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Art. 6 UVG. Art. 19 UVG. Die Einstellung der Versicherungsleistungen erfolgte
zu Recht, nachdem die adaquate Unfallkausalitdt der noch vorhandenen
organisch nicht objektivierbaren Beschwerden weggefallen ist. Verneinung
der Unfalladaquanz anhand der Kriterien von BGE 134 V 109 ff. (sog.
Schleudertrauma-Praxis). (Entscheid des Versicherungsgerichts des
Kantons St. Gallen vom 11. April 2017, UV 2015/42).

Entscheid vom 11. April 2017

Besetzung

Vizeprésidentin Miriam Lendfers, Versicherungsrichterin Christiane Gallati Schneider,

Versicherungsrichter Joachim Huber; Gerichtsschreiberin Katja Meili
Geschaftsnr.

UV 2015/42

Parteien

A,

Beschwerdefiihrerin,

vertreten durch Rechtsanwalt Andreas A. Oehler, MLaw, Davidstrasse 8, 9000 St.

Gallen,
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gegen

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

Beschwerdegegnerin,

Gegenstand

Versicherungsleistungen

Sachverhalt

A

A.a A.___(ehemals B.___; nachfolgend: Versicherte), war bei der C.___ AG als
Finanzmitarbeiterin tatig und dadurch bei der Schweizerischen
Unfallversicherungsanstalt (Suva) gegen die Folgen von Unféllen versichert, als sie am
20. April 2012 einen Auffahrunfall erlitt (Suva-act. 1). Die erstbehandelnde Dr. med.
D.___, Fachérztin fur Allgemeine Medizin, diagnostizierte ein Schadelhirntrauma sowie
ein Halswirbelsdulen-Beschleunigungstrauma. Sie erachtete die Versicherte vom 20.
April bis 12. Mai 2012 als zu 100% und vom 13. bis 19. Mai 2012 als zu 80%
arbeitsunfahig (Bericht vom 7. Mai 2012; Suva-act. 12). In der Folge verringerte sich die
Arbeitsunfahigkeit der Versicherten sukzessive auf 20% (ab 1. April 2013; vgl. Suva-
act. 17, 24, 31, 46, 49, 71, 77). Die Suva Ubernahm die Kosten fir die Heilbehandlung

und entrichtete Taggelder (Suva-act. 3, vgl. Suva-act. 7, Suva-act. 9).

A.b Auf Veranlassung der Suva (vgl. Suva-act. 25) wurde die Versicherte am 24. Juli
2012 zum ambulanten Assessment in die Rehaklinik Bellikon eingeladen. Die dort
tatigen Dr. med. E.___, Spitalfacharzt, und Dr. med. F.___, Facharzt Physikalische
Medizin und Rehabilitation FMH, berichteten am 26. Juli 2012 tber eine HWS-

Distorsion QTF I. Als aktuelle Probleme nannten sie Nackenschmerzen mit Mudigkeit

und Konzentrationsstérungen, massige Symptomausweitung und leichtes
Untergewicht. Sie empfahlen eine medizinische Trainingstherapie (MTT), welche die

Versicherte darauf begann (Suva-act. 30; vgl. Suva-act. 40).
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A.c Dr. med. G.___, Ophthalmochirurgie FMH, diagnostizierte mit Bericht vom 12.
November 2012 eine R/L Myopie, ein Astigmatismus, ein R/L Ausschluss von
Gesichtsfeldausféllen, eine reduzierte Fusionsbreite und Konvergenz. Er flhrte aus, die
verminderte Fusion und Konvergenz stellten Ubliche und typische Befunde bei
Schéadelhirntraumen, zumindest bei aufgetretener Bewusstlosigkeit, dar. Diese Befunde
gingen von alleine zuriick, was jedoch einige Wochen bis Monate dauern werde (Suva-
act. 62).

A.d Im Auftrag der Suva (vgl. Suva-act. 99) wurde die Versicherte am 29. September
2013 von Dr. med. H.___, Facharzt FMH fir Neurologie sowie Psychiatrie und
Psychotherapie, untersucht. Dieser hielt mit Bericht vom 30. September 2013 die
Diagnose PW-Heckaufprall mit HWS Distorsion QTF | und Verdacht auf leichte, diffuse
axonale Hirnschadigung (DAI) fest. Die Versicherte habe seit dem Unfall glaubhaft
persistierende Konzentrationsstérungen, eine verminderte Belastbarkeit sowie
rezidivierende Nacken- und driickende Kopfschmerzen beklagt. Die Symptome seien
im Verlauf rlcklaufig, jedoch noch nicht vollstandig remittiert. Nachdem nach einem
Jahr posttraumatisch subjektiv kognitive Defizite bestanden, kdnnte eine
neuropsychologische Testung der hdheren kognitiven Fahigkeiten gegebenenfalls zur
Erfassung der unfallbedingten neuropsychologischen Defizite beitragen. Unabhangig
davon sei im weiteren Verlauf von einer restitutio ad integrum auszugehen (Suva-act.
101).

A.e Kreisarztin med. pract. I.___ beurteilte am 29. November 2013, den geltend
gemachten Beschwerden liege Uberwiegend wahrscheinlich kein organisches Substrat
im Sinne einer strukturellen Veranderung zu Grunde. Sie empfahl eine
neuropsychologische Untersuchung (Suva-act. 110). Dr. med. J.___, FMH Neurologie,
Klinik K.___, welcher die Versicherte zusammen mit Dipl. Psych. L.___,
Fachpsychologin fur Neuropsychologie FSP, und Dr. med. M.___, FMH Neurologie, im
Auftrag der Suva (vgl. Suva-act. 111) untersucht hatte, stellte mit Bericht vom 8. April
2014 leichte kognitive Funktionsstérungen bei Status nach Auffahrunfall mit leichtem
Schéadel-Hirntrauma und HWS-Beschleunigungstrauma fest, wobei
Aufmerksamkeitsstorungen mit verminderter Aufmerksamkeitsaktivierung und
verminderter Daueraufmerksamkeit sowie eine verminderte konzentrative Belastbarkeit

mit schneller Ermidbarkeit und Kopfschmerzsymptomatik im Vordergrund stiinden.
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Aus psychologischer Sicht seien die beschriebenen Stérungen mit tberwiegender
Wahrscheinlichkeit auf den Unfall vom 20. April 2012 zurtickzuflihren. Es bestehe
weiterhin eine eingeschrankte berufliche Leistungsfahigkeit. Aufgrund der
Konzentrationseinbriiche benétige die Versicherte mehr Pausen, um sich regenerieren
und qualitativ gute Arbeit leisten zu kdnnen. Sie wirden daher empfehlen, dass sie
wiederum mit einer reduzierten Arbeitsfahigkeit von ca. 80% einsteige, welche dann im

Verlauf je nach Belastbarkeit angepasst werden kdnnte (Suva-act. 122).

A.f Nach einem Mutterschaftsurlaub (vgl. Suva-act. 105, 114) nahm die Versicherte am
22. April 2014 ihre Tatigkeit mit einem Pensum von 40%, dieses eingeschrankt durch
die weiterhin attestierte Arbeitsunféhigkeit von 20% (vgl. Suva-act. 133-2, Suva-act.
134), beim gleichen Arbeitgeber wieder auf (Suva-act. 128). Auf Nachfrage der Suva
(Suva-act. 144) fihrte Dr. J.___ am 23. Juli 2014 telefonisch aus, er sei mit einer
Steigerung der Arbeitsfahigkeit einverstanden. Aus medizinischer Sicht spreche nichts
dagegen (Suva-act. 147). Das am 11. August 2014 durchgefihrte Schadel-MRI zeigte

weiterhin keine Auffalligkeiten (Suva-act. 155).

A.g Kreisérztin I.___ beurteilte am 15. August 2014, es sei nicht davon auszugehen,
dass ein Schéadelhirntrauma leichten, mittelschweren oder schweren Ausmasses
bestanden habe. Ein Kopfanprall sei initial verneint, spater vom Hausarzt und der
Versicherten als méglich erachtet worden. Eine Bewusstlosigkeit habe nicht
vorgelegen. Die Kriterien einer leichten traumatischen Hirnverletzung seien gesamthaft
nicht bestétigt. Die festgestellten neuropsychologischen Einschrédnkungen seien
ausserst unspezifisch und kénnten bei fehlenden Hinweisen auf ein erlittenes
Schadelhirntrauma nicht als Gberwiegend wahrscheinlich unfallkausal betrachtet
werden. Die aktuell beklagten Beschwerden seien nicht mehr im Zusammenhang mit
dem Unfallereignis von 2012 zu sehen, sondern mussten bei fehlenden strukturellen
unfallbedingten Verédnderungen als konstitutionell bedingte muskulére Verspannungen
gesehen werden. Es sei davon auszugehen, dass eine namhafte Besserung des
Gesundheitszustandes auf Grund der unveréndert durchgefiihrten Therapie ohne
wesentliche Verbesserung der Symptomatik nicht mehr mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit zu erwarten sei, zusatzliche Therapien kénnten nicht mehr zu

Lasten des Unfallereignisses empfohlen werden (Suva-act. 156).
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A.h N.___, Therapeutin flir Komplementarmedizin, berichtete am 12. September 2014,
die Versicherte sei im Alltag weniger erschopft. Es traten aber teilweise immer noch
Schwindel, Gangunsicherheit und ein Druck im Kopf auf. Insgesamt sei es flir sie noch
zu streng, einen Arbeitstag am Computer zu bewaltigen. Da die Versicherte Symptome
einer Augenproblematik geschildert habe, habe sie eine Kontrolle empfohlen (Suva-act.
164). O.___, Optometrist, hatte am 6. September 2014 Uber einen Astigmatismus mit
Myopie, deutlich zu starke Brillenglaser, eine Konvergenzinsuffizienz, einen gestorten
Konvergenznahpunkt und dem Alter nicht entsprechende Augenbewegungsfertigkeiten
berichtet (Suva-act. 161). Kreisarztin I.___ beurteilte am 2. Oktober 2014, es hatten sich
keine neuen medizinischen Erkenntnisse und keine Anderung betreffend der
Beurteilung der Unfallkausalitat ergeben. Die Augenprobleme seien nicht tberwiegend
wahrscheinlich unfallkausal, aber auch gemass Einschatzung von O.___ zu einem Teil
fur die Beschwerden der Versicherten verantwortlich. An der Beurteilung vom 15.

August 2014 kénne vollumfanglich festgehalten werden (Suva-act. 163).

A.i Mit Verfigung vom 14. Oktober 2014 stellte die Suva die Versicherungsleistungen
per 31. Oktober 2014 ein und verneinte einen Anspruch auf eine Invalidenrente und
eine Integritatsentschadigung. Sie flhrte aus, die derzeit noch geklagten Beschwerden
seien organisch nicht hinreichend nachweisbar und zudem nicht unfallkausal (Suva-act.
167).

B.

B.a Gegen die Verfigung vom 14. Oktober 2014 erhob die Avanex Versicherungen
AG, Krankenversicherer der Versicherten, am 27. Oktober 2014 Einsprache (Suva-act.
168), zog diese jedoch nach Akteneinsicht wieder zurtick (Schreiben vom 30. Oktober
2014; Suva-act. 170). Mit Schreiben vom 14. November 2014 erhob auch die
Versicherte, vertreten durch Rechtsanwalt A. Oehler, St.Gallen, Einsprache gegen die
Verfigung vom 14. Oktober 2014 (Suva-act. 171). Am 27. April 2015 begrindete sie,
zum Zeitpunkt der Leistungseinstellung habe sie noch betrachtlich unter den
Unfallfolgen gelitten. Dank verschiedener Massnahmen sei es seit dem Herbst zu einer
weiteren Verbesserung gekommen, so dass sie seit Februar 2015 in der Lage sei, ihr
40%-Pensum wunschgemass in zwei Tagen pro Woche zu bewaltigen. Leider komme

es aber immer noch zu oft vor, dass sie wahrend des Arbeitseinsatzes oder dann am
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Abend unter heftigen Kopfschmerzen leide. Die erfolgte Anpassung der Brille habe eine
gewisse Linderung gebracht. O.___ habe telefonisch ausgeflihrt, optische
Entgleisungen mit Konzentrationsschwierigkeiten infolge eines Schleudertraumas seien
hinlanglich bekannt. Optische Feineinstellungen bzw. prazise Schlussfolgerungen seien
nicht méglich, solange die Versicherte ihr Kind stille. Die Suva sei gehalten, die Augen
der Versicherten grindlicher prifen zu lassen. Sie beantrage deshalb, dass der Fall
noch nicht abgeschlossen und die Leistungen weiterhin ausgerichtet wirden (Suva-act.
187).

B.b Mit Entscheid vom 10. Juni 2015 wies die Suva die Einsprache ab. Sie flhrte aus,
die noch geklagten Beschwerden seien nicht objektivierbar, da hierfir ein organisches
Substrat im Sinne einer strukturellen Lasion fehle und auch kein entsprechendes
neurologisches Korrelat habe festgestellt werden kénnen. Die festgestellte leichte
neuropsychologische Funktionsstérung ohne organischen Befund sei letztlich einer
psychischen Beschwerdeproblematik gleichzusetzen. Die festgestellten
Visusstérungen kdnnten lediglich als diffuse Beeintrachtigungen infolge eines HWS-
Schleudertraumas gewertet werden, denen es jedoch ebenso an einem organischen
Substrat im Sinne einer strukturellen Lasion fehle. Bei diesem Ergebnis erlbrigten sich
weitere medizinische Abklarungen. Der addquate Kausalzusammenhang zwischen den
noch bestehenden, nicht auf einem objektivierbaren organischen Substrat beruhenden

Beschwerden und dem Unfall sei zu verneinen (Suva-act. 188).

C.

C.a Mit vorliegender Beschwerde vom 9. Juli 2015 beantragt die Versicherte
(nachfolgend: Beschwerdeflhrerin) die Aufhebung der Verfiigung vom 14. Oktober
2014 und die Ausrichtung der gesetzlichen Leistungen. Eventualiter sei die Sache zu
sistieren oder zur weiteren Abklarung an die Suva (nachfolgend: Beschwerdegegnerin)
zurlickzuweisen; unter Kosten- und Entschadigungsfolge (act. G1). In ihrer
Beschwerdeergdnzung vom 25. September 2015 dndert sie ihr Eventualbegehren
dahingehend, als sie eine Rickweisung an die Beschwerdegegnerin zur weiteren
Abklarung, etwa im Rahmen einer polydisziplindren Untersuchung, beantragt. Sie
bringt vor, es gébe sicherlich weitere, vorliegend noch nicht angewendete

Untersuchungsmethoden, welche die Objektivierung der geltend gemachten
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Beschwerden ermdéglichen wirden. Des Weiteren verweist sie auf die Ausfihrungen in
ihrer Einsprache und erklart diese zum integrierenden Bestandteil der Beschwerde (act.
G9).

C.b In ihrer Beschwerdeantwort vom 29. Oktober 2015 beantragt die
Beschwerdegegnerin die Abweisung der Beschwerde und die Bestatigung des
Einspracheentscheids. Sie flhrt aus, ein unfallkausales organisches Substrat fir die
geltend gemachten Kopf- und Nackenschmerzen sowie Konzentrationsprobleme habe
nicht objektiviert werden kénnen, weder bildgebend noch neurologisch. Es bestehe
auch keine Kausalitat zwischen dem Unfall und der Augenproblematik. Beim Ereignis
vom 20. April 2012 habe kein ungewodhnlicher dusserer Faktor schadigend auf die
Augen eingewirkt und die Auffahrkollision habe bei der Beschwerdeflhrerin weder ein
Schéadelhirntrauma noch eine Bewusstlosigkeit bewirkt. Die Ausfiihrungen der

Kreisarztin seien voll beweiskraftig (act. G11).

C.c Die mit Schreiben vom 2. November 2015 (act. G12) zur Einreichung einer Replik

aufgeforderte Beschwerdefiihrerin liess sich nicht mehr vernehmen (vgl. act. G13).

Erwagungen

Am 1. Januar 2017 sind die revidierten Bestimmungen des Bundesgesetzes Uber die
Unfallversicherung (UVG; SR 832.20) und der Verordnung tber die Unfallversicherung
(UVV; SR 832.202) in Kraft getreten. Geméass Abs. 1 der Ubergangsbestimmungen zur
Anderung vom 25. September 2015 werden Versicherungsleistungen fiir Unfille, die
sich vor deren Inkrafttreten ereignet haben, und fir Berufskrankheiten, die vor diesem
Zeitpunkt ausgebrochen sind, nach bisherigem Recht gewéhrt. Vorliegend finden daher
grundsétzlich die bis 31. Dezember 2016 gultigen Bestimmungen Anwendung.
Hinsichtlich der fur das vorliegende Verfahren anwendbaren Bestimmungen (Art. 6 Abs.
1 UVG, Art. 19 UVG) haben sich indessen mit Inkrafttreten der neuen Rechtssatze keine

Anderungen ergeben.
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Streitig ist vorliegend, ob die Beschwerdegegnerin zu Recht die im Nachgang zum
Unfall vom 20. April 2012 erbrachten Leistungen (Ubernahme der Kosten fiir
Heilbehandlung und Taggeld) auf den 31. Oktober 2014 einstellte sowie den Anspruch

auf weitere Leistungen der Unfallversicherung ablehnte.

2.1 Nach Art. 6 Abs. 1 UVG werden Leistungen der Unfallversicherung bei
Berufsunféllen, Nichtberufsunfallen und Berufskrankheiten gewéahrt, soweit das Gesetz
nichts anderes bestimmt. Anspruchsvoraussetzung fur jegliche Leistungen der
Unfallversicherung bildet die Unfallkausalitét. Eine Leistungspflicht des
Unfallversicherers besteht demnach nur fir Gesundheitsschaden, die natirlich und
adaquat kausal mit einem versicherten Unfallereignis zusammenhangen (ALEXANDRA
RUMO-JUNGO, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum Sozialversicherungsrecht,
Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung, 3. Aufl. Zirich/Basel/Genf 2003, S. 42 ff.).

2.2 FUr die Bejahung des natlrlichen Kausalzusammenhangs ist nicht erforderlich,
dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist;
es genugt, dass das schadigende Ereignis zusammen mit anderen Faktoren fir die
Schadigung verantwortlich ist, der Unfall mit anderen Worten nicht weggedacht
werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Stérung entfiele (BGE
129 V 177 E. 3.1 mit Hinweisen). Wahrend es Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist,
den natirlichen Kausalzusammenhang zu beurteilen, obliegt es dem Gericht, die Frage
nach dem addquaten Kausalzusammenhang zu beurteilen (vgl. BGE 129 V 181 E. 3.1
und 3.2 sowie in BGE 135 V 465 nicht publizierte E. 2 des Urteils des Bundesgerichts
vom 28. Oktober 2009, 8C_216/2009, je mit Hinweisen). Im Bereich klar ausgewiesener
organischer Unfallfolgen im Sinn von nachweisbaren strukturellen Veranderungen spielt
die Adaquanz als rechtliche Eingrenzung der sich aus dem naturlichen
Kausalzusammenhang ergebenden Haftung des Unfallversicherers praktisch keine
Rolle. Sie ist bei ausgewiesener naturlicher Kausalitat ohne weiteres zu bejahen (BGE
127 V 103 E. 5b/bb, 123V 102 E. 3b, 118 V 291 E. 3a, 117 V 365 E. 5d/bb mit
Hinweisen). Sind dagegen die Unfallfolgen organisch nicht (hinreichend) fassbar, ist
eine eigenstandige Adaquanzbeurteilung durchzufuhren, bei welcher wie folgt zu
differenzieren ist: Hat die versicherte Person beim Unfall kein Schleudertrauma bzw.
keine schleudertraumadhnliche Verletzung erlitten, gelangt die Rechtsprechung

geméss BGE 115 V 140 E. 6¢c/aa zur Anwendung. Ergeben die Abklarungen indessen
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das Vorliegen einer Schleudertraumaverletzung, muss geprtft werden, ob die zum
typischen Beschwerdebild einer solchen Verletzung gehérenden Beeintrachtigungen
zwar teilweise vorliegen, im Vergleich zur psychischen Problematik aber ganz in den
Hintergrund treten. Trifft dies zu, sind fir die Adaquanzbeurteilung ebenfalls die in BGE
115V 140 E. 6¢/aa fur Unfalle mit psychischen Unfallfolgen aufgestellten Grundsétze
massgebend (BGE 123 V 99 E. 2a). Andernfalls erfolgt die Beurteilung der Adaquanz
gemass den in BGE 117 V 359 festgelegten und in BGE 134 V 109 prazisierten
Kriterien. Die Anwendung der Rechtsprechung zum adaquaten 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 zurlickzuflihren sind, ein komplexes Gesamtbild
ergeben (RKUV 2000 Nr. U 397 S. 328 E. 3b).

2.3 FUr das gesamte Verwaltungs- und Verwaltungsgerichtsverfahren gilt der
Grundsatz der freien Beweiswurdigung (Art. 61 lit. c des Bundesgesetzes Uber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts, [ATSG; SR 830.1]). Danach haben die
urteilenden Instanzen die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an férmliche Beweisregeln
sowie umfassend und pflichtgemaéss zu wirdigen und alle Beweismittel unabhangig
davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden, ob die
verfigbaren Unterlagen eine zuverldssige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs
gestatten (vgl. UELI KIESER, ATSG-Kommentar, 3. Aufl. Zurich/Basel/Genf 2015, N 52
ff. zu Art. 43). Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichts ist entscheidend, ob der
Bericht fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht,
auch die geklagten Beschwerden bericksichtigt, in Kenntnis der Vorakten bzw. der
Anamnese abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und
ob die Schlussfolgerungen der medizinischen Fachperson begriindet und
nachvollziehbar sind (BGE 125 V 352 E. 3a mit Hinweisen). Auch den Berichten
versicherungsinterner Arzte kann Beweiswert beigemessen werden, sofern sie als
schlissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrei sind
und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit bestehen (BGE 123 V 331 E. 1¢, BGE 135
V 465 E. 4.4).
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Vorerst ist zu prifen, ob zum Zeitpunkt der Leistungseinstellung noch organisch

objektivierbare Unfallfolgen vorhanden waren.

3.1 Auf dem am 11. Mai 2012 aufgenommenen MR der HWS wurde eine leichte
segmentale Streckfehlhaltung C3-5 im Liegen sowie nebenbefundlich eine residuell
erkennbare ehemalige Synchondrose an der Densbasis bei ansonsten normalem
Befund festgestellt (Suva-act. 94). Die gleichentags durchgefihrte MR-Untersuchung
des Schéadels ergab ein normales cranio-zerebrales Kernspintomogramm,
insbesondere ohne fassbare posttraumatische Residuen (Suva-act. 93). Auch bei der
Untersuchung des Schéadels vom 11. August 2014 zeigte sich weiterhin ein normales
cranio-zerebrales Kernspintomogramm, insbesondere ohne Anhaltspunkt fir
zwischenzeitlich neu fassbare unfallbedingte strukturelle Lédsionen und ohne Nachweis
von chronischen, Hamosiderin-haltigen inkraniellen Blutungsresiduen (Suva-act. 155).
Sowohl die Arzte der Rehaklinik Bellikon (vgl. Suva-act. 30-4) als auch Dr. H.___,
letzterer nach Durchfiihrung eines EEG (vgl. Suva-act. 101), stellten keine
neurologischen Defizite fest. Dr. H.___ wies zwar auf eine mdgliche diffuse axonale
Hirnschadigung (DAI) durch den anamnestisch erwahnten Kopfaufprall hin, Zeichen
einer solchen konnten jedoch an der Schadelbasis oder in der weissen Substanz in der
FLAIR-Sequenz nicht nachgewiesen werden. Er stellte weder in der Bildgebung, noch
in der kdrperlich-neurologischen Untersuchung pathologische Zeichen oder Befunde
einer Hirn- oder HWS-Verletzung fest. Unabhéngig von einer allfélligen
neuropsychologischen Testung ging er im weiteren Verlauf von einer restitutio ad
integrum aus (Suva-act. 101-4). Es liegen damit tGbereinstimmend mit der Einschatzung
der Beschwerdegegnerin und Kreisarztin I.___ (act. G11, Suva-act. 156) keine
organischen Ursachen fir die geltend gemachten Nacken- und Kopfbeschwerden vor,
was auch von der Beschwerdeflhrerin in ihrer Einsprache anerkannt (Suva-act. 187)

bzw. in ihrer Beschwerde nicht substantiiert bestritten wurde (act. G9).

3.2 Die Beschwerdeflihrerin macht weiter ophthalmologische (bzw. ophthalmologisch
ausgeldste) Beschwerden geltend. Dr. G.___ diagnostizierte am 12. November 2012
eine R/L Myopie, Astigmatismus, R/L Ausschluss von Gesichtsfeldausfallen und eine
reduzierte Fusionsbreite und Konvergenz. Myopie und Astigmatismus hétten
gegeniber der bisher vorhandenen Brille leicht zugenommen. Die verminderte Fusion

und Konvergenz stellten Ubliche und typische Befunde bei Schadelhirntraumen,
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zumindest bei aufgetretener Bewusstlosigkeit, dar. Die Befunde wirden von alleine
zurlckgehen, dies dauere jedoch einige Wochen bis Monate (Suva-act. 62). Die
medizinischen Akten gehen Ubereinstimmend davon aus, dass die Beschwerdefiihrerin
nach dem Unfall nicht bewusstlos war (vgl. Suva-act. 13, Suva-act. 30, Suva-act. 101,
Suva-act. 122). Die Beschwerdefiihrerin gab am Unfalltag gegentiber Dr. D.___ an,
ihren Kopf nicht angeschlagen zu haben (Suva-act. 13). Drei Tage spater kam Dr. D.___
aufgrund der Angabe, die Beschwerdefiihrerin habe wohl doch mit dem Kopf
angeschlagen, zum Schluss, es liege ein Schadelhirntrauma und ein HWS-
Beschleunigungstrauma vor (Suva-act. 12). Gegenuber der Suva gab die
Beschwerdeflhrerin am 20. Juni 2012 an, ihr Hinterkopf sei eher schon gegen die
Kopfstltze geprallt, sie wisse es aber nicht mehr richtig (Suva-act. 21-2). Anlasslich der
Untersuchung in der Rehaklinik Bellikon verneinte sie sodann einen Kopfanprall,
weshalb die beurteilenden Arzte zum Schluss kamen, es habe kein Schadelhirntrauma
vorgelegen (Suva-act. 30). Gegenuber Dr. H.___ bejahte sie schliesslich einen Anprall,
so dass dieser einen Verdacht auf eine leichte, diffuse axonale Hirnschadigung
ausserte, welcher jedoch nicht nachgewiesen wurde (Suva-act. 101). Dr. J.___, Dr.
M. und L.___ erwahnten unter anderem einen Status nach Auffahrkollision bei
leichtem Schéadel-Hirntrauma, begrindeten diese Diagnose jedoch nicht (Suva-act.
122). Kreisarztin I.___ folgerte aus diesen Akten nachvollziehbar, es habe kein
Schédelhirntrauma leichten, mittelschweren oder schweren Ausmasses bestanden.
Selbst der allenfalls erlittene Kopfanprall an der Kopfstiitze ware aus ihrer Sicht flr eine
traumatische Verletzung ungeeignet (Suva-act. 156-5). Die von Dr. G.___ genannten
Voraussetzungen einer Bewusstlosigkeit und eines Schadelhirntraumas sind damit
nicht bewiesen, und aus seinen Ausfihrungen kann folglich nicht auf eine
Unfallkausalitdt der Beschwerden geschlossen werden. Auch der Umstand, dass die
Beschwerden nicht wie von ihm angegeben wie in solchen Féllen tblich von selbst
innert einigen Wochen bis Monaten zurlckgingen, spricht gegen durch das Trauma
verursachte Beschwerden. O.___ stellte am 6. September 2014 einen Astigmatismus
mit Myopie, deutlich zu starke Brillengléser, eine Konvergenzinsuffizienz, einen
gestdrten Konvergenznahpunkt und dem Alter nicht entsprechende
Augenbewegungsfertigkeiten fest. Er brachte seine Feststellungen nicht in
Zusammenhang mit dem Unfall, sondern wies auf eine mindestens teilweise

Verursachung durch die zu starken Brillenglaser hin. Mit Sehpflegemassnahmen,
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Anpassung der Brille und Visualtraining bestehe eine sehr gute Chance, das gestorte
Augenzusammenspiel zu normalisieren und den Entwicklungsrickstand in den
Augenbewegungsfertigkeiten aufzuholen (Suva-act. 161). Kreisarztin I.___ hielt an ihrer
Beurteilung fest (Suva-act. 163). Eine organische Schadigung der Augen durch den
Unfall fand unumstritten nicht statt. Die Beschwerdeflhrerin bringt zwar vor, sie habe
vor dem Unfall ihre alte Brille jahrelang getragen, ohne dass es zu irgendwelchen
Komplikationen gekommen ware (Suva-act. 187). Daraus kann jedoch nicht
geschlossen werden, dass die Augenprobleme kausal durch den Unfall verursacht
worden waren (die Formel "post hoc ergo propter hoc", ist nach stéandiger
Rechtsprechung fir sich allein nicht ergiebig; vgl. SVR 2009 UV Nr. 13 [8C_590/2007],
S. 52 E. 7.2.4 mit weiteren Hinweisen; BGE 119 V 340 E. 2b/bb). Damit kbnnen die
festgestellten Visusstérungen mit der Beschwerdegegnerin (vgl. Suva-act. 188)
Uberwiegend wahrscheinlich héchstens als diffuse Beeintrachtigungen infolge eines
HWS-Schleudertraumas ohne organisches Substrat gewertet werden. Dass O.____
gemass Angaben der Beschwerdefihrerin ihr gegenliber telefonisch gedussert haben
soll, optische Entgleisungen mit Konzentrationsschwierigkeiten infolge eines
Schleudertraumas seien hinlénglich bekannt (vgl. Suva-act. 187), &ndert nichts an
dieser Beurteilung, zumal sich diese Aussage nicht konkret auf den vorliegenden Fall
bezog und eine hinlanglich nachvollziehbare Abstltzung fehlt. Weitere

ophthalmologische Abklarungen sind somit nicht angezeigt.

3.3 Die untersuchenden Arzte der Klinik K.___ stellten leichte neuropsychologische
Funktionsstérungen fest, wobei Aufmerksamkeitsstérungen mit verminderter
Aufmerksamkeitsaktivierung und verminderter Daueraufmerksamkeit sowie eine
verminderte konzentrative Belastbarkeit mit schneller Ermidbarkeit und einer
Kopfschmerzsymptomatik im Vordergrund stiinden. In den Ubrigen Gberpriften
kognitiven Leistungsbereichen zeigten sich keine objektivierbaren Auffalligkeiten.
Zudem fanden sich keine Anhaltspunkte flr eine depressive Symptomatik. Aus
psychologischer Sicht seien die beschriebenen Stérungen mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit auf den Unfall vom 20. April 2012 zurtickzufiihren (Suva-act. 122).
Die festgestellten leichten neuropsychologischen Funktionsstérungen ohne organische
Befunde sind rechtsprechungsgemass den psychischen Problemen gleichzusetzen
(Urteil des Eidgendssischen Versicherungsgerichts [EVG, seit 1. Januar 2007:
Bundesgericht] vom 25. April 2007, U 321/06 E. 4.1).
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3.4 Zusammengefasst sind die Uber den 31. Oktober 2014 hinaus geklagten
Beschwerden nicht durch einen im Sinn der Rechtsprechung organisch nachweisbaren

Unfallschaden erklarbar.

Somit ist die Adaquanz eines Kausalzusammenhangs zwischen dem Unfallereignis
vom 20. April 2012 und den im Einstellungszeitpunkt geklagten Beschwerden
(persistierende Nacken- und Kopfschmerzen, Verspannungen, Visusstérungen,
Konzentrationsprobleme, leichte neuropsychologische Funktionsstérungen) speziell zu
prufen. Die Beschwerdegegnerin verwies im Einspracheentscheid sowohl auf die
Kriterien von BGE 115 V 133 (psychische Fehlentwicklungen) als auch die Kriterien
gemass der Schleudertrauma-Praxis (BGE 117 V 359, prazisiert durch BGE 134 V 109).
Sie priifte sodann letztere, was bei den im Hintergrund stehenden leichten
neuropsychologischen Funktionsstérungen und ansonsten fehlenden psychischen
Aufféalligkeiten richtig erscheint. Die Frage, ob bei der Adaquanzprifung nach der
Schleudertrauma-Praxis (BGE 134 V 109) oder nach der Psycho-Praxis (BGE 115V
133) vorzugehen ist, kann jedoch offen gelassen werden, wenn - wie vorliegend -
selbst die Anwendung der flir die Beschwerdeflhrerin ginstigeren Schleudertrauma-
Praxis zur Verneinung des adaquaten Kausalzusammenhangs fihrt (Urteil des
Bundesgerichts vom 30. Dezember 2013, 8C_779/2013, E. 5 mit Hinweis).

4.1 Ist ein Schleudertrauma oder eine aquivalente Verletzung der HWS diagnostiziert
und liegt - wie dies konkret der Fall ist - kein fassbarer organischer (unfallbedingter)
Befund an der HWS im erwéhnten Sinn vor, muss fur die Bejahung der naturlichen
Kausalitat ein typisches Beschwerdebild mit einer Haufung von Beschwerden wie
diffuse Kopfschmerzen, Schwindel, Konzentrations- und Gedéachtnisstérungen,
Ubelkeit, rasche Ermidbarkeit und Visusstoérungen, Reizbarkeit, Affektlabilitat,
Depression, Wesensveranderung usw. vorliegen (BGE 117 V 359 E. 4b; vgl. auch BGE
117 V 369 E. 3e; Bestatigung in BGE 134 V 109 E. 9). Dieses Beschwerdebild mit einer
Haufung von Beschwerden muss jedoch nicht in seiner umfassenden Auspragung
innerhalb von 24 bis héchstens 72 Stunden nach dem Unfall auftreten. Vielmehr genlgt
es, wenn sich in diesem Zeitraum Beschwerden in der Halsregion oder an der HWS

manifestieren (Urteile des Bundesgerichts vom 30. Januar 2007, U 215/05, und vom

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 13/19



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

15. Mérz 2007, U 258/06; RKUV 2000 Nr. 359 S. 29 E. 5e). Vorliegend ist unbestritten
und nach Lage der Akten erwiesen, dass bei der Beschwerdefiihrerin ein HWS-
Beschleunigungstrauma mit mindestens einem Teil der beschriebenen Beschwerden

vorlag.

4.2 Fur die Bejahung des adaquaten Kausalzusammenhangs ist nach der
Schleudertrauma-Praxis im Einzelfall zu verlangen, dass dem Unfall eine massgebende
Bedeutung flr die Entstehung der Arbeits- bzw. Erwerbsunfahigkeit zukommt. Bei der
Beurteilung dieser Frage ist an das Unfallereignis anzuknipfen, wobei - ausgehend
vom augenfélligen Geschehensablauf - zwischen banalen bzw. leichten Unféllen
einerseits, schweren Unfallen anderseits und schliesslich dem dazwischen liegenden
mittleren Bereich unterschieden wird. Wahrend der addquate Kausalzusammenhang in
der Regel bei schweren Unféllen ohne weiteres bejaht und bei leichten Unféllen
verneint werden kann, lasst sich die Frage der Adaquanz bei Unféllen aus dem
mittleren Bereich nicht aufgrund des Unfallgeschehens allein schlissig beantworten. Es
sind weitere, objektiv erfassbare Umsténde, die unmittelbar mit dem Unfall im
Zusammenhang stehen oder als direkte bzw. indirekte Folgen davon erscheinen, in
eine Gesamtwirdigung einzubeziehen. Je nachdem, wo im mittleren Bereich der Unfall
einzuordnen ist und abhéngig davon, ob einzelne dieser Kriterien in besonders
ausgepragter Weise erflllt sind, genlgt zur Bejahung des adaquaten
Kausalzusammenhangs ein Kriterium oder missen mehrere herangezogen werden
(BGE 134 V 126 E. 10.1). Die in die Adaquanzbeurteilung einzubeziehenden Kriterien
lauten: besonders dramatische Begleitumstédnde oder besondere Eindricklichkeit des
Unfalls; die Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen; fortgesetzt
spezifische, belastende arztliche Behandlung; erhebliche Beschwerden; &rztliche
Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert; schwieriger
Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen; erhebliche Arbeitsunfahigkeit trotz

ausgewiesener Anstrengungen (BGE 134 V 130 E. 10.3).

4.3 Vorliegend fuhr die Beschwerdefuhrerin am 20. April 2012 innerorts mit ca. 40-50
km/h in ihrem Personenwagen, als der vor ihr fahrende Personenwagen wegen eines
auf der Fahrbahn liegenden Gegenstandes anhielt, worauf die Beschwerdeflhrerin ihr
Fahrzeug ebenfalls zum Stillstand brachte. Der hinter ihr fahrende Personenwagen

prallte frontal gegen das Heck des Fahrzeuges der Beschwerdeflhrerin, wodurch die
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Front desselben gegen das Heck des vor ihr stehenden Personenwagens gedrickt
wurde (Suva-act. 166). Laut biomechanischer Kurzbeurteilung vom 7. August 2013
kommt vorliegend dem Heckanprall in Bezug auf die Beschwerden der HWS grdssere
Bedeutung zu. Durch den Heckanprall erfuhr das Fahrzeug der Beschwerdeflhrerin
eine Geschwindigkeitsédnderung (delta-v), die hauptsachlich in Vorwartsrichtung wirkte.
Diese durfte oberhalb eines Bereichs von 10-15 km/h gelegen haben (vgl. die
biomechanische Kurzbeurteilung der Arbeitsgruppe fir Unfallmechanik [AGU] vom 7.
August 2013; Suva-act. 92 S.3) und somit den kritischen Wert fir nicht unerhebliche
HWS-Beschwerden Uberschritten haben. Die Gutachter folgerten aufgrund der
technischen Bewertung und der medizinischen Unterlagen, die anschliessend an das
Ereignis bei der Beschwerdeflhrerin festgestellten, von der HWS ausgehenden
Beschwerden und Befunde seien durch die Kollisionseinwirkung erklarbar (Suva-act.
92). Geméss bundesgerichtlicher Rechtsprechung ist bei der vorliegenden
Doppelkollision ohne besondere erschwerende Umstande von einem mittelschweren
Ereignis im Grenzbereich zu den leichten Unféllen auszugehen (Urteil des
Bundesgerichts vom 15. Dezember 2016, 8C_651/2016 E. 5.4).

4.4 Folglich missen fir die Bejahung des adaquaten Kausalzusammenhangs
mindestens vier der relevanten Kriterien oder ein einzelnes Kriterium in besonders
ausgepragter Weise erflllt sein (Urteil des Bundesgerichts vom 15. Dezember 2016,
8C_651/2016 E. 5.5; BGE 134 V 109 E. 10.1).

4.41 Es bestehen keine Hinweise auf besonders dramatische Begleitumstande oder

besondere Eindricklichkeit des Unfalls.

4.4.2  Zur Bejahung des Kriteriums schwere oder besondere Art der erlittenen
Verletzung gentigt die Annahme einer HWS-Distorsion fur sich allein nicht. Es bedarf
hierzu einer besonderen Schwere der dafir typischen Beschwerden oder besonderer
Umstande, welche das Beschwerdebild beeinflussen kénnen (BGE 134 V 109 E.
10.2.2). Die Beschwerdeflihrerin sass beim Unfall angegurtet auf dem Fahrersitz (Suva-
act. 13, Suva-act. 166), eine besondere Kérperhaltung lag nicht vor. Neben der HWS-
Distorsion erlitt sie abgesehen vom durch Dr. D.___ drei Tage nach dem Unfall
diagnostizierten (Suva-act. 12), in der Folge jedoch nicht bestétigten leichten

Schéadelhirntrauma keine Verletzungen. Das Kriterium ist damit zu verneinen.
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4.4.3 Hinsichtlich des Kriteriums fortgesetzte spezifische und belastende arztliche
Behandlung ist festzustellen, dass an die Bejahung praxisgemass hohe Anforderungen
gestellt werden (vgl. etwa SVR 2009 UV Nr. 22 S. 80, 8C_209/2008 E. 5.4; Urteil des
Bundesgerichts vom 12. Juni 2009, 8C_25/2009 E. 4.2.2 mit Hinweisen). Die
Beschwerdeflhrerin stand seit dem Unfall bis zum Einstellungszeitpunkt rund 2,5 Jahre
spater durchgehend in Behandlung, wodurch sich ihre Beschwerden sukzessive
verbesserten. Sie wurde anfangs medikamentds (vgl. Suva-act. 12), im Verlauf dann
physiotherapeutisch (vgl. Suva-act. 20, Suva-act. 22) bzw. mittels MTT (Suva-act. 40)
behandelt. Daneben befand sie sich in komplementarmedizinischer Behandlung (Suva-
act. 81, Suva-act. 164). Das Kriterium ist damit nicht erfiillt, zumal Physio- sowie eine
medizinische Schmerztherapie das Kriterium fir sich allein nicht zu erflllen vermbgen
(Urteile des Bundesgerichts vom 17. April 2008, 8C_181/2007 E. 3.2; vom 5.
September 2008, 8C_52/2008 E. 8.2 und vom 18. Dezember 2008, 8C_724/2008 E.
4.4.2). Zudem sind Abklarungsmassnahmen sowie arztlichen Kontrollen bei der
Prifung dieses Kriteriums nicht zu berlcksichtigen (Urteil des Bundesgerichts vom 16.
Mai 2008, 8C_57/2008 E. 9.3.3).

4.4.4  Adaquanzrelevant kdnnen im Weiteren in der Zeit zwischen dem Unfall und
dem Fallabschluss nach Art. 19 Abs. 1 UVG ohne wesentlichen Unterbruch bestehende
erhebliche Beschwerden sein. Die Erheblichkeit beurteilt sich nach den glaubhaften
Schmerzen und nach der Beeintrachtigung, welche die verunfallte Person durch die
Beschwerden im Lebensalltag erfahrt (BGE 134 V 109 E. 10.2.4). Die
Beschwerdeflhrerin klagte Gber Nacken- und Kopfschmerzen,
Konzentrationsprobleme sowie wenige Tage nach dem Unfall auch tiber Ubelkeit
(Suva-act. 12, Suva-act. 22). Die Beschwerden und Einschrankungen nahmen seit dem
23. April 2012 stetig ab (vgl. u.a. Suva-act. 12, Suva-act. 22, Suva-act. 40, Suva-act.
81). Am 12. Dezember 2012 gab die Beschwerdefiihrerin an, vor allem die
Kopfschmerzen seien bei erhdhter Belastung kaum auszuhalten und wirden ein
“normales” Leben verunmdéglichen (Suva-act. 55). Am 7. Mai 2013 berichtete sie Uber
einen gebesserten Zustand, nur noch minim eingeschrankte Nacken- und
Kopfbeweglichkeit, sporadisch auftretende Verspannungen im Nacken-/
Schulterbereich und damit einhergehende Kopfschmerzen (Suva-act. 81). Bei einem
Gesprach vom 26. Mai 2014 fihrte sie sodann an, die Beschwerden traten wahrend

der PC-Arbeiten auf. Daheim gehe es gut und die Hausarbeiten sowie die
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Kinderbetreuung kénnten problemlos erledigt werden (Suva-act. 134, vgl. Suva-act.
142). Bei der ergonomischen Abklarung des Arbeitsplatzes der Beschwerdeflihrerin
wurden belastende Arbeitsplatzverhéltnisse festgestellt und entsprechende
Veranderungen in die Wege geleitet, welche zu massgeblichen Verbesserungen flhren
sollten (Suva-act. 145). Die aufgetretenen Schmerzen und die Beeintrachtigung, welche
die Beschwerdeflihrerin dadurch im Lebensalltag erfahren hat, Ubertreffen das bei einer
solchen Verletzung Ubliche nicht derart, als dass das Kriterium als in besonderem

Masse erflllt erschiene.

4.4.5 Aus den Akten ergeben sich keine Hinweise auf eine arztliche Fehlbehandlung,
welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert hatte, und eine solche wird auch nicht
geltend gemacht. Das Gleiche gilt fir das Kriterium des schwierigen Heilungsverlaufs

und erheblicher Komplikationen.

446 Was schliesslich das Kriterium der Arbeitsfahigkeit anbelangt, ist gemass BGE
134 V 109 E. 10.2.7 dem Umstand Rechnung zu tragen, dass bei leichten bis
mittelschweren Schleudertraumen der HWS und ahnlichen Verletzungen ein langerer
oder gar dauernder Ausstieg aus dem Arbeitsprozess vom medizinischen Standpunkt
aus als eher ungewdhnlich erscheint. Nicht die Dauer der Arbeitsunféhigkeit ist daher
massgebend, sondern eine erhebliche Arbeitsunfahigkeit als solche, die zu Uberwinden
die versicherte Person ernsthafte Anstrengungen unternimmt. Konkret muss ihr Wille
erkennbar sein, sich durch aktive Mitwirkung raschmdéglichst wieder in den
Arbeitsprozess einzugliedern. Nur wer in der Zeit bis zum Fallabschluss nach Art. 19
Abs. 1 UVG in erheblichem Masse arbeitsunféhig ist und solche Anstrengungen
auszuweisen vermag, kann das Kriterium erfillen (BGE 134 V 109 E. 10.2.7). Die
Beschwerdeflhrerin war vom 20. April bis zum 12. Mai 2012 zu 100% und vom 13. bis
19. Mai 2012 zu 80% arbeitsunféahig (Suva-act. 12). In der Folge verringerte sich die
Arbeitsunfahigkeit der Versicherten sukzessive, bis sie ab 1. April 2013 20% erreichte
(vgl. Suva-act. 17, 24, 31, 46, 49, 71, 77). Gestltzt auf die Einschatzungen von
Kreisarztin I.___ und Dr. J.___ ging die Beschwerdeflhrerin zum Zeitpunkt der
Leistungseinstellung (Suva-act. 197) bzw. bereits ab 1. September 2014 (Suva-act.
157) von einer Arbeitsfahigkeit von 100% aus. Die Beschwerdefihrerin arbeitete
abgesehen von der Zeit ihres Mutterschaftsurlaubes entsprechend dem attestierten

Arbeitsfahigkeitsgrad beim Arbeitgeber, fur den sie bereits vor dem Unfall tatig
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gewesen war (vgl. Suva-act. 22, 40, 48, 55, 81, 134, 137, 158). Das Kriterium ist damit

zu verneinen.

4.5 Da somit héchstens eines der zu beriicksichtigenden Kriterien (erhebliche
Beschwerden) erfilllt ist, dieses allerdings nicht in besonders ausgepragter Weise, ist
der adaquate Kausalzusammenhang zwischen dem Unfall vom 20. April 2012 und den
geklagten psychischen Beschwerden zu verneinen. Folglich ertbrigt sich grundsatzlich

die Prifung des natirlichen Kausalzusammenhangs (vgl. BGE 135 V 465 E. 5.1).

Gemass Gesetzgebung und Praxis setzt der Anspruch auf die UV-Leistungen
Heilbehandlung (Art. 10 UVG) und Taggeld (Art. 16 f. UVG) voraus, dass von einer
Fortsetzung der arztlichen Behandlung noch eine namhafte Besserung des
unfallbedingten Gesundheitsschadens erwartet werden kann oder dass noch
Eingliederungsmassnahmen der IV laufen. Trifft beides nicht (mehr) zu, hat der
Versicherer den Fall unter Einstellung der vortibergehenden Leistungen abzuschliessen
und den Anspruch auf eine Invalidenrente und auf eine Integritatsentschéadigung zu
prifen (Art. 19 Abs. 1 UVG; BGE 134 V 109 E. 4; vgl. auch BGE 137 V 199 E. 2.1).
Vorliegend wurden unumstritten keine Eingliederungsmassnahmen der IV durchgeflhrt.
Zum Einstellungszeitpunkt war gemass nachvollziehbarer Einschatzung von Kreisarztin
I.___eine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes nicht mehr mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit zu erwarten (Suva-act. 156). Die
Beschwerdeflhrerin war bereits voll arbeitsféhig (vgl. Suva-act. 156, Suva-act. 147)
und die von ihr erwéhnten noch notwendigen ophthalmologischen Anpassungen (Suva-
act. 187) waren nicht nachgewiesenermassen unfallbedingt. Vor diesem Hintergrund
erfolgte der Fallabschluss entgegen den Vorbringen der Beschwerdefihrerin (Suva-act.
187, act. G9) nicht verfriht. Beim vorliegend fehlenden bzw. mit Erreichen des
medizinischen Endzustandes weggefallenen adaquaten Unfallkausalzusammenhang ist
auch ein Anspruch auf eine Invalidenrente und eine Integritatsentschadigung

offensichtlich nicht gegeben.
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6.1 Im Sinne der vorstehenden Erwagungen ist der Einspracheentscheid vom 10. Juni

2015 nicht zu beanstanden und die dagegen erhobene Beschwerde abzuweisen.

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

6.3 Ausgangsgemass hat die Beschwerdefuhrerin keinen Anspruch auf eine

Parteientschadigung.

Entscheid

im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP

Die Beschwerde wird abgewiesen.

Es werden keine Gerichtskosten erhoben.
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