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Entscheid Versicherungsgericht, 17.09.2019
Art. 6, 18f., 24 UVG. Verneinung objektivierbarer struktureller Verletzungen

im Bereich der HWS. Adaquanz zwischen den organisch nicht
objektivierbaren Beschwerden und dem Unfall nach der sogenannten
"Psycho-Praxis" (BGE 115 V 133) verneint (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 17. September 2019, UV
2017/3).

Entscheid vom 17. September 2019

Besetzung

Versicherungsrichterinnen Christiane Gallati Schneider (Vorsitz), Miriam Lendfers und

Versicherungsrichter Joachim Huber; Gerichtsschreiber Markus Jakob
Geschaftsnr.

UV 2017/3

Parteien

A,

Beschwerdefiihrerin,

vertreten durch Rechtsanwalt lic. iur. Florian Németh, birki bolt németh rechtsanwaélte,

Auerstrasse 2, Postfach 91, 9435 Heerbrugg,

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

Beschwerdegegnerin,

vertreten durch Rechtsanwalt lic. iur. Reto Bachmann, Lischer, Zemp & Partner,

Schwanenplatz 4, 6004 Luzern,
Gegenstand
Versicherungsleistungen

Sachverhalt

A.

A.a. A, (nachfolgend: Versicherte) war als Angestellte (Spezialreinigerin) der B.___
AG bei der Schweizerischen Unfallversicherungsanstalt (hachfolgend: Suva) gegen die
Folgen von Unféllen versichert, als sie am 20. Januar 2011 inC.__inD.___als
Beifahrerin des von inrem Ehemann gelenkten Personenwagens mit einem anderen
Fahrzeug kollidierte. Die Erstbehandlung der Versicherten fand im Landeskrankenhaus
E._ ,D.__,statt(vgl. act. G11.1 [nachfolgend: Suva-act.] 1, 5, 18, 33). Im
Klinikbericht vom 20. Januar 2011 wurden diagnostiziert eine diskrete HWS-Distorsion
mit Muskelhartspann rechts sowie linker Nackenbereich paravertebral. Im Weiteren
wurde ausgefihrt, dass die Rontgenbilder keinerlei Hinweise auf eine frische knécherne
Lasion ergeben hatten und die neurologischen Befunde unauffallig gewesen seien
(Suva-act. 6; vgl. auch Dokumentationsbogen fiir Erstkonsultationen nach kranio-
zervikalem Beschleunigungstrauma vom 17. Méarz 2011, Suva-act. 22). Die
Nachbehandlung fand bei Dr. med. F.
Arztin bescheinigte eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit ab dem 21. Januar 2011,

, Fachérztin fir Allgemeinmedizin, statt. Die

verordnete Physiotherapien und empfahl eine kreisarztliche Begutachtung (Suva-act. 9,
11, 15, 19; vgl. Suva-act. 13). Geméss Suva-Gesprachsprotokoll vom 23. Februar 2011
berichtete die Versicherte liber ganztagige Schmerzen im Bereich des ganzen Rlickens

sowie Uber Schwindel und Unwohlsein (vgl. Suva-act. 10). Zur gesundheitlichen
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Situation der Versicherten ist aktenkundig, dass sie bereits im Jahr 2006 wegen
Schmerzen im Bereich der rechten Schulter und eingeschrankter Beweglichkeit der
HWS in arztlicher Behandlung gewesen sei. Damals seien eine subacromiale Infiltration
der rechten Schulter mit Lokalandsthetikum und mit Kortison durchgefiihrt sowie
Physiotherapien verordnet worden (Suva-act. 154-16ff., 154-25, 154-33f.). Zudem sei
die Versicherte vor rund 5 Jahren wegen inneren Ohrenschwindels &rztlich behandelt
worden (vgl. Suva-act. 34-1). Am 4. Méarz 2011 ging Dr. F.___ von einer 50%igen
Arbeitsfahigkeit ab dem Folgetag aus (Suva-act. 15).

A.b. Mit Schreiben vom 7. Marz 2011 sicherte die Suva der Versicherten die
gesetzlichen Leistungen (Heilbehandlung und Taggeld) zu (Suva-act. 69).

A.c. Ab dem 19. Marz 2011 bestand noch eine 30%ige Arbeitsunfahigkeit (Suva-act.
24). Laut dem Suva-Gesprachsprotokoll vom 4. April 2011 klagte die Versicherte Uber
Schulter- und Nackenschmerzen, die nach dem Arbeiten starker seien (Suva-act. 25).
Ab dem 1. Mai 2011 war die Versicherte wieder zu 100% arbeitsfahig (Suva-act. 31;
vgl. Suva-act. 34-1). Am 10. Mai 2011 erklarte sie, dass sie immer noch
Nackenschmerzen habe und die Beweglichkeit des Kopfes eingeschrankt sei. Seit
etwa zwei bis drei Wochen wirden die Ausstrahlungen vom Nacken aus in beide Arme
bis hin zu den Fingern gehen. Zeitweise habe sie Kopfschmerzen und versplre im
rechten Ohr ein Ohrenpfeifen. Bei schnellem Aufstehen oder schnellen
Kopfbewegungen trete kurzfristig ein Schwindel auf (Suva-act. 34-1). Eine gleichentags
durchgeflihrte vertebrospinale Kernspintomographie CO-TH4 ergab minimale
Bewegungsartefakte in einzelnen Sequenzen, jedoch keine posttraumatischen

Lasionen (Suva-act. 36).

A.d. Gemaiss der von der Suva in Auftrag gegebenen biomechanischen
Kurzbeurteilung der AGU Zirich vom 24. Mai 2011 lag die kollisionsbedingte
Geschwindigkeitsanderung (delta-v) unterhalb oder knapp innerhalb eines Bereiches
von 20 bis 30 km/h. Bei der Kollision seien weder Airbags noch Gurtstraffer ausgelost
worden. Gefolgert wurde, dass die geklagten HWS-Beschwerden durch die

Kollisionseinwirkung eher nicht erklarbar seien (Suva-act. 40-2ff.).
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A.e. Am 20. Juni 2011 diagnostizierte Dr. med. G.___, Facharzt fiir Allgemeinmedizin
FMH, ein zervikozephales und -vertebrales Syndrom (Suva-act. 45). Laut der Suva-
Telefonnotiz vom 15. Juli 2011 berichtete die Versicherte tiber Nackenschmerzen, die
in den rechten Arm ausstrahlen wirden, Schwindel und Vergesslichkeit. Sie kénne
wegen der Schmerzen nicht gerade/aufrecht gehen. Wegen der vielen Medikamente
leide sie unter Durchfall. Im Weiteren informierte sie, dass sie noch gleichentags (als
Beifahrerin) mit dem Auto nach H.___in die Ferien fahren werde. Zuriick sei sie am 6.
oder 7. August 2011 (Suva-act. 48f.).

A.f. Am 16. August 2011 kiindigte die Arbeitgeberin das Arbeitsverhaltnis mit der
Versicherten per 31. Oktober 2011 unter Hinweis auf betriebliche Griinde (vgl. Suva-
act. 239).

A.g. Gemass dem Bericht der Rehaklinik Bellikon vom 18. August 2011 wurde beim
ambulanten Assessment vom 10. August 2011 eine erhebliche Symptomausweitung
festgestellt. Diagnostiziert wurden insbesondere eine HWS-Distorsion QTF | und ein
Verdacht auf eine depressive Symptomatik. Empfohlen wurden insbesondere die
Wiederaufnahme der Physiotherapie mit Betonung auf aktiver Bewegungstherapie und
medizinischer Trainingstherapie sowie eine psychosomatisch orientierte Behandlung
(Suva-act. 60).

A.h. Im Arztbericht vom 25. Oktober 2011 diagnostizierte Dr. med. .

Neurologie FMH, ein leichtgradiges posttraumatisches, rein sensibles

, Fachéarztin fur

Karpaltunnelsyndrom rechts (vgl. Suva-act. 84). In der Stellungnahme vom 18.
November 2011 ging Kreisarzt Dr. med. J.___, Facharzt fir Orthop&dische Chirurgie
und Traumatologie des Bewegungsapparates FMH, hinsichtlich des
Karpaltunnelsyndroms aufgrund der vorliegenden Arztberichte nur von einer méglichen,

aber nicht sehr wahrscheinlichen posttraumatischen Genese aus (Suva-act. 88).

A.i. Im Arztbericht vom 6. Januar 2012 diagnostizierte Dr. med. K.___, Fachérztin fir
Hals-Nasen-Ohren-Krankheiten, einen chronischen Tinnitus links, eine Hyperakusis

sowie Schwindel bei Status nach HWS-Distorsion vom 20. Januar 2011 im Rahmen
eines chronischen Schmerzsyndroms mit reaktiver Depression. Den ORL-Status

beurteilte sie bis auf die Nackenbeschwerden als unaufféllig. Die Grundlage des
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gesamten Systemkomplexes sei die depressive Verarbeitung des chronischen
Schmerzsyndroms (vgl. Suva-act. 93). In der auf die Akten gestitzten arztlichen
Beurteilung vom 23. Januar 2012 erklarte Dr. med. L.___, Facharzt fir Ohren-, Nasen
und Halskrankheiten, Hals- und Gesichtschirurgie FMH, Suva Arbeitsmedizin, es sei
praktisch auszuschliessen, dass die Versicherte beim Unfall vom 20. Januar 2011 eine
strukturell-organische Lasion der H6r- und Gleichgewichtsorgane erlitten habe. Die von
der Versicherten geklagte Hyperakusis und der Schwankschwindel seien am ehesten

als Ausdruck der depressiven Entwicklung zu verstehen (Suva-act. 101).

A.j. Mit Stellungnahme vom 6. Februar 2012 hielt Kreisarzt Dr. J.___ fest, dass
entsprechend der medizinischen Dokumentation keine organisch fassbaren
Unfallfolgen mehr vorlagen. Es sei von einem medizinischen Endzustand auszugehen
(Suva-act. 108).

A.k. Ab dem 10. Februar 2012 wurde die Versicherte ambulant im Abstand von zwei
bis drei Wochen im Psychiatrie-Zentrum M.___ behandelt. Attestiert wurde ab
Behandlungsbeginn aus psychiatrischer Sicht eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit (Suva-
act. 161).

A.l. Mit Verfligung vom 10. Februar 2012 teilte die Suva der Versicherten mit, dass
keine adaquat kausalen Unfallfolgen vorlagen, weshalb die Versicherungsleistungen
per 17. Februar 2012 eingestellt wirden (Suva-act. 109). Am 16. Februar 2012 und mit
erganzender Begrindung vom 4. Mai 2012 erhob der Rechtsvertreter der Versicherten,
Rechtsanwalt lic. iur. Thomas Bolt, Heerbrugg, Einsprache (Suva-act. 110, 130). Am

8. Oktober 2012 zog die Suva die Verfligung vom 10. Februar 2012 zuriick (Suva-act.
141).

A.m. VVom 28. Februar bis 5. Marz 2013 war die Versicherte aufgrund einer
notfallmassigen Selbstzuweisung zur Abklarung von Dysphagiebeschwerden im Spital
N.___ hospitalisiert. Die durchgefiihrte obere Panendoskopie sowie die
Abdomensonographie erbrachten keine pathologischen Befunde und auch
laborchemisch fanden sich keine Aufféalligkeiten. Hinweise auf eine somatische Stérung

ergaben sich nicht (Suva-act. 159).
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A.n. Vom 19. Mérz bis 19. April 2013 war die Versicherte in stationdrer Behandlung in
der psychiatrischen Klinik O.___. Im Arztbericht vom 7. August 2013 wurden eine
posttraumatische Belastungsstérung (ICD-10: F43.1), eine schwere depressive Episode
ohne psychotische Symptome (F33.2) sowie eine Somatisierungsstérung (F45.0)
diagnostiziert. Wahrend des Aufenthalts habe die Versicherte eine depressive
Symptomatik einhergehend mit Schlafstérungen, innerer Unruhe, sozialem Rickzug
und geringer Belastbarkeit gezeigt. Der Versuch einer antidepressiven Einstellung sei
wiederholt wegen aufgetretener Nebenwirkungen gescheitert. Der Behandlungsverlauf
habe sich schwierig gestaltet, da die Versicherte aufgrund ihrer hohen Ansprtiche an
sich aber auch an die Behandlung viele Forderungen gestellt, sich nicht
ernstgenommen gefuhlt und sich zu hohe und zum Grossteil unrealistische Ziele
gesetzt habe. Als zuséatzlich der Schlaf durch ihre Zimmernachbarin gestért worden sei,
habe die Versicherte kurzfristig die stationdre Behandlung abgebrochen und sich

wieder in ambulante Behandlung begeben (Suva-act. 179).

A.o. Am 2. Juli 2013 meldete die Versicherte der Suva, dass sie an Kieferschmerzen
leide (vgl. Suva-act. 172f.). Die am 8. Oktober 2013 im Spital P.___ durchgefihrte MRI-
Untersuchung der Kiefergelenke zeigte degenerative Verdnderungen, jedoch keine
traumatische Pathologie (Suva-act. 195). Am 11. Dezember 2013 wurden bei der
Versicherten im Spital Q.___ eine Adhésiologie des Discus articularis und eine
Arthroplastik des rechten Kiefergelenks durchgeflihrt (Suva-act. 221). In der

Stellungnahme vom 18. Marz 2014 erklarte Kreisarzt Dr. J.___, dass bei fehlenden

strukturellen unfallbedingten Schaden im Kieferbereich und unerwahnter
Kieferpathologie in den Echtzeitdokumenten die erforderliche Gberwiegende
Wahrscheinlichkeit zur Anerkennung einer Unfallkausalitat nicht gegeben sei. Im
Weiteren ging der Kreisarzt von einem Endzustand hinsichtlich der Unfallfolgen aus
(Suva-act. 225).

A.p. Am 11. April 2014 untersuchte Dr. med. R.

Psychotherapie FMH, Konsiliarpsychiater der Suva, die Versicherte. Den Ehemann zog

, Facharzt fur Psychiatrie und

er im zweiten Teil der Untersuchung hinzu. Zudem nahm er Riucksprache mit den die
Versicherte und ihren Ehemann behandelnden Arzten. Im Arztbericht vom 15. April
2014 diagnostizierte er ein depressives Syndrom, leichter bis mittelgradiger

Auspragung, aktuell leichter Auspragung auf dem Boden einer Anpassungsstérung
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nach Unfall im Januar 2011 und auf dem Boden einer histrionischen Personlichkeit
(ICD-10: F32.0, F43.2 und F60.4). Im Weiteren flhrte er aus, dass basierend auf den
erhobenen Befunden nicht oder nicht mehr von einer posttraumatischen
Belastungsstérung ausgegangen werden kénne. Da ein chronifizierter Paarkonflikt
vorliege und die Behandlungsoptionen aus psychiatrischer Sicht nicht ausgeschoépft
seien, schlug er vor, die Primarpersonlichkeit der Versicherten zu behandeln oder die
bisherige Behandlung fortzusetzen und dabei den Fokus zusatzlich auf die
Anpassungsstorung zu legen sowie erganzend eine Paartherapie durchzuflihren (Suva-
act. 234). Dem Paartherapievorschlag wurde - da der Ehemann damit nicht

einverstanden war - keine Folge geleistet (vgl. Suva-act. 236, 247, 256).

A.Q. In der Beurteilung vom 3. September 2014 erklarte Dr. med. S.___, Fachérztin fir
Chirurgie, Suva-Versicherungsmedizin, dass es sich bei den Beschwerden im Bereich
des rechten Kiefergelenks nicht mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit um Folgen des Unfalls vom 20. Januar 2011 handle (Suva-act. 267,
vgl. Suva-act. 268).

A.r. Im Verlaufsbericht vom 22. Oktober 2014 diagnostizierte Dr. med. T.___, Fachérztin
flr Psychiatrie, Psychiatrische Dienste Sld, eine posttraumatische Belastungsstérung
(ICD-10: F43.1), eine schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome
(ICD-10: F32.2) und eine Somatisierungsstérung (ICD-10: F45.0). Die Arztin empfahl
das Fortfiihren der ambulanten psychiatrisch-psychotherapeutischen Behandlung und

attestierte eine 100%ige Arbeitsunféhigkeit bis auf weiteres (Suva-act. 274).

A.s. In der psychiatrischen Beurteilung vom 27. Januar 2015 hielt Dr. R.___ fest, dass
hinsichtlich der Symptomatik - unabhangig der ehelichen Konfliktsituation und den
ausgepragten histrionischen Persdnlichkeitsanteilen - mit grosser Wahrscheinlichkeit
von einer natlrlichen Teilkausalitat in Bezug auf den Unfall vom 20. Januar 2011
auszugehen sei. Der Arzt erachtete die weitere Behandlung als sinnvoll und indiziert. Er
ging jedoch aufgrund des Behandlungsverlaufs und der erhobenen Befunde mit
grosser Wahrscheinlichkeit davon aus, dass die weitere Behandlung nicht mehr dazu

diene, eine namhafte Verbesserung herbeizufihren (Suva-act. 284).
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A.t. Mit Verfligung vom 9. Februar 2015 erdffnete die Suva der Versicherten, dass die
fr die Folgen des Unfalls vom 20. Januar 2011 erbrachten Leistungen per 28. Februar
2015 eingestellt wirden. Die aktuell noch geklagten Beschwerden seien organisch
nicht hinreichend nachweisbar und die Adaquanz zwischen den Beschwerden und dem
Unfallereignis vom 20. Januar 2011 sei mit dem Beweisgrad der Giberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu verneinen. Mangels Vorliegens adaquater Unfallfolgen bestehe
auch kein Anspruch auf weitere Geldleistungen der Suva in Form einer Invalidenrente

und/oder einer Integritdtsentschéadigung (Suva-act. 285).
B.

B.a. Am 11. Mérz 2015 liess die Versicherte gegen die Verfiigung vom 9. Februar 2015

Einsprache erheben (Suva-act. 287).

B.b. Mit Einspracheentscheid vom 25. November 2016 wies die Suva die Einsprache
ab. Zur Begriindung wurde insbesondere angefuhrt, dass die Rontgenbilder und das
MRI der HWS keine osséare/posttraumatische Lasion gezeigt hatten und die
neurologischen Befunde anlasslich der Erstbehandlung unauffallig gewesen seien. Die
Abklarungen hatten ausserdem ergeben, dass das Karpaltunnelsyndrom rechts
unfallfremd sei, keine strukturell-organische Lasion der Hor- und Gleichgewichtsorgane
vorliege und die Kieferbeschwerden nicht im Zusammenhang mit dem Unfall standen.
Damit habe der Unfall vom 20. Januar 2011 keine Unfallfolgen im Sinne struktureller
Veranderungen hinterlassen. Es sei von einem mittelschweren Unfall mit Tendenz zu
den leichten Unféllen auszugehen. Zum Zeitpunkt der Leistungseinstellung habe nicht
mehr mit einer namhaften Verbesserung des Gesundheitszustandes gerechnet werden
kénnen. Da die gemass Rechtsprechung verlangten Kriterien flr den mittelschweren
Bereich nicht bzw. nicht im erforderlichen Masse erflillt seien, sei der adaquate
Kausalzusammenhang zwischen Unfall und psychischen Gesundheitsstérungen zu
verneinen. Infolgedessen bestehe weder ein Anspruch auf eine Invalidenrente noch auf

eine Integritatsentschadigung (Suva-act. 314).
C.

C.a. Gegen den Einspracheentscheid vom 25. November 2016 erhob Rechtsanwalt lic.

iur. Florian Németh, Heerbrugg, fur die Versicherte (nachfolgend: Beschwerdeflhrerin)
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am 11. Januar 2017 (act. G1) und mit Ergdnzung am 7. Juni 2017 (act. G9) Beschwerde
mit den Antragen, der angefochtene Einspracheentscheid sei aufzuheben und der
Beschwerdeflhrerin seien flr die Folgen des Unfallereignisses vom 20. Januar 2011
Uber den 28. Februar 2015 hinaus die gesetzlichen Versicherungsleistungen
(insbesondere Taggelder, Heilungskosten) auszurichten. Eventualiter sei eine
Invalidenrente zuzusprechen. Subeventualiter sei die Sache zur weiteren
(medizinischen) Abklarung an die Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen, unter Kosten-
und Entschadigungsfolge. Zur Begriindung wurde insbesondere ausgefihrt, dass die
Adaquanzprufung zu frih erfolgt sei, da noch mit einer Verbesserung des
Gesundheitszustandes habe gerechnet werden kénnen. Das typische, gemischte
somatisch-psychische Beschwerdebild nach schleudertraumaéhnlicher Verletzung sei
vorliegend gegeben. Der Fall sei nach der Schleudertrauma- und nicht nach der
Psycho-Praxis zu beurteilen, weshalb eine Differenzierung nach somatischen und
psychischen Beschwerden nicht angezeigt sei. Das Unfallereignis sei als mittelschwer,
eher gegen schwer einzustufen. Die Adaquanzprifungskriterien fortgesetzte
spezifische, belastende arztliche Behandlung, erhebliche Beschwerden sowie
komplizierter Heilungsverlauf seien erflllt. Demzufolge seien die geklagten

Beschwerden kausal zum Unfallereignis vom 20. Januar 2011 (vgl. act. G9).

C.b. Mit Beschwerdeantwort vom 6. Juli 2017 beantragte die Suva (nachfolgend:
Beschwerdegegnerin), vertreten durch Rechtsanwalt lic. iur. Reto Bachmann, Luzern,
die Abweisung der Beschwerde vom 11. Januar 2017 und die Bestatigung des
Einspracheentscheids vom 25. November 2016. Zur Begrindung wurde insbesondere
ausgeflhrt, dass aufgrund der biomechanischen Beurteilung von einem mittelschweren
Unfall mit Tendenz zu den leichten Unféllen auszugehen sei. Anfénglich sei lediglich
eine diskrete HWS-Distorsion mit Muskelhartspann rechts sowie auch im linken
Nackenbereich diagnostiziert worden. Es habe keine Hinweise auf eine frische
knoécherne Lasion gegeben. Nicht geklagt worden seien Kopfschmerzen, Schwindel,
Ubelkeit, Erbrechen, Hor- und Sehstérungen. Das typische bunte Beschwerdebild nach
HWS-Distorsion sei nicht ausgewiesen, da entsprechende Beschwerden erst vier
Monate nach dem Unfall in den Akten erwahnt worden seien. Folglich fehle es
rechtsprechungsgemass schon am natirlichen Kausalzusammenhang zwischen diesen

Beschwerden und dem Unfallereignis. Die ORL-Beschwerden, das
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Karpaltunnelsyndrom, die Kieferbeschwerden und die Augenbeschwerden seien
geméss den Arzten unfallfremder bzw. nicht unfallkausaler Natur. Aufgrund der
Observationserkenntnisse aus dem Parallelverfahren der Invalidenversicherung, der in
Arztberichten verschiedentlich erwahnten Verdeutlichungstendenzen sowie der
Ferienreise mit dem Auto nach H.___ mussten die Beschwerdeangaben der
Beschwerdeflhrerin zumindest hinterfragt werden. Da die zum typischen
Beschwerdebild eines Schleudertraumas gehérenden Beeintrachtigungen im Vergleich
zur vorliegend ausgepragten psychischen Problematik aber ganz in den Hintergrund
treten wirden, sei die Beurteilung praxisgemass unter dem Gesichtspunkt einer
psychischen Fehlentwicklung nach Unfall vorzunehmen (sog. Psycho-Praxis).
Infolgedessen seien nur die organisch bedingten Beschwerden zu beriicksichtigen,
wéhrend die nicht objektivierbaren Schmerzen auszuklammern seien. Die
Adaquanzprufungskriterien seien vorliegend allesamt nicht erflllt. Folglich stiinden die
geklagten Beschwerden weder in einem naturlichen noch in einem adaquat kausalen

Zusammenhang zum Unfallereignis vom 20. Januar 2011 (act. G11).

C.c. Mit Replik vom 13. Dezember 2017 hielt der Rechtsvertreter der
Beschwerdeflhrerin an den gestellten Antréagen fest. Geltend gemacht wurde, dass aus
dem Observationsbericht keinerlei Riickschlisse auf den Gesundheitszustand der
Beschwerdeflihrerin gezogen werden kénnten. Eine Differenzierung zwischen
somatischen und psychischen Beschwerden sei nicht angezeigt. Die natlrliche und
adaquate Kausalitat der geklagten Beschwerden zum Unfall vom 20. Januar 2011 sei
gegeben (act. G19).

C.d. Mit Duplik vom 21. Dezember 2017 verzichtete die Beschwerdegegnerin auf
Abgabe einer einlasslichen Stellungnahme und hielt ebenfalls an ihren Rechtsbegehren
fest (act. G21).

Erwdgungen

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 Unfalle, die
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sich vor deren Inkrafttreten ereignet haben, und fir Berufskrankheiten, die vor diesem
Zeitpunkt ausgebrochen sind, nach bisherigem Recht gewahrt. Vorliegend finden,
nachdem der Streitigkeit Ereignisse aus dem Jahr 2011 zu Grunde liegen (siehe
Erwagung 2), die bis 31. Dezember 2016 gultigen Bestimmungen Anwendung.

2.

2.1. Unbestritten ist, dass die Beschwerdeflhrerin infolge des Unfalls vom 20. Januar
2011 eine diskrete HWS-Distorsion mit Muskelhartspann rechts sowie linker
Nackenbereich paravertebral erlitten hat (Suva-act. 6, 22). Die Beschwerdegegnerin hat
im Zusammenhang mit dem Unfallereignis Anspruche der Beschwerdeflhrerin auf
vorubergehende Leistungen anerkannt und grundsatzlich bis 28. Februar 2015
Heilbehandlungs- und Taggeldleistungen erbracht (vgl. Suva-act. 69).

2.2. Anfechtungsgegenstand des vorliegenden Verfahrens bildet der
Einspracheentscheid vom 25. November 2016 (Suva-act. 314). Diesem liegt die
Verfigung vom 9. Februar 2015 (Suva-act. 285) zu Grunde. Die Verfigung - wie auch
der angefochtene Einspracheentscheid - befassen sich mit der Frage eines
Leistungsanspruchs tber den 28. Februar 2015 hinaus.

2.3. Streitig ist, ob die Beschwerdegegnerin zu Recht die im Nachgang zum Unfall vom
20. Januar 2011 erbrachten voribergehenden Leistungen (Heilbehandlungen und
Taggeld) auf den 28. Februar 2015 eingestellt und den Anspruch auf weitere
Leistungen der Unfallversicherung (Invalidenrente, Integritatsentschadigung) abgelehnt
hat.

3.

3.1.

Ist die versicherte Person infolge des Unfalls voll oder teilweise arbeitsunfahig (Art. 6
des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG;
SR 830.1]), so hat sie Anspruch auf ein Taggeld (Art. 16 UVG). Sie hat zudem Anspruch
auf die zweckmassige Behandlung der Unfallfolgen (Art. 10 UVG). Ist die versicherte
Person infolge des Unfalls mindestens zu 10 Prozent invalid, so hat sie Anspruch auf
eine Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1 UVG). Erleidet die versicherte Person durch den
Unfall eine dauernde erhebliche Schadigung der kérperlichen, geistigen oder
psychischen Integritat, so hat sie Anspruch auf eine angemessene
Integritatsentschadigung (Art. 24 Abs. 1 UVG). Die voriibergehenden Leistungen
(Heilbehandlung, Taggeld) sind einzustellen und der Anspruch auf die Dauerleistung
Invalidenrente ist zu prifen, wenn allféllige Eingliederungsmassnahmen der
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Invalidenversicherung (IV) abgeschlossen sind und von der Fortsetzung der arztlichen
Behandlung keine namhafte Besserung des Gesundheitszustands der versicherten
Person mehr erwartet werden kann (Art. 19 Abs. 1 UVG). Die Integritdtsentschadigung
wird mit der Invalidenrente festgesetzt oder, falls kein Rentenanspruch besteht, bei der
Beendigung der arztlichen Behandlung gewéhrt (Art. 24 Abs. 2 UVG). Das Erreichen
des medizinischen Endzustands bildet demgemaéss in Nachachtung des
Eingliederungsgrundsatzes die Voraussetzung flr die Prifung der Rentenfrage und der
Integritdtsentschadigung.

3.2. Angesichts der in Erwdgung 3.1 angeflhrten gesetzlichen Bestimmungen besteht
ausserdem eine Leistungspflicht des Unfallversicherers nur fur Gesundheitsschaden,
die natirlich und adaquat kausal mit einem versicherten Unfallereignis
zusammenhangen (vgl. Art. 6 Abs. 1 UVG; BGE 129 V 181 E. 3; Alexandra Rumo-
Jungo/André Pierre Holzer, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum
Sozialversicherungsrecht, Bundesgesetz liber die Unfallversicherung, 4. Aufl. Zirich/
Basel/Genf 2012, S. 53ff.).

3.3. Die Leistungspflicht des Unfallversicherers endet, wenn der Unfall nicht mehr eine
naturliche und adaquate Ursache der fortdauernden Beschwerden darstellt, d.h. wenn
die Beschwerden nur noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen beruhen.
Ebenso wie der leistungsbegriindende natlrliche Kausalzusammenhang muss das
Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines
Gesundheitsschadens mit dem im Sozialversicherungsrecht tblichen Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein. Die blosse Méoglichkeit géanzlich
fehlender Auswirkungen des Unfalls genugt nicht (Rumo-Jungo/Holzer, a.a.0., S. 4;
Thomas Locher/Thomas Géachter, Grundriss des Sozialversicherungsrechts, 4. Aufl.
Bern 2014, § 70 N. 58). Da es sich dabei um eine anspruchsaufhebende Tatfrage
handelt, liegt die Beweislast - anders als bei der Frage, ob ein leistungsbegrindender
naturlicher Kausalzusammenhang gegeben ist - nicht bei der versicherten Person,
sondern beim Unfallversicherer (Urteil des Bundesgerichts vom 25. April 2017,
8C_766/2016, E. 2.2). Allerdings greift die vorgenannte Beweisregel erst dann Platz,
wenn die Verwaltung und - im Beschwerdefall - das Gericht dem
Untersuchungsgrundsatz rechtsgenuglich nachgekommen sind bzw. es sich als
unmdglich erweist, im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes aufgrund einer
Beweiswirdigung einen Sachverhalt zu ermitteln, der zumindest die Uberwiegende
Wahrscheinlichkeit fur sich hat, der Wirklichkeit zu entsprechen (Rumo-Jungo/Holzer,
a.a.0., S. 55; BGE 117 V 264 E. 3b mit Hinweisen; RKUV 1994 Nr. U 206 S. 327 E. 1).
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3.4. Der Beweis des natirlichen Kausalzusammenhangs bzw. dessen Wegfall ist in
erster Linie mit den Angaben medizinischer Fachpersonen zu fihren (Urteil des
Bundesgerichts vom 21. August 2015, 8C_331/2015, E. 2.2.3.1). Die Frage nach dem
adaquaten Kausalzusammenhang ist demgegenuber eine Rechtsfrage, die vom Gericht
nach den von Doktrin und Praxis entwickelten Regeln zu beurteilen ist (BGE 129 V 181
E. 3.1, 123 lll 110; Rumo-Jungo/Holzer, a.a.O., S. 55, 58).

3.5. Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichts ist entscheidend, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch
die beklagten Beschwerden bertcksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese)
abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in
der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen
des Experten oder der Expertin begrtindet sind. Ausschlaggebend fur den Beweiswert
eines arztlichen Gutachtens ist grundsatzlich weder die Herkunft eines Beweismittels
noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als
Bericht oder Gutachten (BGE 134 V 232 E. 5.1, 125 V 352 E. 3a mit Hinweis). Insofern
sind auch Berichte und Gutachten, welche die Versicherungen wéahrend des
Administrativverfahrens von ihren eigenen Arzten und Arztinnen einholen,
beweistauglich. Bestehen indessen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und
Schlussigkeit der versicherungsinternen arztlichen Feststellungen, so sind ergdnzende
Abklarungen vorzunehmen (BGE 135 V 470 E. 4.4 mit Hinweis; bestéatigt in Urteil des
Bundesgerichts vom 23. November 2012, 8C_592/2012, E. 5.3; BGE 125V 352 E. 3;
RKUV 1991 Nr. U 133 S. 311ff.).

3.6.

3.6.1. Bei Unfallen mit klar ausgewiesenen organischen Unfallfolgen spielt die
Adéaquanz als rechtliche Eingrenzung der aus dem natUrlichen Kausalzusammenhang
sich ergebenden Haftung des Unfallversicherers praktisch keine Rolle. Sie ist bei
ausgewiesener naturlicher Kausalitdt ohne weiteres sowohl beztiglich vortbergehender
als auch dauerhafter Gesundheitsschaden zu bejahen (BGE 134 V 111 f. E. 2.1, 127 V
103 E. 5b/bb; SVR 2000 UV Nr. 14 S. 45).

3.6.2. Sind dagegen die Unfallfolgen organisch nicht (hinreichend) nachweisbar, ist
betreffend Dauerschaden (Invaliditat und Integritatsschaden) eine eigenstandige
Adaquanzbeurteilung durchzufihren, bei welcher wie folgt zu differenzieren ist: Es ist
zunédchst abzuklaren, ob die versicherte Person beim Unfall ein Schleudertrauma der
HWS, eine dem Schleudertrauma &quivalente Verletzung oder ein Schadelhirntrauma
(vgl. dazu Urteil des Bundesgerichts vom 1. Juni 2016, 8C_12/2016, E. 7.1 mit
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Hinweisen; SVR 1995 UV Nr. 23 S. 67 E. 2) erlitten hat. Ist dies nicht der Fall, gelangt
die Rechtsprechung geméss BGE 115 V 140 E. 6¢/aa (sogenannte "Psycho-Praxis")
zur Anwendung. Ergeben die Abklarungen dagegen, dass eine versicherte Person eine
der erwahnten Verletzungen erlitten hat, muss geprift werden, ob die zum typischen
Beschwerdebild einer solchen Verletzung gehdérenden Beeintréachtigungen 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 Unfélle 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 prézisierten Kriterien
(sogenannte "Schleudertrauma-Praxis"). Die Anwendung der Rechtsprechung zum
adaquaten Kausalzusammenhang bei Schleudertraumen der HWS setzt folglich voraus,
dass die psychischen Beschwerden aus dem Unfall hervorgehen und zusammen mit
den organischen Beschwerden, die ebenfalls auf das Unfallereignis zurtickzuflhren
sind, ein komplexes Gesamtbild ergeben (RKUV 2000 Nr. U 397 S. 328 E. 3b).
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4,

Vorerst ist zu prifen, ob zum Zeitpunkt der Leistungseinstellung per 28. Februar 2015
noch organisch objektivierbare Unfallfolgen vorhanden waren, welche die fortdauernd
geklagten Beschwerden verursachen konnten.

4.1. Fir die Annahme unfallkausaler somatischer Restfolgen wird grundsétzlich eine
strukturelle Lasion bzw. eine schlecht verheilte strukturelle Lasion als objektivierbares
Korrelat verlangt. Objektivierbar sind Ergebnisse, die reproduzierbar und von der
Person des Untersuchenden und den Angaben des Patienten bzw. der Patientin
unabhangig sind. Folglich kann von objektiv ausgewiesenen organisch-strukturellen
Unfallfolgen dann gesprochen werden, wenn die erhobenen Befunde mit -
wissenschaftlich anerkannten - apparativen/bildgebenden Abkldrungen (wie Réntgen,
MRT, CT, EEG) bestatigt werden (vgl. BGE 134 V 121 E. 9, 134 V 232 E. 5.1 mit
Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts vom 28. Oktober 2009, 8C_216/2009, E. 2; SVR
2007 UV Nr. 25 S. 81 E. 5.4 mit Hinweisen [U 479/05]). Thoracic-outlet-Syndrom (TOS),
myofasziale und tendinotische bzw. myotendinotische Befunde sind beispielsweise fur
sich allein nicht als organisch hinreichend nachweisbare Unfallfolgen zu betrachten.
Auch Verhartungen und Verspannungen der Muskulatur, Druckdolenzen im Nacken
sowie Einschrankungen der HWS-Beweglichkeit kénnen fir sich allein nicht als klar
ausgewiesenes organisches Substrat der Beschwerden qualifiziert werden (Urteil des
Bundesgerichts vom 17. Oktober 2008, 8C_124/2008, E. 6 mit vielen Hinweisen, sowie
vom 7. Februar 2008, U 13/07, E. 3.2 und 3.3).

4.1.1. Die Beschwerdefuhrerin erlitt beim Unfall am 20. Januar 2011 eine diskrete
HWS-Distorsion. Die am Unfalltag erstellten Rontgenbilder des Thorax, des Sternums
und der BWS ergaben keinerlei Hinweise auf eine frische knécherne Lasion. Auch die
neurologischen Befunde waren unaufféllig (vgl. Suva-act. 6, 22). Die am 10. Mai 2011
durchgeflihrte vertebrospinale Kernspintomographie CO-TH4 ergab lediglich minimale
Bewegungsartefakte in einzelnen Sequenzen, jedoch keine posttraumatischen
Lasionen (vgl. Suva-act. 36). Der erhobene Muskelhartspann (vgl. Suva-act. 6, 22) ist
wie in Erwagung 4.1 ausgefuhrt kein organisches Substrat und damit keine organisch
hinreichend nachweisbare Unfallfolge.

4.1.2. Bezlglich des von der Neurologin Dr. I.___am 25. Oktober 2011 diagnostizierten
rein sensiblen Karpaltunnelsyndroms rechts (vgl. Suva-act. 84) flhrte Kreisarzt Dr.
J.___ nachvollziehbar aus, dass nur von einer méglichen, aber nicht sehr
wahrscheinlichen posttraumatischen Genese auszugehen sei (Suva-act. 88). Auch die
am 8. Oktober 2013 durchgefiihrte MRI-Untersuchung der Kiefergelenke zeigte eine
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degenerative, jedoch keine traumatische Pathologie (Suva-act. 195, vgl. auch Suva-
act. 225, 267). Die geklagten ORL-Beschwerden, deren Behandlung bereits vor der
Leistungseinstellung abgeschlossen war, und die Augenbeschwerden waren ebenfalls
unfallfremder Natur. Dr. L. schloss zudem im Arztbericht vom 23. Januar 2012 aus,
dass die Versicherte beim Unfall eine strukturell-organische Lasion der Ho6r- und
Gleichgewichtsorgane erlitten habe (Suva-act. 101; vgl. zudem Suva-act. 94, 102, 183).

4.1.3. Ein Uberwiegend wahrscheinlicher Beweis fur einen unfallbedingten organisch-
strukturellen Befund Uber das Datum der Leistungseinstellung hinaus kann sodann
auch nicht in der von Dr. G.___ im Arztbericht vom 20. Juni 2011 gestellten Diagnose
eines zervikozephalen und -vertebralen Syndroms (Suva-act. 45) sowie in dem von Dr.
K.___ im Arztbericht vom 6. Januar 2012 erwahnten chronischen Schmerzsyndrom
gesehen werden (Suva-act. 93). Bei einem Syndrom handelt es sich um ein sich stets
mit etwa den gleichen Krankheitszeichen, d.h. einer Symptomatik mit weitgehend
identischem "Symptommuster", manifestierendes Krankheitsbild mit unbekannter,
vieldeutiger, durch vielfaltige Ursachen bedingter oder nur teilweise bekannter
Atiogenese. Zur entsprechenden Diagnose fiihrt somit eher das vom jeweiligen
Patienten subjektiv angegebene "Symptommuster" als ein objektiv erhobener
organischer Befund (vgl. dazu Roche Lexikon, Medizin, 5. Aufl. Minchen 2003,

S. 1791).

4.1.4. Schliesslich kénnen nach der Rechtsprechung des Bundesgerichts auch
Schmerzangaben der versicherten Person flir die Annahme struktureller
Unfallrestfolgen nicht gentgen; vielmehr muss im Rahmen der
sozialversicherungsrechtlichen Leistungsprifung verlangt werden, dass
Schmerzangaben durch damit korrelierende, schlissig feststellbare Befunde
hinreichend erklarbar sind, andernfalls sich eine rechtsgleiche Beurteilung der
Leistungsanspriiche nicht gewahrleisten liesse (Urteil des Bundesgerichts vom 20.
Januar 2010, 8C_736/2009, E. 3.2). Wie dargelegt ist diese Gegenseitigkeit im
vorliegenden Fall nicht gegeben. Der Feststellung von Kreisarzt Dr. J.___ vom 6.
Februar 2012 - es wirde an unfallbedingten strukturellen Lasionen fehlen (vgl. Suva-
act. 108) - kann damit gefolgt werden.

4.1.5. Nach dem Gesagten steht fest, dass die Beschwerdeflhrerin mit dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit anlasslich des Unfalls vom 20.
Januar 2011 keine klar ausgewiesene neue, bleibende, allenfalls schlecht verheilte
Lasion im Bereich der HWS, BWS oder des Kopfs erlitten hat.
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4.2. In den medizinischen Akten wurden allerdings nach dem Unfall vom 20. Januar
2011 unstreitig kdrperliche Beeintrachtigungen - HWS-Distorsion, Muskelhartspann,
Kontusionen / leichte Druckschmerzen im Verlauf des Sicherheitsgurtes - diagnostiziert
(Suva-act. 6-3, 22-3). Das am 10. August 2011 in der Rehaklinik Bellikon durchgeflhrte
Assessment ergab, dass Verspannungen im Nackenbereich vorhanden und diese
muskuldr bedingt seien. Im Weiteren bestehe ein Haltungsproblem und eine erhebliche
Dekonditionierung. Zudem habe sich bei den Tests eine Selbstlimitierung gezeigt.
Empfohlen wurde eine allgemeine Aktivierung und insbesondere die Wiederaufnahme
der Physiotherapie inkl. MTT (zwei- bis dreimal pro Woche) sowie eigene Aktivitaten
wie Schwimmen und Nordic Walking (vgl. Suva-act. 54, 60). Zu prifen ist, ob die
unfallbedingten Kérperschadigungen bis zur Einstellung der voribergehenden
Versicherungsleistungen per 28. Februar 2015 vollstandig abgeheilt waren.

4.2.1. Dass es bei HWS-Distorsionen (die Beschwerdeflhrerin hatte im Nacken
Muskelverspannungen) nicht zu einer Besserung innert weniger Wochen kommt, ist fir
eine traumatische Genese untypisch und weist auf andere Ursachlichkeiten hin (vgl.
Gerhard Jenzer, Klinische Aspekte bei HWS-Belastungen durch Kopfanprall oder
Beschleunigungsmechanismus in: SZS 1996 S. 462 ff.: typisch sei eine Erholung innert
sechs bis zwdlf Wochen). Bei einer Kontusion handelt es sich grundsatzlich um eine
Weichteilverletzung ohne strukturelle Lasion. Ihre Diagnose driickt eine direkte stumpfe
schadigende Gewalteinwirkung, wie ein Schlag oder Aufprall, durch einen Unfall aus,
die insbesondere anhand klinischer Befunde - wie Hamatome, Schwellung,
Druckdolenzen, Bewegungseinschrédnkungen, Muskelverhdrtungen - objektiviert wird.
Es entspricht allgemeiner medizinischer Erfahrung, dass Kontusionen ohne strukturelle
Lasionen normalerweise innert kurzer Zeit abheilen und sich die damit verbundenen
Beschwerden génzlich zurlckbilden (vgl. dazu Alfred M. Debrunner, Orthopé&die,
Orthopéadische Chirurgie, 4. Aufl. Bern 2002, S. 412).

4.2.2. Die vorgenannten medizinischen Erfahrungsséatze dirfen im Rahmen des
Wahrscheinlichkeitsbeweises beriicksichtigt werden (Locher/Gachter, a.a.O., § 70

N. 58f.). Dies hat insbesondere fir den Nachweis des Dahinfallens nattrlich kausaler
Unfallfolgen zu gelten, bei dem es sich um einen hypothetischen Zustand handelt,
welcher sich haufig nur mit Erfahrungswerten bestimmen lasst (Urteil des
Eidgendssischen Versicherungsgerichts [EVG] vom 18. September 2002, U 60/02,

E. 2.2). Auch ohne Veranderung bzw. Besserung der klinischen Befundsituation kann
ab einem bestimmten Datum von einem Dahinfallen der Unfallfolgen ausgegangen
werden bzw. kénnen fortdauernde Beschwerden aufgrund der obgenannten
medizinischen Erfahrungstatsache eben nicht mehr auf den Unfall zurtickgefuihrt
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werden. Odeme oder eine Schwellung im Bereich des Thorax bzw. der BWS der
Beschwerdeflihrerin wurden in den medizinischen Akten verneint (Suva-act. 6-3: "Es
zeigt sich keine Krepitation. Keinerlei Hamatom. Keinerlei Schwellung."; vgl. Suva-act.
22). In den vorliegenden Akten finden sich denn auch keine Hinweise, welche bezlglich
des Heilungsverlaufs der von der Beschwerdeflhrerin beim Unfall vom 20. Januar 2011
erlittenen Kontusionsverletzung / dem aufgetretenen Muskelhartspann auf einen
Ausnahmefall hinweisen wurden. In Wirdigung der bedeutsamen arztlichen
Feststellungen zu den Unfallfolgen ist vorliegend mit dem Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit kein Ausnahmefall anzunehmen (vgl. Urteil des
Bundesgerichts vom 21. August 2015, 8C_331/2015, E. 2.2.3.1).

4.2.3. Kreisarzt Dr. J.___ erklarte bereits in der kreisarztlichen Stellungnahme vom 6.
Februar 2012 (und Bestatigung am 18. Marz 2014), dass keine organischen
Unfallfolgen mehr vorldgen, und geht damit auch von der Heilung der Kontusionsfolgen
aus (Suva-act. 108, 225). Anzuflgen bleibt, dass die Leistungseinstellung per 28.
Februar 2015 erst gut vier Jahre nach dem Unfall vom 20. Januar 2011 erfolgte und
damit die seit dem Unfall vergangene Zeit deutlich tUber der vorliegend zu erwartenden
Heilungsdauer von wenigen Wochen liegt.

4.2.4. Angesichts der vorangehenden Darlegungen ist mit dem Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit davon auszugehen ist, dass die beim Unfall vom
20. Januar 2011 erlittene HWS-Distorsion (beinhaltend den Muskelhartspann) und die
Kontusionsverletzungen spétestens bis zur Einstellung der vortibergehenden
Versicherungsleistungen per 28. Februar 2015 vollstédndig abgeheilt waren und
deswegen eine naturliche Kausalitdt zwischen den fortdauernd geklagten Beschwerden
und dem Unfall im Sinn des Vorliegens von organischen Restfolgen der vorgenannten
Verletzungen zu verneinen ist. Die Tatsache, dass Schmerzen kdrperlich
wahrgenommen werden, bedeutet nicht zwangslaufig, dass eine physische
Gesundheitsbeeintrachtigung oder gar eine fortdauernde Unfallverletzung vorliegen
(vgl. Pschyrembel, Klinisches Wérterbuch, 267. Aufl. Berlin 2017, S. 1619f.:
Schmerzformen, S. 1682: Somatoforme Stérung).

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 18/27



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

5.

Nachfolgend bleibt zu prifen, ob die Beschwerdeflihrerin im Zeitpunkt der
Leistungseinstellung allenfalls noch unter nattrlich und adaquat kausalen, nicht
objektivierbaren organischen und/oder psychischen Unfallrestfolgen litt.

5.1.

5.1.1. Nach den Ergebnissen der medizinischen Forschung ist bekannt, dass bei
Schleudertrauma- sowie aquivalenten Verletzungen (u.a. Schadelhirntrauma, HWS-
Distorsion; vgl. dazu RKUV Nr. 341 S. 408 E. 3b; BGE 117 V 369 E. 3) auch ohne
nachweisbare pathologische bzw. organische Befunde noch Jahre nach dem Unfall
funktionelle Ausfille verschiedenster Art auftreten konnen. Der Umstand, dass die flr
ein Schleudertrauma oder eine &quivalente Verletzung typischen Beschwerden nicht
mit entsprechenden Untersuchungsmethoden (wie Réntgen, MRT, CT, EEG)
objektivierbar sind, rechtfertigt fur sich allein nicht, die diesbezlglichen Beschwerden
in Abrede zu stellen (BGE 117 V 363 E. 5d/aa). Ist ein Schleudertrauma oder eine dem
Schleudertrauma aquivalente Verletzung diagnostiziert und liegt ein fir diese
Verletzung typisches Beschwerdebild mit einer Haufung von Beschwerden wie diffuse
Kopfschmerzen, Schwindel, Konzentrations- und Gedachtnisstérungen, Ubelkeit,
rasche Ermudbarkeit und Visusstérungen, Reizbarkeit, Affektlabilitat, Depression,
Wesensveranderung usw. vor, so ist der natirliche Kausalzusammenhang zwischen
dem Unfall und der danach eingetretenen Arbeits- und Erwerbsunfahigkeit in der Regel
anzunehmen (BGE 117 V 360 E. 4b; vgl. auch BGE 117 V 382 E. 4b). Dieses
Beschwerdebild muss nicht in seiner umfassenden Auspragung innerhalb von 24 bis
hochstens 72 Stunden nach dem Unfall auftreten. Es gentigt, wenn sich in diesem
Zeitraum Beschwerden in der Halsregion oder an der HWS und bei einem
Schéadelhirntrauma zusétzlich Kopfschmerzen manifestieren (Urteile des
Bundesgerichts vom 5. Januar 2009, 8C_413/2008, E. 5.2 mit zahlreichen Hinweisen,
und vom 15. Mérz 2007, U 258/06, E. 4.3; RKUV 2000 Nr. 359 S. 29 E. 5e). Die anderen
im Rahmen eines Schleudertraumas oder einer schleudertraumaahnlichen Verletzung
typischerweise auftretenden Beschwerden missen sich jedoch immerhin in einem
Zeitraum manifestieren, der es erlaubt, vom Vorhandensein eines natirlichen
Kausalzusammenhangs auszugehen (vgl. u.a. Urteil des Bundesgerichts vom 15. Marz
2007, U 258/06, E. 4.3).

5.1.2. Die erstbehandelnden Arzte des Landeskrankenhauses E.___ diagnostizierten
eine diskrete HWS-Distorsion (vgl. Suva-act. 6, 22). Die innerhalb einer Latenzzeit von
24 bis héchstens 72 Stunden und auch spéater aktenkundige Beschwerdesymptomatik
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spricht allerdings gegen das Vorliegen einer durch den Unfall vom 20. Januar 2011
Uberwiegend wahrscheinlich verursachten Schleudertraumaverletzung, insbesondere
einer solchen mit Langzeitfolgen. So ist in den in zeitlicher Nahe zum Unfall erstellten
Berichten des Landeskrankenhauses E.__ vom 20. Januar und 17. Mérz 2011
festgehalten, dass keine Bewusstlosigkeit, keine Ubelkeit, kein Erbrechen, kein
Schwindel und keinerlei Kopfschmerzen vorlagen. Gemass der Aktenlage wurden bei
der frontalen Kollision weder die Gurtstraffer noch die Airbags ausgelost und es ist
auch kein Kopfanprall dokumentiert (vgl. Suva-act. 6, 22, 60-5). Aus dem von den
erstbehandelnden Arzten angegebenen Glasgow Coma Score (GCS) von 15 resultiert,
dass keine Bewusstseinsstérung vorlag und auch keine diesbezlglichen Massnahmen
erforderlich waren (vgl. Suva.-act. 22-4). Diese Sachlage lasst eine
schleudertraumatypische Verletzung bereits als zweifelhaft erscheinen. Zudem ist nicht
- wie vom Rechtsvertreter der Beschwerdeflhrerin in Ziff. 4.5 der
Beschwerdeerganzung vom 7. Juni 2017 (vgl. act. G9) geltend gemacht - von einer
beim Unfall erlittenen Gehirnerschitterung auszugehen.

5.1.3. In den ersten Wochen nach dem Unfall klagte die Versicherte lediglich Gber
Schmerzen im Ricken, Schwindel und Unwohlsein. Rund drei Monate nach dem Unfall
hatte sich der Gesundheitszustand der Versicherten offensichtlich wesentlich
verbessert, attestierte doch die behandelnde Arztin ab dem 19. April 2011 nur noch
eine 30%ige Arbeitsunféhigkeit. Die Versicherte machte noch Schulter- und
Nackenschmerzen geltend, die nach dem Arbeiten stérker seien. Ab dem 1. Mai 2011
war die Versicherte jedoch wieder zu 100% arbeitsfahig (vgl. Suva-act. 24f., 31, 34-1).
Zum Gesundheitszustand der Beschwerdeflihrerin vor dem Unfall ist anzumerken, dass
sie bereits im Jahr 2006 wegen Schmerzen im Bereich der rechten Schulter und
eingeschrankter Beweglichkeit der HWS sowie wegen inneren Ohrenschwindels in
arztlicher Behandlung gewesen war. Die Aussage der Beschwerdeflhrerin, dass sie vor
dem Unfall keine diesbezlglichen Probleme mehr gehabt habe (vgl. Suva-act. 34-1,
155-1), ist insofern zu relativieren, als sie beim Assessment in der Rehaklinik Bellikon
am 10. August 2011 angab, seit Jahren das Medikament Deanxit (Antidepressivum mit
Neuroleptikum, welches nur auf &rztliche Verschreibung abgegeben wird) wegen
"Innenohrschwindel" einzunehmen (vgl. Suva-act. 60-1/5). Im Weiteren stellte sich
heraus, dass die Beschwerdefihrerin zirka 3 bis 4 Jahre vor dem Unfall wegen
Beschwerden an der Lendenwirbelsaule behandelt wurde (vgl. Suva-act. 7-2).

5.1.4. Mitte Mai 2011 und damit vier Monate nach dem Unfall klagte die
Beschwerdeflihrerin Gber Ausstrahlungen vom Nacken in beide Arme bis hin zu den
Fingern, Uber Kopfschmerzen, Ohrenpfeifen und Schwindel bei schnellem Aufstehen

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 20/27



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

(vgl. Suva-act. 34). Im August 2011 machte sie dann eine erhebliche
Symptomausweitung geltend (vgl. Assessmentbericht der Rehaklinik Bellikon vom 18.
August 2011, Suva-act. 60). Bei den von der Beschwerdeflihrerin erwahnten neuen
bzw. verstérkt auftretenden Leiden (stdndige Schmerzen im Bereich von HWS und
Nacken, schmerzhafte Beweglichkeitseinschrankung der Halswirbelsaule, standige
Schmerzausstrahlung in den rechten Arm bis in die Fingerkuppen, subjektive Stérung
von Konzentration und Gedachtnis, haufig Schwankschwindel, insbesondere beim
Aufstehen, zunehmend verschwommenes Sehen, Mihe beim Lesen, Taubheits- und
Schwachegefihl in der rechten Hand, Pfeifen in beiden Ohren fir einige Sekunden
anhaltend, schmerzbedingte Durchschlafstérung, Tagesmudigkeit und
Gewichtsabnahme um 9 kg seit dem Unfall) handelt es sich um eine konkret
beschriebene, umfassende, jedoch grésstenteils erst nach einer mehrmonatigen
Latenzzeit vorgebrachte Beschwerdesymptomatik. Zum geltend gemachten
Beschwerdebild ist anzumerken, dass dieses aus verschiedenen, nachfolgend
genannten Grinden nicht stimmig erscheint. So absolvierte die Beschwerdeflihrerin
nur eine Serie von neun Physiotherapien, was dazu flhrte, dass die Arzte der
Rehaklinik die Wiederaufnahme der ambulanten Physiotherapie empfahlen. Die Arzte
wiesen zudem darauf hin, dass die Beschwerdefiihrerin beim Assessment die
Minimalperformance in verschiedenen Tests nicht erreicht habe, die Beschreibung von
Schmerzen und Einschrankungen undifferenziert erfolgt und das Schmerzverhalten
nicht adaquat gewesen sei. Aus somatischer Sicht gingen sie denn auch von einer
vollen Arbeitsfahigkeit der Beschwerdeflhrerin aus. Die arztlichen Befunde und
Empfehlungen relativieren die geklagten Beschwerden erheblich und lassen zumindest
deren Zusammenhang mit dem Unfall vom 20. Januar 2011 mehr als fraglich
erscheinen, zumal die Beschwerdefiihrerin Mitte Juli 2011 fahig war, als Beifahrerin
eines Personenwagens nach H.___ in die mehrwéchigen Ferien zu fahren (vgl. Suva-
act. 48: reine Fahrtdauer von 15 bis 16 Stunden).

5.1.5. Zur depressiven Symptomatik ist anzumerken, dass sich diese erst nach
Monaten zeigte. Im Assessmentbericht der Klinik Bellikon vom August 2011 wurde
diesbezliglich zudem auf die (erschwerenden/verursachenden) familidren Probleme wie
den Arbeitsplatzverlust des Ehemannes infolge des Unfalls vom 20. Januar 2011 und
dessen Folgen hingewiesen. Bis zur Aufnahme der ambulanten psychiatrischen
Behandlung im Februar 2012 (vgl. Suva-act. 161) kamen weitere Erschwernisse bzw.
psychisch belastende Faktoren hinzu wie der Verlust der Arbeitsstelle der
Beschwerdeflhrerin per Ende Oktober 2011 (vgl. Suva-act. 239), das diagnostizierte
Karpaltunnelsyndrom rechts und die Kieferproblematik (vgl. Suva-act. 84, 88, 267).
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Gemass dem Arztbericht des Konsiliarpsychiaters der Suva vom 11. April 2014 (vgl.
Suva-act. 234) traten unfallfremde Faktoren und psychosoziale Folgen immer mehr in
den Vordergrund (Suva-act. 144: Am 8. Oktober 2012 lehnte die IV-Stelle beruflichen
Massnahmen ab; Suva-act. 215: Mit Vorbescheid vom 10. Dezember 2013 lehnte IV-
Stelle den Anspruch auf eine IV-Rente ab). Im Weiteren ist hinsichtlich des psychischen
Zustands bzw. der Behandlungsbedurftigkeit der Beschwerdefiihrerin nach dem Unfall
festzustellen, dass sie die psychotherapeutischen Behandlungsmaoglichkeiten nicht im
empfohlenen Masse nutzte. So nahm sie die ambulante Behandlung erst im Jahr 2012
auf und brach die stationdre Behandlung in der psychiatrischen Klinik O.____ im Méarz/
April 2013 vorzeitig ab (vgl. Suva-act. 179). Zudem scheiterte die empfohlene
Paartherapie geméss den Akten an der Zustimmung des Ehemannes der
Beschwerdeflhrerin (vgl. Suva-act. 234, 236, 247, 256). Vor diesem Hintergrund
kénnen die psychischen Beschwerden - so wie sie sich zum
Leistungseinstellungszeitpunkt darstellten - selbst in Anbetracht des Arztberichtes von
Dr. R.___, welcher hinsichtlich der psychiatrischen Symptomatik mit grosser
Wahrscheinlichkeit von einer Teilkausalitat ausging (vgl. Suva-act. 284) - nicht im Grad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit auf den Unfall vom 20. Januar 2011
zuruckgefiuhrt werden. Anzumerken ist, dass die Frage der naturlichen Kausalitat der
psychischen Beschwerden ohnehin offen bleiben kann, wenn wie vorliegend der
adaquate Kausalzusammenhang zu verneinen ist (BGE 135 V 465 E. 5; vgl.
nachfolgende Erwégung 6).

5.1.6. Nach dem Gesagten kann nicht von einer Haufung von Beschwerden in den
ersten Tagen oder Wochen nach dem Unfall, sondern nur von einem (dusserst)
begrenzten Beschwerdebild gesprochen werden. Damit lag von Anfang an kein sog.
buntes Beschwerdebild vor, welches den Schluss zuldsst, dass die
Beschwerdeflhrerin anlasslich des Unfalls vom 20. Januar 2011 eine
schleudertraumadhnliche Verletzung erlitten hat. Diesbeztgliche
Versicherungsleistungen tber den Leistungseinstellungszeitpunkt hinaus fallen damit
von Vornherein ausser Betracht.

5.2. Hinsichtlich des Leistungseinstellungszeitpunkt per 28. Februar 2015 ist
festzustellen, dass nicht mehr mit einer namhaften Verbesserung des
Gesundheitszustandes der Beschwerdeflhrerin gerechnet werden konnte (vgl. Art. 19
Abs. 1 UVG). So stand bereits seit dem 6. Februar 2012 und mit Bestatigung am 18.
Marz 2014 fest, dass keine organischen Unfallfolgen mehr vorlagen (vgl. Suva-act. 108,
225) und gemass dem Arztbericht von Dr. R.___ vom 27. Januar 2015 die weitere
psychiatrische Behandlung nicht mehr dazu diente, eine namhafte Verbesserung
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herbeizuflihren (vgl. Suva-act. 284). Folglich ist auch unter diesem Gesichtspunkt die
Einstellung der voriibergehenden Leistungen (Heilbehandlung und Taggeld) mit
anschliessender Prifung des Anspruchs auf eine Invalidenrente und eine
Integritéatsentschadigung nicht zu beanstanden (vgl. BGE 134 V 109 E. 4.1, BGE 134 V
115 E. 4.3, Urteile des Bundesgerichts vom 19. Februar 2008, U 394/06, E. 4.3 und
vom 28. Juni 2010, 8C_58/2010, E. 2.2).

5.3. Weitere beweismassige medizinische Abklarungen, wie vom Rechtsvertreter der
Beschwerdefihrerin in der Beschwerde verlangt (vgl. act. G1, G9), sind nicht geboten,
da die Frage nach dem Erreichen eines medizinisch stabilen Gesundheitszustands
anhand der vorliegenden Akten mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit beantwortet werden kann.

6.

6.1. Vorliegend hat die Adaquanzprifung anhand der Psycho-Praxis zu erfolgen, denn
aufgrund der Aktenlage ist davon auszugehen, dass bei der Beschwerdefuhrerin im
Zeitpunkt der Leistungseinstellung die Beschwerden von psychischen Problemen
Uberlagert worden sind (insoweit Uberhaupt noch natirlich unfallkausale Beschwerden
vorlagen; vgl. insbesondere Erwéagungen 4.1.5, 4.2.3, 5.1.2ff., 5.2).

6.2. Ein adaquater Kausalzusammenhang zwischen den Beschwerden und dem Unfall
besteht, wenn dem Unfall eine massgebende Bedeutung fir die Entstehung der
Beschwerden zukommt. In objektivierter Betrachtungsweise werden die Unfélle nach
ihrer erfahrungsgemassen Eignung, psychische Beschwerden zu bewirken, eingeteilt in
banale und leichte Unfélle einerseits, schwere Unfélle andererseits und in einen
dazwischen liegenden Bereich der mittelschweren Unfélle. Bei banalen Unféllen kann
der addquate Kausalzusammenhang zwischen dem Unfall und psychischen
Gesundheitsstérungen in der Regel ohne weiteres verneint werden, weil auf Grund der
allgemeinen Lebenserfahrung davon ausgegangen werden kann, dass ein solcher
Unfall nicht geeignet ist, einen invalidisierenden psychischen Gesundheitsschaden zu
verursachen. Bei schweren Unféllen dagegen ist der adaquate Kausalzusammenhang
in der Regel zu bejahen, denn nach dem gewdhnlichen Lauf der Dinge und nach der
allgemeinen Lebenserfahrung sind solche Unfélle geeignet, invalidisierende psychische
Gesundheitsschaden zu bewirken. Dabei gelten als schwer nur solche Unfalle, bei
denen samtliche Umsténde, insbesondere die Dramatik des Unfallereignisses und die
Dauer desselben wie auch die somatischen Unfallfolgen eine fir die versicherte Person
aussergewohnliche Eindricklichkeit aufweisen.
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6.3. Bei Unfallen im mittleren Bereich I&sst sich die Frage, ob zwischen dem Unfall und
der psychisch bedingten Erwerbsunfahigkeit ein adaquater Kausalzusammenhang
besteht, nicht aufgrund des Unfalls allein schliissig beantworten. Vielmehr sind weitere,
objektiv fassbare Umstande, welche unmittelbar mit dem Unfall im Zusammenhang
stehen oder als direkte bzw. indirekte Folge davon erscheinen, in eine
Gesamtwiirdigung einzubeziehen. Die wichtigsten Kriterien sind dabei besonders
dramatische Begleitumstande oder besondere Eindricklichkeit des Unfalls; die
Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzung, insbesondere ihre
erfahrungsgemasse Eignung, psychische Fehlentwicklungen auszulésen; eine
ungewdhnlich lange Dauer der arztlichen Behandlung; kérperliche Dauerschmerzen;
eine arztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert; ein
schwieriger Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen sowie der Grad und die
Dauer der physisch bedingten Arbeitsunfahigkeit (BGE 115V 133 E. 6). Um die
addquate Kausalitat bejahen zu kénnen, missen nicht alle Umstande gegeben sein.
Vielmehr genlgt ein Kriterium, wenn es sich um einen schweren Unfall im mittleren
Bereich handelt. Falls keinem Kriterium besonderes Gewicht zukommt, missen
mehrere unfallbezogene Kriterien bejaht werden kénnen. Dabei gilt, dass je leichter der
Unfall ist, desto mehr Kriterien erflillt sein missen. Diese Wirdigung fuhrt zur Bejahung
oder Verneinung des adaquaten Kausalzusammenhangs, ohne dass nach weiteren
Ursachen geforscht werden muss, die eine psychisch bedingte Erwerbsunféhigkeit
beglnstigt haben kénnten (SVR 1999 UV Nr. 10 S. 32). Mit Urteil vom 29. Januar 2010
(8C_897/2009 E. 4.5) hat das Bundesgericht die Rechtsprechung zur Anzahl der zu
erflllenden Adaquanzkriterien bei mittelschweren Unfallen insofern prazisiert, als bei
mittelschweren Unféllen im engeren Sinn drei Adaquanzkriterien gentigen, auch wenn
sie nicht in besonders ausgepréagter oder auffallender Weise vorliegen (vgl. auch Urteil
des Bundesgerichts vom 7. Dezember 2009, 8C_487/2009, E. 5 mit Hinweis).

6.4. Gemass Polizeirapport vom 20. Januar 2011 (Suva-act. 20) verletzte sich die
Beschwerdeflhrerin, als es zur Kollision zwischen zwei Personenwagen im einem
Kreuzungsbereich kam. Das Fahrzeug, in dem die Beschwerdeflhrerin als Beifahrerin
sass, wurde im linken Frontbereich erheblich beschadigt. Die Airbags und die
Gurtstraffer 16sten bei der Kollision jedoch nicht aus und die Beschwerdefiihrerin
schlug weder ihren Kopf bei der Kollision an noch war sie bewusstlos (vgl. Suva-act. 5,
18, 20, 40). Die biomechanische Kurzbeurteilung der AGU Zirich vom 24. Mai 2011
ergab eine kollisionsbedingte Geschwindigkeitsanderung (delta-v) unterhalb oder
knapp innerhalb eines Bereiches von 20 bis 30 km/h. Gemass den Experten sind die
von der Beschwerdefuhrerin geklagten HWS-Beschwerden durch die
Kollisionseinwirkung eher nicht erklarbar (vgl. Suva-act. 40). Da der vorliegende Unfall
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bereits Gegenstand eines Gerichtsverfahrens war (vgl. Entscheid des
Versicherungsgerichts vom 29. Mai 2018, UV 2015/39, bestatigt durch das Urteil des
Bundesgerichts vom 12. September 2018, 8C_493/2018, E. 5.1 und E. 5.3.1) und keine
neuen Erkenntnisse zum Unfall vorliegen, ist gleichfalls von einem mittelschweren
Unfall im Grenzbereich zu den leichten Unféllen auszugehen.

6.5. Folglich missen fir die Bejahung des adaquaten Kausalzusammenhangs
mindestens vier der relevanten Kriterien oder ein einzelnes Kriterium in besonders
ausgepragter Weise erflllt sein. Bei der Prifung dieser Kriterien sind psychische
Aspekte ausser Acht zu lassen (BGE 115V 133 E. 6¢/aa).

6.5.1. Bei der Beurteilung des Kriteriums der dramatischen Begleitumstande oder der
besonderen Eindriicklichkeit des Unfalls sind objektive Massstabe anzuwenden. Nicht
was in der einzelnen betroffenen Person beim Unfall psychisch vorgeht, soll
entscheidend sein, sondern die objektive Eignung solcher Begleitumstande, bei ihr
psychische Vorgénge auszulésen (RKUV 1999 Nr. U 335 S. 209 E. 3b/cc). Zu beachten
ist auch, dass jedem mindestens mittelschweren Unfall eine gewisse Eindricklichkeit
eigen ist, die noch nicht fir die Bejahung dieses Adaquanzkriteriums ausreichen kann
(vgl. SVR 2009 UV Nr. 41 S. 142). Vorliegend bestehen keine Hinweise auf besonders
dramatische Begleitumsténde oder eine besondere Eindrlcklichkeit des Unfalls vom
20. Januar 2011. Wie erwahnt, wurden die Airbags und die Gurtstraffer nicht ausgel6st
und die Beschwerdeflhrerin schlug weder ihren Kopf bei der Kollision an noch war sie
im Gegensatz zu ihrem Ehemann bewusstlos. Dass sie mit der Ambulanz ins
Landeskrankenhaus E.___ verbracht wurde, durfte damit zusammenhangen, dass ihr
Ehemann, der das Fahrzeug lenkte, schwerer verletzt war als sie. In Anbetracht des
Gesagten ist nicht von einem besonders dramatischen Unfall auszugehen. Das
Kriterium ist damit nicht erfillt (vgl. das den gleichen Unfall betreffende Urteil des
Bundesgerichts vom 12. September 2018, 8C_493/2018, E. 5.3.1).

6.5.2. Beim Unfall erlitt die Beschwerdefuhrerin keine erheblichen Verletzungen und
insbesondere keine Frakturen. Das Kriterium der schweren oder besonderen Art der
erlittenen Verletzung ist damit zu verneinen.

6.5.3. Zur Beantwortung der Frage der ungewo6hnlich langen Dauer der arztlichen
Behandlung ist nicht allein der zeitliche Massstab massgeblich. Ebenfalls in die Prifung
einzubeziehen sind die Art und Intensitét der Behandlung sowie die Frage, inwieweit
davon noch eine Besserung des Gesundheitszustands zu erwarten war (Urteil des EVG
vom 20. Oktober 2006, U 488/05 E. 3.2.3; BGE 134 V 128 E. 10.2.3). Die Behandlung
der somatischen Unfallfolgen beschrénkte sich insbesondere auf Physio- und
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Wassertherapien. Diese fanden jedoch nicht in einem ausgepragten Ausmass bzw.
einer hohen Intensitat statt. Den hdufig durchgeflhrten blossen &rztlichen Kontrollen
kommt sodann nicht die Qualitat einer regelméssigen, zielgerichteten Behandlung zu
(Urteil des Bundesgerichts vom 27. Februar 2008, U11/07 E. 5.3.1 mit Hinweisen).
Anzuflgen ist, dass die umfangreichen Abkldrungs- und Behandlungsmassnahmen
hinsichtlich der Kieferbeschwerden, der Ohrenproblematik und der
Dysphagiebeschwerden, da nicht unfallkausal, nicht zu berlcksichtigen sind. Die erst
Uber ein Jahr nach dem Unfall begonnene ambulante psychotherapeutische
Behandlung und der stationare Aufenthalt in der Klinik O.___, der ebenfalls der
Behandlung psychischer Leiden diente, sind bei der Adaquanzprifung nach BGE 115V
140 ebenfalls ausser Acht zu lassen. Demzufolge ist das Kriterium als nicht erfullt zu
betrachten.

6.5.4. Da keinerlei Hinweise auf eine arztliche Fehlbehandlung bestehen, welche die
Unfallfolgen erheblich verschlimmert hétte, ist dieses Kriterium nicht erfullt.

6.5.5. Die Dauer der arztlichen Behandlung und die geklagten Beschwerden, welche
auf den Unfall zurlickgeflihrt werden kénnen, deuten auch nicht auf einen schwierigen
Heilungsverlauf hin (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). Damit ist dieses Kriterium ebenfalls
nicht erfullt.

6.5.6. Die Beschwerdefiihrerin war bereits wenige Monate nach dem Unfall gemass der
behandelnden Arztin wieder zu 100% arbeitsfahig (vgl. Suva-act. 31). Zum gleichen
Resultat kamen die Arzte der Rehaklinik Bellikon anlésslich des rund ein halbes Jahr
nach dem Unfall durchgefiihrten Assessments (Suva-act. 60). Die Gber ein Jahr nach
dem Unfall attestierte volle Arbeitsunfahigkeit wurde ausschliesslich wegen der
psychischen Leiden bescheinigt (vgl. Suva-act. 161). Bereits in der Stellungnahme vom
6. Februar 2012 erklarte Kreisarzt Dr. J.___, dass entsprechend der medizinischen
Dokumentation keine organischen Unfallfolgen mehr vorlagen (Suva-act. 108; vgl. auch
Suva-act. 225). Das Kriterium ist damit zu verneinen.

6.5.7. Hochstens das Kriterium der kérperlichen Dauerschmerzen kann in Anbetracht
der geklagten Bewegungseinschréankungen der HWS, der Rickenschmerzen sowie der
vom Nacken ausgehenden bis in die Hand reichenden Schmerzen als erfillt erachtet
werden, jedoch nicht in ausgepragter Weise, stellten doch die Arzte bei ihren
Untersuchungen eine Verdeutlichungstendenz, eine Selbstlimitierung und
widerspruchliche Verhaltensweisen fest (vgl. Suva-act. 54, 60)
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6.6. Zusammenfassend ist festzuhalten, dass maximal eines der zu berlcksichtigenden
Adaquanzkriterien erflllt ist, jedoch nicht in ausgepragter Weise. Der adaquate
Kausalzusammenhang zwischen dem Unfall vom 20. Januar 2011 und den geklagten,
organisch nicht objektivierbaren Beschwerden ist deshalb zu verneinen.

7.

Damit liegen bei der Festlegung des Invaliditdtsgrades und der
Integritdtsentschédigung keine relevanten unfallbedingten Einschrédnkungen vor. Ein
rentenbegrindender Invaliditdtsgrad und eine Integritdtsentschadigung fallen daher
mangels unfallkausaler Beschwerden ausser Betracht.

8.

8.1. Nach dem Gesagten ist der angefochtene Einspracheentscheid vom 25. November
2016 nicht zu beanstanden und die Beschwerde ist abzuweisen.

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

8.3. Ausgangsgemass hat die Beschwerdefiihrerin keinen Anspruch auf eine
Parteientschadigung.

Entscheid

im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP

1.
Die Beschwerde wird abgewiesen.

2.
Es werden keine Gerichtskosten erhoben.
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