der Schmerzanamnese im Anhang
festgehalten: "Die Patientin fUhrt die aktuellen Schmerzen auf den Unfall vom

24. August 1998 zurlck." Zum natirlichen Kausalzusammenhang wurden sie weder
befragt, noch dusserten sie sich dazu (UV-act. 113, 120 und 136f.).
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3.6
3.6.1 Mit der Beurteilung vom 29. Oktober 2008 (UV-act. 180) dusserte sich
Dr. K.___in erster Linie zur Frage, ob die von allen involvierten Radiologen (vgl. UV-act.

12 [Beilage], 47 und 136) vermutete, aber nicht sicher diagnostizierte Instabilitat
zwischen dem 4. und 5. Halswirbel (C4/C5) bestehe. Dies tat er in Kenntnis der
Aktenlage, insbesondere aller bildgebenden Unterlagen und gestutzt auf die
einschlagige Literatur. Er leitete schllssig und nachvollziehbar begriindet her, dass
keine Instabilitdt bestehe, sondern die beiden Wirbelkdrper unterschiedlich gross seien.
Zusatzlich fand er (auf dem MRI vom 12. Mai 2005 [Bericht = UV-act. 47]) keine
diskoligamentare Schadigung mit gleichzeitiger Verletzung von vorderem und hinterem
Langsband und der Bandscheibe, die bei einer traumatisch bedingten Instabilitat zu
erwarten waren. Aus diesen Tatsachen zog er den zuldssigen Schluss, dass bei der
Beschwerdeflhrerin keine Schadigung der Halswirbelsaule nachgewiesen werden
kénne, die auf den Unfall vom 24. August 1998 zuriickzuflihren sei. Diese Beurteilung
findet weitere Stltzen in den Ubrigen Akten, insbesondere auch in der Tatsache, dass
die Arzte am Schweizer Paraplegiker Zentrum keine ausgesprochen segmentale
Schmerzmanifestation oder segmentspezifische Stérung fanden (UV-act. 137).

Dr. K.___ist als Facharzt FMH fir Orthopé&dische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparats durchaus kompetent, die Beurteilung vom 29. Oktober 2008
vorzunehmen. An dieser bestehen fir das Gericht keine Zweifel und nach der zitierten
Rechtsprechung (vgl. Erwagung 1.3) darf darauf abgestellt werden, obwohl Dr. K.____

versicherungsinterner Arzt der Beschwerdegegnerin ist.

3.6.2 Dr. K.___ stltzte sich in erster Linie auf die verschiedenen bildgebenden
Unterlagen und nicht, wie vom Rechtsvertreter der Beschwerdefuhrerin gertgt, auf die
biomechanische Beurteilung von Prof. F.___. Letztere zitierte er, um die Richtigkeit
seiner eigenen Erkenntnisse zu unterstreichen. Er schrankte seine Stellungnahme von
Anfang an auf die Wahrscheinlichkeit der vermuteten Instabilitat ein. Ware er darin zu
einem anderen Schluss gekommen, hétte er beabsichtigt, das Dossier anderen
Fachérzten, besonders Neurologen, vorzulegen (vgl. UV-act. 166). Dr. K.___ mass sich
auch nicht an, das neurologische Gutachten von Dr. E.___ zu diskutieren oder gar zu
kritisieren. Auch diesbeziiglich ging er korrekt vor und beschrankte sich auf seinen

eigenen Fach- und Kompetenzbereich. Da sich Dr. K.___ auf einen Aspekt
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konzentrierte, zu dem sich Dr. E.___ in seinen Gutachten nicht dusserte, ist seine
Beurteilung weder als Entgegnung zu verstehen, noch gebieten die Verfahrensrechte
der Beschwerdefiihrerin, dass ein Ergdnzungs- oder Obergutachten in Auftrag gegeben
wird. Diesbezlglich ist das Vorgehen der Beschwerdegegnerin daher ebenfalls nicht zu

kritisieren.

3.6.3 Zum Einwand des Rechtsvertreters der Beschwerdefiuhrerin, die
Beschwerdegegnerin stitze ihre Ablehnung von Versicherungsleistungen ab Januar
2005 nur auf die beweisuntaugliche Beurteilung von Dr. K.___, ist Folgendes
anzumerken: Wahrend der Verfligungstext (UV-act. 181) noch den Anschein erweckt,
die Beschwerdegegnerin habe lediglich auf die Stellungnahme des
versicherungsinternen Arztes abgestellt, trifft dies flr den Einspracheentscheid vom
12. Mérz 2009 (UV-act. 200) nicht mehr zu. Vielmehr wird darin ausdrtcklich dargelegt,
weshalb das Gutachten von Dr. E.___ nicht als Beweis tauge und weshalb die
Beurteilung von Dr. K.___ schlUssig sei (v.a. Erwagungen 2h und 2i). Weiter
unterstreicht und begrindet die Beschwerdegegnerin ihre Position durch die Ubrigen
Unterlagen. Zwar ware zu begriissen gewesen, wenn die Beschwerdegegnerin die
Beurteilung von Dr. K.___ der Beschwerdeflihrerin und ihrem Rechtsvertreter vor der
verflugungsweisen Ablehnung ihrer Leistungspflicht zur Kenntnis gebracht hatte. Ihr
Vorgehen verletzte aber Art. 42 ATSG nicht. Sie stellte der Beschwerdefiihrerin bzw.
ihrem Rechtsvertreter die Beurteilung von Dr. K.___ zusammen mit der Verfligung zu.
Letzterer nahm in der Einsprache vom 17. November 2008 ausfuhrlich dazu Stellung
und die Beschwerdegegnerin setzte sich im Einspracheentscheid vom 12. Méarz 2009
mit seinen Argumenten auseinander. Selbst wenn in diesem Zusammenhang von
einem Verfahrensmangel gesprochen werden misste, kénnte dieser als geheilt gelten,
weil sich die Beschwerdeflhrerin im Verfahren vor Versicherungsgericht vor einer
Instanz, welche sowohl die Tat- als auch die Rechtsfragen uneingeschrankt tberpruft,
aussern konnte (BGE 132 V 387 E. 5 S. 390 mit Hinweisen).

3.6.4 Zusammenfassend kann somit auf die Erkenntnis von Dr. K.___ abgestellt
werden, dass keine Instabilitdt zwischen dem 4. und 5. Halswirbelkdrper besteht.
Weitere Abklarungen zu dieser Frage sind weder notig, noch zur Wahrung von

Verfahrensrechten geboten.
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3.7 Entgegen den Ausflihrungen des Rechtsvertreters der Beschwerdefihrerin kann
aus keinem Aktenstlck der Beschwerdegegnerin hergeleitet werden, sie anerkenne die
naturliche Unfallkausalitat der Beschwerden, die ab Januar 2005 zu &rztlicher
Behandlung und zeitweise zu Arbeitsunfahigkeit Anlass gaben. Das gilt insbesondere
auch nicht fur die Stellungnahmen von Kreisarzt Dr. H.___ vom 8. April 2008 und

15. Mai 2008 (act. G 1.1 Beilage 14, UV-act. 148). Das erste, mit Arbeitsvorbereitung
(AVOR) gekennzeichnete und damit urspriinglich nur zum internen Gebrauch
bestimmte Aktenstlick erldauterte lediglich Vorgehensfragen. Weder darin noch in der
Beurteilung vom 15. Mai 2008 &usserte sich Dr. H.___ zur Schlussigkeit der Gutachten
von Dr. E.___. Nachdem die Beschwerdegegnerin das Aktensttick vom 8. April 2008
dem Rechtsvertreter der Beschwerdeflihrerin zugestellt hatte, erscheint es unzuldssig,
dass sie es nachher aus dem Aktendossier entfernte bzw. dem Gericht nicht einreichte
(vgl. einleitende Bemerkung in der Replik). An der inhaltlichen Beurteilung andert dieser

Verfahrensfehler indessen nichts.

3.8 Alle vorstehenden Erwagungen weisen darauf hin, dass der natirliche
Kausalzusammenhang nicht gegeben ist. Diese Frage kann jedoch letztlich offen
bleiben, da jedenfalls der allféllige natirliche Kausalzusammenhang nicht addquat und
damit nicht rechtsgenligend ware, wie im Folgenden darzustellen ist (vgl. BGE 135V
465 E. 5.1 S. 472).

4.1 Bei der Beschwerdefihrerin sind keine organischen Befunde im Sinn
nachweisbarer struktureller Veranderungen erhoben worden, die auf den Unfall
zurtickzufUhren sind. Der Gréssenunterschied zwischen dem 4. und

5. Halswirbelkdrper und die dadurch verursachte Knickbildung der Halswirbelsaule
haben eine anatomische Ursache und sind vorbestehend, wie Dr. K. am

29. Oktober 2008 schlissig nachgewiesen hat (UV-act. 180). Entgegen den Vorbringen
des Rechtsvertreters der Beschwerdefiihrerin lassen sich aus den Gutachten von

Dr. E.___ keine unfallbedingten strukturellen Veranderungen ersehen, aufgrund derer
die Addquanz des Kausalzusammenhangs ohne weiteres zu bejahen wére. Als solche
gelten nach der Rechtsprechung reproduzierbare, von der untersuchenden Person und

den Angaben des Versicherten unabhangige Abklarungsergebnisse, die mit
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apparativen/bildgebenden Verfahren erhoben werden kénnen (vgl. BGE 134 V 109 E. 9
Ingress S. 121 f.; SVR 2007 UV Nr. 25, S. 81, E. 5.4 sowie Urteil des Bundesgerichts
8C_124/2008 vom 17. Oktober 2008 E. 6.1 mit weiteren Hinweisen). Solche

Abklarungsergebnisse liegen bei der Beschwerdeflihrerin nicht vor.

4.2 Beim Unfall vom 24. August 1998 hatte die Beschwerdeflihrerin geméass Dr. B.___
ein Schleudertrauma der Halswirbels&ule erlitten und bereits eine Stunde nach dem
Ereignis tiber Kopf- und Nackenschmerzen, Schwindel und gelegentlich Ubelkeit und
Erbrechen geklagt (vgl. Fragebogen bei HWS-Verletzungen act. G 1.1 Beilage 3 und
Bericht Dr. B.___ vom 16. April 1999 UV-act. 12). Bei der gutachterlichen Untersuchung
durch Dr. E.____am 2. Oktober 1999 hatte sie Schmerzen im Genick, die zur rechten
Schulter ausstrahlen wirden, und téagliche frontale Kopfschmerzen, gelegentlich mit
Schwindel (mit Schwarzwerden vor den Augen und einem Drehcharakter von links nach
rechts; UV-act. 102) geklagt. Die zum sogenannten typischen Beschwerdebild eines
Schleudertraumas bzw. einer HWS-Distorsion gehdérenden Symptome (diffuse
Kopfschmerzen, Schwindel, Konzentrations- und Gedachtnisstérungen, Ubelkeit,
rasche Ermudbarkeit, Visusstérungen, Reizbarkeit, Schlafstérungen, Affektlabilitat,
Depression, Wesensveranderungen usw., vgl. BGE 117 V 359 E. 4b S. 360; SVR 1995
UV Nr. 23 S. 67 E. 2) waren damit unfallnah nur teilweise gegeben. Bei der
Wiederaufnahme der arztlichen Behandlung im Januar 2005 machte sie Schmerzen im
Bereich der Halswirbelsdule geltend und Dr. G.___ diagnostizierte ein Cervicalsyndrom
(UV-act. 38). Das typische Beschwerdebild ist im Zeitpunkt des Ruickfalls nicht mehr
dokumentiert. Da die Adaquanz vorliegend nach der fir die Beschwerdefuhrerin
gunstigeren sogenannten Schleudertrauma-Praxis geméass BGE 134 V 109 zu
verneinen ist, wie nachfolgend zu zeigen sein wird, ertbrigt sich eine Adaquanzprifung
nach BGE 115V 133.

4.3 Das Ereignis vom 24. September 1998 (Auffahrunfall auf das stehende Fahrzeug
der Beschwerdeflihrerin mit einer Geschwindigkeitsanderung [Delta-v] zwischen 4,5
und 8,5 km/h) ist praxisgemass hdchstens als mittelschwerer Unfall im Grenzbereich zu
den leichten einzustufen (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_879/2009 vom 29. Januar
2010 E. 5.1 mit Hinweisen). Von den sieben Adaquanzkriterien, die die
Beschwerdegegnerin in Erwagung 5b des Einspracheentscheids gemass BGE 134 V

109 zutreffend aufgelistet hat, ist keines erflllt. Das gilt insbesondere auch fir das
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Kriterium der erheblichen Beschwerden, die als andauernde Nackenschmerzen zwar
geltend gemacht werden, von denen aber nicht nachgewiesen ist, dass sie die
Beschwerdeflhrerin im Lebensalltag erheblich beeintrachtigten (vgl. BGE 134 V 109
E. 10.2.4 S. 128 und Urteil des Bundesgerichts 8C_172/2009 vom 21. Juli 2009

E. 5.3.3). So war sie bis zum Auftreten der akuten Nackenschmerzen am 13. Januar
2005 neben einer Familie mit zwei Kindern (Jahrgénge 1998 und 2003) zu 100%
arbeitsfahig und arbeitstéatig und schilderte nur Erschwernisse bei einzelnen
Haushaltsarbeiten (wie Fenster putzen, Bigeln, Staubsaugen und Einkaufen;

vgl. Gutachten Dr. E.___ vom 9. Oktober 2006 UV-act. 102 S. 3f.). Bei der gegebenen
Unfallschwere (héchstens mittelschwer im Grenzbereich zu den leichten Unfallen) wird
nach der jingeren Rechtsprechung des Bundesgerichts zur Bejahung der Adaquanz
verlangt, dass entweder ein Kriterium in ausgepragter Weise oder mindestens vier
Kriterien erflllt sind (vgl. Urteile 8C_879/2009 vom 29. Januar 2010 E. 5.1 und
8C_487/2009 vom 7. Dezember 2009 E. 5); Voraussetzungen, die vorliegend klar zu

verneinen sind.

4.4 Die Voraussetzungen fir eine Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin sind nicht
gegeben; es fehlt jedenfalls der adaquate Kausalzusammenhang. Daher muss neben
einem Anspruch der Beschwerdeflhrerin auf die Vergitung von Heilbehandlungen und
die Ausrichtung von Taggeldern auch ein Anspruch auf eine Integritdtsentschadigung
verneint werden. Bei dieser Ausgangslage eribrigt sich auch eine Auseinandersetzung
mit den gesetzlichen Grundlagen fir weitere Heilbehandlungen (Frage der analogen
Anwendung von Art. 21 UVG).

Im Sinn der vorstehenden Erwagungen ist die Beschwerde abzuweisen. Gerichtskosten
sind keine zu erheben (Art. 61 lit. a ATSG).

Demgemass hat das Versicherungsgericht

im Zirkulationsverfahren gemass Art. 53 GerG

entschieden:

1. Die Beschwerde wird abgewiesen.
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2. Es werden keine Gerichtskosten erhoben.
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